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Abstract 

The introduction of antiretroviral therapy was credited with 

increasing the time and quality of life of patients living with HIV / 

AIDS. However, the effectiveness of treatment depends on access to 

medications and adherence excellence, which has proven to be a serious 

challenge for patients receiving high antiretroviral (HAART) therapy. 

This justifies the need to determine the important risk factors for 

patients and public health services in developing countries in order to 

provide information for open discussions among patients and health 

professionals to promote adherence and to identify barriers and 

facilitators for actions within their populations. Therefore, the objective 

of this study was to examine the factors related to non-adherence to 

antiretroviral therapy in HIV / AIDS patients; demonstrate the 

management of drug therapy that lead to strengthened adherence, 

describe drug problems related to antiretroviral therapy and the 

importance of monitoring the pharmacy professional to people living 

with HIV / AIDS. For this, a comprehensive review of the 

international literature of articles published between January 1990 

and October 2018 was carried out. In addition, it was observed that 

the pharmacist plays a central role in strengthening adherence to 

antiretroviral therapy, prevention of resistance, drug interactions, 

minimize toxic effects, reduce costs with unnecessary therapies and 
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hospitalizations, reduce patient viral load, and improve patients' 

expectations and quality of life. 

 

Keywords: antiretroviral therapy; adherence to treatment; patient 

HIV/AIDS. 

 

Resumo 

A introdução da terapia antirretroviral foi creditada com a 

ampliação do tempo e qualidade de vida do paciente vivendo com 

HIV/SIDA. No entanto, a efetividade do tratamento depende do acesso 

aos medicamentos e a excelência da adesão, que tem se mostrado um 

sério desafio para os pacientes que recebem terapia com alta atividade 

antirretroviral (HAART). Assim justifica-se a necessidade em 

determinar os fatores de risco importantes para os pacientes e serviços 

de saúde público nos países em desenvolvimento, de modo a propiciar 

informações para discussões abertas entre pacientes e profissionais da 

saúde para promover a adesão e identificar barreiras e facilitadores 

para ações dentro de suas populações. Com isso, o objetivo desse estudo 

foi examinar os fatores relacionados a não adesão à terapia 

antirretroviral em pacientes HIV/SIDA; demonstrar o manejo da 

terapia medicamentosa que levam ao fortalecimento da adesão, 

descrever os problemas medicamentosos relacionados com a terapia 

antirretroviral e a importância do acompanhamento do profissional 

farmacêutico a pessoas vivendo com HIV/SIDA. Para isto, foi 

realizado uma revisão abrangente da literatura internacional, de 

artigos publicados no período de janeiro de 1990 a outubro de 2018. 

Ademais, observou-se que o farmacêutico desempenha um papel 

central para fortalecer a adesão a terapia com os antirretrovirais, 

prevenção de resistência, de interações medicamentosas, minimizar 

efeitos tóxicos, reduzir custos com terapias e internações 

desnecessárias, reduzir a carga viral do paciente e melhorar a 

expectativa e a qualidade de vida dos pacientes. 

 

Palavras-chave: terapia antirretroviral; adesão ao tratamento; 

paciente HIV/SIDA. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) é o agente etiológico da 

síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA) (MOSS, 2013). O HIV 

pertence ao gênero Lentivirus, família Retroviridae, subfamília 

Orthoretrovirinae (SHARP & HAHN, 2011). Com base em 

características genéticas e diferenças nos antígenos virais, o HIV é 

classificado nos tipos 1 e 2 (HIV-1, HIV-2), sendo que, o HIV-1 é mais 

prevalente e mais patogênico do que o HIV-2 e é responsável pela 

grande maioria da pandemia global (DEEKS et al, 2015; SEITZ, 

2016). 

A SIDA é caracterizada pelo aparecimento de infecções 

oportunistas e determinados tipos de neoplasias em pessoas 

infectadas pelo HIV (MAARTENS et al, 2014). Entre as infecções 

oportunistas, que são as síndromes clínicas que surgem em 

consequência da baixa imunidade ocasionadas pelos avanços da 

infecção pelo HIV, as mais comuns são pneumocistose, 

neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atípica ou disseminada, 

meningite criptocócica e retinite por citomegalovírus. Sarcoma de 

Kaposi (SK), linfoma não Hodgkin e câncer de colo uterino em 

mulheres jovens são neoplasias comumente associadas à infecção pelo 

HIV (BRASIL, 2017). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 

todo o mundo cerca de 36,7 milhões de pessoas vivem com HIV, dos 

quais 20,6 milhões se concentram na África, 3,3 milhões nas 

Américas, 3,5 milhões no sudeste da Ásia, 2,4 milhões na Europa, 1,5 

milhões na região do Pacífico Ocidental e 360 mil na região do 

Mediterrâneo Oriental (WHO, 2018). No Brasil, segundo dados do 

Ministério da Saúde, entre 1980 a junho de 2017, foram identificados 

882.810 casos de infecção pelo HIV, com 6,1% desses casos 

concentrados na Região Norte (HIV/AIDS, 2017). 

A SIDA foi reconhecida pela primeira vez como uma nova 

doença em 1981, quando se detectou um grande número de 

homossexuais jovens, do sexo masculino, que apresentavam graves 

infecções oportunistas e neoplasias raras (CDC 1981; GREENE 2007). 

Em 1983, dois grupos de pesquisas isolaram o HIV pela primeira vez a 

partir de amostras de pacientes diagnosticados com SIDA (GALLO et 

al, 1983; BARRE-SINOUSSI, 1983). O primeiro caso de SIDA no 
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Brasil foi diagnosticado em 1980, em um jovem bissexual do sexo 

masculino de São Paulo (MEIRA, 2002).  

Centenas de casos de SIDA foram relatadas em todas as 

regiões do país até 1985. Até 1990 quase nove mil casos já haviam sido 

reportados em todo o país, sendo sessenta deles na capital do 

Amazonas. Todos os estados desenvolveram suas próprias estratégias 

para o manejo da nova epidemia. No amazonas, a Fundação Alfredo 

da Mata (FUAM) e o Centro de Hematologia do Amazonas 

(HEMOAM) passaram a se reunir em grupos de estudo, já atentos à 

eminente chegada da SIDA ao estado (KADRI & SCHWEICKARDT, 

2016). O Estado do Amazonas teve seu primeiro caso registrado em 

1986 (OLIVEIRA et al, 2015). 

O HIV é transmitido pelo sangue, sêmen, fluidos vaginais e 

leite materno. Dessa forma, a transmissão ocorre: por via sexual; 

transfusão de sangue e transplante de órgãos de doadores infectados; 

durante a gravidez, parto e amamentação; pelo compartilhamento de 

seringas com indivíduos infectados e pelos acidentes ocupacionais 

(MOSS, 2013) 

No final dos anos 90, o surgimento de medicamentos 

antirretrovirais tornou possível a elaboração de terapias e linhas de 

cuidado capazes de suprimir a replicação viral. Isso fez com que a 

infecção pelo HIV deixasse de ter um desfecho fatal, permitindo o 

manejo clínico como doença crônica (MAARTENS et al, 2014; MOSS, 

2013). Quando a terapia antirretroviral (TARV) é usada 

adequadamente, torna-se altamente eficaz, suprimindo quase 

completamente a replicação do HIV, melhorando a função imunológica 

e reduzindo consideravelmente o risco de desenvolvimento da SIDA. 

No entanto, a TARV não é curativa: se o tratamento é interrompido, a 

replicação viral é retomada em poucas semanas (DEEKS et al, 2015; 

PASCHOAL et al, 2014). 

Em 1991, o Brasil iniciou a distribuição do antirretroviral 

Zidovudina (AZT) através do Sistema Único de Saúde (SUS), fabricado 

localmente a partir do ano de 1993. Pouco tempo depois, é sancionada 

a Lei 9.313 de 13 de novembro de 1996, que estabelece a distribuição 

gratuita de medicamentos necessários ao tratamento do HIV/SIDA 

(GRECO, 2016). 

A presente busca bibliográfica foi realizada nas bases 

eletrônicas MEDLINE e Pubmed de 1990 até 2018. Buscou -se estudar 
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a compreensão da farmacologia dos antirretrovirais para o 

entendimento e adequação dos protocolos clínicos e diretrizes 

terapêuticas destinados ao manejo da infecção pelo vírus HIV e a 

importância do acompanhamento farmacoterapêutico. A eficácia das 

condutas clinicas deve ser alvo constante de estudos, a fim de se 

proporcionar aos pacientes uma segurança, efetividade e adesão ao 

tratamento. No tocante a adesão aos TARV é fundamental conhecer as 

ferramentas de acompanhamento farmacoterapêutico e buscar 

elucidar esta ferramenta para fortalecer a adesão, a redução da 

morbidade, mortalidade e evolução clínica das pessoas vivendo com 

HIV/SIDA (BRASIL,2017). 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Descrever a partir de uma revisão da literatura os principais aspectos 

do papel do profissional farmacêutico no acompanhamento 

farmacoterapêutico em pessoas vivendo com HIV/SIDA. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Descrever a importância do profissional farmacêutico na 

adesão ao tratamento com os antirretrovirais; 

 Identificar os principais fatores relacionados aos problemas de 

adesão ao TARV; 

 Destacar os protocolos clínicos e na literatura as 

responsabilidades e competências atribuídas ao profissional 

farmacêutico; 

 Demonstrar a relevância e impacto do acompanhamento 

farmacoterapêutico. 

 

3. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, baseada em artigos 

disponíveis eletronicamente nas bases de dados do google acadêmico, 

que engloba outros portais de periódicos como; Pubmed, Medline e 

Web of Science. 

Foram incluídos artigos publicados que possuem relação com o 

tema e objetivos desta revisão bibliográfica. Artigos incluídos para 
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esta revisão foram os publicados de janeiro de 1990 a agosto de 2018, 

os quais contemplaram as palavras-chaves a seguir. 

As palavras-chave utilizadas para a busca sistemática foram: 

Antirretrovirais, HIV, terapia, adesão, tratamento, SIDA, 

acompanhamento farmacoterapêutico, terapia farmacológica, 

resistência antirretroviral, interações medicamentosas, falhas 

terapêuticas. 

 

4. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

4.1. FISIOPATOLOGIA DO HIV/SIDA 

Dentre as formas de infecção pelo HIV/SIDA, destaca-se 

principalmente como fator de risco, exposição e transmissão, a pratica 

sexual sem os cuidados de proteção e a falta da utilização do 

preservativo, trazendo grande impacto epidemiológico na 

disseminação do vírus, na reprodutividade “contaminação vertical” e 

evolução de patologias concomitante a doença. Além disso, várias 

mudanças no estilo de vida atual integram o processo de transmissão 

do HIV, como a exposição à sexualidade precoce, múltiplas relações 

consensuais, consumo de álcool, drogas e substâncias psicoativas, 

contribuem para a elevação nos índices de contaminação pelo vírus do 

HIV (PEREIRA et al, 2014). 

O vírus também pode ser transmitido através de transfusão 

sanguínea e hemoderivados, a utilização de materiais e equipamentos 

não esterilizados em consultórios, salão de beleza, estúdios de 

tatuagem, bem como acidentes no ambiente de saúde se apresentam 

como formas de infecção do HIV. A transmissão vertical (TV) acontece 

quando a gestante portadora do vírus pode transmitir ao bebê durante 

o período gestacional, no parto ou através do aleitamento. Através do 

contato sexual vaginal, oral e anal, a troca de fluidos genitais e leite 

materno são as principais vias de transmissão do vírus na população 

mundial (OLIVEIRA et al, 2015). 

O vírus está presente em seus portadores no sangue, no 

sêmen, na secreção vaginal e no aleitamento materno. Sendo assim, 

para que outros indivíduos sejam infectados, seus fluidos corporais, o 

sangue deve entrar em contato com o vírus. O contato de fluidos 

contaminados na pele integra impossibilita a contaminação, pelo fato 
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da pele integra se apresentar como uma barreira física 

(WESTERGAARD et al., 2013). 

Entretanto o contato com as mucosas, vaginal, anal e a glande 

do pênis, apresentam susceptibilidade a infecções, por apresentarem 

poros, e comumente em relações sexuais sempre existam micro 

traumas nessas mucosas, facilitando a contaminação. Na mucosa oral 

também pode ocorrer à transmissão, com a presença de lesões ou 

feridas existentes na cavidade oral e mucosa (MIRANZI et al., 2015). 

A transmissão vertical é a forma de contaminação perinatal, 

aquela onde a mãe transmite a sua virulência para o feto ou recém-

nascido tendo um percentual de exposição acima de 85%. Chegando a 

20%, a cada 100 crianças nascidas de mães infectadas, podendo se 

tornar soropositivas em algum momento da gestação ou nos primeiros 

dias de vida, podendo ser prevenida com acompanhamento e ações 

preventivas (KLEINUBING et al., 2014). 

A contaminação por TV pode ocorrer em três períodos: a 

intrauterina pelo transporte celular transplacentário, onde uma 

infecção progressiva dos trofoblastos da placenta permite que o vírus 

chegue até a circulação fetal, ou pela ruptura das barreiras 

placentárias seguidas de microtransfusões da mãe para o feto. A 

intraparto ocorre durante o nascimento, quando o bebê entra em 

contato com as secreções infectadas da mãe ao passar pelo canal 

vaginal, ou por meio da absorção no aparelho digestivo do recém-

nascido. No período pós-parto a principal forma de transmissão é a 

amamentação (FRIEDRICH et al., 2016). 

 

4.2. EPIDEMIOLOGIA HIV/SIDA 

A epidemiologia do HIV/SIDA anualmente é estimada tanto pelas 

Nações Unidas e os Centros dos EUA para Controle e Prevenção de 

Doenças (CDC). Infecções e mortes relacionadas pelo HIV, segundo o 

Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/SIDA 

(UNAIDS),36,9 milhões de pessoas em todo o mundo viviam com o 

HIV em 2017, e aproximadamente 2,7 milhões de novos casos 

identificados em 2010. Nos Estados Unidos estão aproximadamente 

1,2 milhões de pessoas estão infectadas, a cada 10 minutos uma 

pessoa nos Estados Unidos torna-se infectado com o HIV/SIDA e 

condições e doenças relacionadas ainda estão entre as principais 

causas de morte (MOSS, 2013). 
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A doença é a quinta causa de morte entre adultos. Na África 

subsaariana é a região mais atingida pelo HIV com 60% das pessoas 

infectadas no mundo, onde as mulheres representam 58% deste total. 

Outras áreas como o Leste europeu, Caribe e Ásia central, são 

fortemente afetadas pelo vírus representando 1% de prevalência na 

população em geral (MARTINS et al, 2014; WHO, 2017). 

Os homens homossexuais e bissexuais são os indivíduos com 

as mais altas taxas de infecção pelo HIV. Os homens homossexuais 

representaram mais de 60% das novas infecções nos Estados Unidos. 

Heterossexuais e os utilizadores de drogas intravenosas também 

continuam a ser infectados. As mulheres representavam cerca de 20% 

a 23% das novas infecções por HIV, indivíduos infectados através de 

relações heterossexuais responderam por aproximadamente 25% a 

28% das novas infecções, usuários de drogas injetáveis representaram 

8% a 9% das novas infecções, estimados entre 2009 e 2011 (MOSS, 

2013). 

A epidemiologia na América Latina a prevalência de HIV está 

em níveis estáveis 0,2 a 0,7%, já no Caribe tem se destacado com um 

aumento considerável na prevalência de HIV chegando a 3% da 

população (MARTINS et al, 2014). 

No Brasil cerca de um terço das pessoas vivem com HIV/SIDA, 

com 656,701 casos registrados em junho de 2012. A incidência de 

novos casos de SIDA teve aumento de 17,5 casos por 100.000 pessoas 

em 2001, para 20,0 por 100.000 em 2011, mas esta tendência varia 

muito conforme a região. No Amazonas a crescente estatística em 

números absolutos de casos de SIDA entre 2001 e 2012 indicou 

aumento de 300 casos em 2001 para 783 em casos 2012. O número 

acumulado de casos de AIDS notificados em 2012 foi de 6.255. A 

incidência da doença também aumentou de uma taxa anual de 10,34 

em 2001 para 21,80 casos em 2012 (OLIVEIRA et al, 2015). 

Em relação aos anos de 2007 a junho 2017, foram registrados 

no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN),194,217 

casos de infecção pelo HIV em todo Brasil, onde a maior com 49,7% 

(96,439) na Região Sudeste, 20,7% (40,275) na Região Sul, 15,6% 

(30,297) na Região Nordeste, 7,4% (14,275) na Região Norte e 6,7% 

(12,931) na Região Centro-Oeste. Desde o início dos primeiros 

registros de infecção do HIV/SIDA até 2016, foram notificados 316.088 

óbitos somente no Brasil, podendo ser dívida pelas regiões federativas 
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sendo; 59,6% na região Sudeste, 17,6% na região Sul, 13,0% Nordeste, 

5,1% Centro-Oeste e 4,7% na região Norte. Sendo que em 2016 dos 

12.366 óbitos notificados, as regiões Norte e Nordeste sofreram 

aumento de 7,6% e 2,3% de óbitos caracterizando tendência de 

crescimento nessas regiões nos últimos dez anos (BRASIL, 2017). 

 

4.3. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL 

O Brasil assumiu um compromisso em manter a distribuição dos 

medicamentos antirretrovirais (ARV) na íntegra, em consonância com 

os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), equidade, 

integralidade e a participação social. Somado a isso, nos primeiros 

anos após a distribuição dos medicamentos (1996-2002) pode - se 

observar um declínio nas taxas de letalidade de 70% e da mortalidade 

associados à infecção (BRASIL, 2010). Com o advento da terapia 

combinada de alta potência (HAART de Highly Active Antiretroviral 

Therapy) em 1996, também se mostrou decisiva no aumento da 

sobrevida das pessoas vivendo com HIV/SIDA (PVHA) (BRASIL, 

2008). 

Os países como a Argentina, Bolívia, Brasil, Costa Rica, 

México, Paraguai, Uruguai e Venezuela, na América Latina; e 

Antígua e Barbuda, Bahamas, Barbados, São Vicente e Granadinas, e 

Trinidad e Tobago, no Caribe, já adotaram a recomendação da 

Organização Mundial de Saúde de início do ARV para todos PLVIH 

independentemente da contagem de células CD4 (UNAIDS, 2017). 

O nível ideal de adesão para alcançar a supressão viral não é 

claro, embora o limiar de 95% estabelecido por Paterson et al. tem sido 

amplamente utilizado como meta, visto que a melhor maneira de 

quantificar a adesão aos antirretrovirais é através do 

acompanhamento dos níveis de carga viral de cada paciente 

(PATERSON, 2000). No entanto outros autores demonstraram que 

altos níveis de supressão viral poderiam ser obtidos com níveis de 

aderência abaixo de 95% quando em uso de novos esquemas de TARV 

(BANGSBERG, 2006; SHUTER, 2007; KOBIN, 2011) A adesão ao 

TARV é um componente crítico para o sucesso da HAART, o 

monitoramento da adesão à TARV é altamente recomendado pelas 

organizações de saúde (WHO, 2016). 

Costa et.al. 2018 em uma revisão sistemática e metanálise 

estimou uma proporção conjunta de adesão à TARV na ALC, reunindo 
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evidências de 53 estudos, 22.603 participantes, em 25 países. Os 

resultados sugerem que, no geral, 70% (95% CI: 63 - 76) das PVHA na 

ALC eram aderentes à TARV e, consequentemente, que 30% das 

PVHIV na ALC podem estar em risco de desenvolver doenças 

relacionadas à SIDA e transmitir o vírus para outros porque não 

conseguem atingir uma adesão suficiente ao TARV, conforme 

necessário para uma supressão da carga viral bem sucedida (COSTA, 

2018). 

Gonçalves et.al.2014 observou a adesão no Estado do 

Amazonas entre 2003 a dezembro de 2013, no centro de referência 

para tratamento e dispensação de TARV, foram dispensados 33.919 

pacientes ≥ 18 anos de idade. Os quais, 5.653 foram HIV positivos que 

receberam pelo menos uma dispensação de ART e que foram incluídos 

no estudo. Foram incluídos 5.036 para a análise da adesão por ser 

pacientes HIV positivos com pelo menos duas dispensações de ART 

(GONÇALVES, 2014). 

O estudo de Gonçalves já demonstrou uma situação 

preocupante no serviço público de referência do Amazonas com relação 

à adesão aos ARVs, mostrando que apenas 2 a cada 10 pacientes vão 

ser aderentes ao tratamento com ART, com um ponto de corte de 85%. 

Outro estudo tem mostrado resultados melhores de adesão, e taxas de 

interrupção da terapia entre 25-35% (SMITH, 2006). Adicionalmente, 

há um problema de adesão relevante aos atrasos nas retiradas das 

dispensações da Unidade Dispensadora de Medicamentos, os 

resultados mostram que 77,5% dos pacientes retiram os ARVs após 30 

dias e após 60 dias quando são do interior do estado. O atraso nas 

retiradas tem se associado de forma estatisticamente significativa 

como não adesão em vários estudos, e tem precedido a falha virológica 

(MCMAHON, 2011). 

Quanto ao gênero, o feminino apresentou uma menor adesão 

do que o masculino, semelhante ao observado em outros estudos 

(NEMES, 2004; HOWARD, 2002). Os fatores que podem interferir na 

menor adesão entre o gênero feminino são múltiplos (HODGSON, 

2014), entre eles, esconder o fato de ser soropositiva para a 

comunidade, por medo de serem abandonadas pelo parceiro (marido, 

namorado), menores possibilidades socioeconômicas e maior 

sobrecarga familiar, sendo a principal cuidadora dos filhos que ao 

mesmo tempo podem ser HIV positivos. Outro fator seria a data de 
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retorno ao médico com datas diferentes das datas de retorno do 

médico dos seus filhos. Valame estudou a não adesão em um centro de 

atendimento especializado no período de 2007 a 2014, observou que os 

pacientes que tem AIDS reduzem a probabilidade de não adesão ao 

tratamento antirretroviral em cerca de 92%. Os resultados indicam 

que o indivíduo que é sintomático adere melhor à terapia (VALAME, 

2017). 

Atualmente existem seis classes de ARVs, observados no quadro 1: 

 

Quadro 1: Fármacos antirretrovirais atualmente disponíveis. 

Classes Medicamentos 

Dose 

Recomendada 

para Adulto 

Recomendações para 

armazenamento e 

administração 

Efeitos Adversos 

Característicos 
Ajuste Renal 

Inibidores 

nucleosídeos da 

transcriptase 

reversa – atuam na 

enzima 

transcriptase 

reversa, 

incorporando-se à 

cadeia de DNA que 

o vírus cria. 

Tornam a cadeia 

defeituosa, 

impedindo a 

reprodução do 

vírus 

 

 

 

 

Tenofovir 

 + 

 Lamivudina 

Comp. de 

300mg + 

300mg/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Desconfortos 

gastrointestinais, 

náuseas, cefaleia 

Não há ajuste de 

dose para a 

associação dos 

dois 

medicamentos, 

por isso pacientes 

renais não devem 

fazer o uso do 

mesmo. 

Zidovudina  

+  

Lamivudina 

Comp. de 

300mg + 

150mg/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Toxicidade 

hematológica 

Verificar ajuste 

da dose de acordo 

com o clearence 

de creatinina 

Abacavir 

Comp. de 

300mg/dia 

Sol. Oral 

20mg/mL/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Administrar com ou sem 

alimentos 

Risco de doenças 

cardiovasculares, 

febre, erupção 

cutânea, 

desconfortos 

gastrointestinais, 

respiratórios 

Não necessita 

ajuste de dose 

Didanosina 
Pó para Sol. 

Oral 4g/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Administrar ≥ 30 

minutos antes ou ≥ 2 

horas após alimentação. 

Deve ser diluído em 

água ou mastigado 

Náuseas, vômitos, 

diarreia, anorexia, 

alteração no 

paladar, anemia 

Cl Creatinina 

(ml/min): 10-50: 

200mg/d < 10: 

100mg/d 

Estavudina 

Pó para Sol. 

Oral 

1mg/mL/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Náuseas, vômitos, 

diarreia, anorexia, 

alteração no 

paladar, anemia 

Cl Creatinina 

(ml/min): 10-50: 

15-20mg 2x/d 

<10: 15-20mg/d 

Lamivudina 
Comp. 

150mg/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

 

Administrar com ou sem 

alimentos. 

Desconforto 

gastrointestinais, 

cefaleia, náuseas 

Cl Creatinina 

(ml/min): 10-50: 

150mg/d < 10: 

50mg/d 

Tenofovir 
Comp. 

300mg/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Administrar com ou sem 

alimentos. 

Náuseas, vômitos, 

diarreia, anorexia, 

alteração no 

paladar, anemia 

Não 

recomendado 

para pacientes 

com clearance de 

creatinina < 60 

ml/min 

Zidovudina 
Caps. 

100mg/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Administrar com ou sem 

alimentos. 

Anemia, 

neutropenia grave, 

miopatia, acidose 

láctica 

Cl Creatinina 

(ml/min): 10-50: 

300mg 2x/d < 10: 

300mg 1x/d 

Inibidores não 

nucleosídeos da 

transcriptase 

reversa (ITRNN) – 

bloqueiam 

diretamente a ação 

Efavirenz 

Comp. de 

600mg/dia 

Caps. De 

200mg/dia 

Sol. Oral 

30mg/mL/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Administrar com ou sem 

alimentos, evitando 

somente refeições muito 

gordurosas. 

Tontura, insônia, 

sonolência, 

diminuição da 

concentração 

Não necessita 

ajuste de dose 



Bruna Paula Lago Feitoza, Isabella Caldeira da Rocha, Josenai Garcia da Silva, Raquel 

Carvalho da Cruz, Maurício Leandro Gonçalves Fernandes- Papel do Farmacêutico 

no atendimento a pessoas vivendo com HIV/SIDA: Uma revisão da literatura 

 

 

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH - Vol. VIII, Issue 10 / January 2021 

6315 

da enzima e a 

multiplicação do 

vírus. Neviparina 

Comp. de 

200mg/dia 

Sups. Oral 

10mg/mL/dia 

 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Administrar com ou sem 

alimentos 

Erupção cutânea, 

hepatotoxicidade, 

hipersensibilidade 

Não necessita 

ajuste de ajuste 

Inibidores de 

protease (IP) – 

atuam na enzima 

protease, 

bloqueando a ação 

e impedindo a 

produção de novas 

cópias virais 

Atazanavir 

Caps. de 

300mg/dia 

Caps. de 

200mg/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Administrar com 

alimentos 

Icterícia, 

nefrolitiase 

Não necessita 

ajuste de dose 

Darunavir 

Comp. de 

600mg/dia 

Comp. de 

150mg/dia 

Comp. de 

75mg/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Hepatotoxicidade, 

reações de 

hipersensibilidade 

e erupções 

cutâneas 

Não necessita 

ajuste de dose 

Fosamprenavir 
Susp. Oral de 

50mg/mL/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Pancreatite, 

hepatotoxicidade, 

dislipidemia, 

diarréia 

Não necessita 

ajuste de dose 

Lapinovir 

+ 

Ritonavir 

Comp. de 

200mg + 

50mg/dia 

Sol. Oral 

80mg/mL + 

20mg/mL/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Náuseas, vômitos, 

diarreia, anorexia, 

alteração no 

paladar, anemia 

Não necessita 

ajuste de dose 

Ritonavir 

Comp. de 

100mg/dia 

Sol. Oral de 

80mg/mL/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Administrar, 

preferencial-mente, com 

alimento para melhorar 

a tolerância. 

Náuseas, vômitos, 

diarreia, anorexia, 

alteração no 

paladar, anemia 

Não necessita 

ajuste de dose 

Inibidores da 

integrase – 

bloqueiam a 

atividade da 

enzima integrase, 

responsável pela 

inserção do ácido 

desoxirribonucleico 

(DNA) pró-viral no 

DNA humano. 

Dessa forma, 

inibem a replicação 

do vírus e sua 

capacidade de 

infectar novas 

células. 

Dolutegravir 
Comp. de 

50mg/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Aumento da 

atividade 

psicomotora, 

cefaleia, insônia, 

depressão 

Não é necessário 

ajuste de dose em 

pacientes com 

disfunção renal 

leve, moderada 

ou acentuada 

ClCr <30mL/min 

Raltegravir 

Comp. de 

400mg/dia 

Comp. de 

100mg/dia 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Aumento da 

atividade 

psicomotora, 

cefaleia, insônia, 

depressão 

Não necessita 

ajuste de dose 

 

Inibidores de fusão 

– impedem a 

entrada do vírus 

na célula e, por 

isso, ele não pode 

se reproduzir. 

 

Enfuvirtide 

90mg por via 

subcutânea, 2x 

ao dia 

Conservar em 

temperatura ambiente 

na forma de pó; 

refrigerar após 

reconstituição 

Reações no local de 

injeção, reação de 

hipersensibilidade 

Não necessita 

ajuste de dose 

Antagonistas de 

CCR5 – também 

chamados de 

inibidores de 

entrada. Impedem 

que o HIV entre 

em células CD4 

saudáveis. 

Maraviroc 

300mg,2x ao 

dia; 150 2x/dia 

com inibidores 

da 

CYP3A;600mg, 

2x dia com 

indutores da 

CYP3A 

Conservação em 

temperatura ambiente 

Tosse, dor 

muscular, diarreia, 

distúrbios do sono, 

aumento enzimas 

hepáticas 

Verificar ajuste 

da dose de acordo 

com o clearence 

de creatinina 

Fonte: LORA L., 2009.  

 

Segundo a OMS dos 36,9 milhões de pessoas vivendo com HIV em 

2017, desses 21,7 milhões de pessoas receberam o tratamento 

antirretroviral, apenas 59% das pessoas vivendo com HIV receberam o 

tratamento em 2017 (WHO,2017). No ano de 2017, o tratamento com 
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antirretrovirais alcançou 21,7 milhões de pessoas, sendo que as 

estimativas da UNAIDS/OMS é que a envergadura do tratamento 

alcance até o ano de 2020 cerca de 30 milhões de pessoas vivendo com 

HIV/AIDS (WHO, 2017). 

A figura 1 mostra a distribuição dos países e o tipo de política 

que cada região utiliza para iniciar a terapia antirretroviral. Apesar 

de o Brasil iniciar a terapia com qualquer carga viral detectável, 

observa-se que a estimativa de adesão à terapia ainda é muito 

insuficiente. (WHO, 2017) 

 

Figura 1. Adoção da Política da OMS para o tratamento da Iniciação 

ao ARV entre adultos e adolescentes vivendo com HIV. 

 
Fonte: UNAIDS/WHO estimates, 2017 

 

4.4. USO DA TECNOLOGIA COMO INDICADOR NA ADESÃO 

EM PACIENTES HIV/SISA 

Uma coorte randomizada recente realizada em seis clínicas de HIV 

nos Estados Unidos, implementaram um sistema computadorizado de 

aconselhamento e intervenção de apoio na rotina de práticas de 

clínicas de HIV, e avaliaram os efeitos sobre as cargas virais dos 

pacientes, as quais excederam 1000 cópias/ml no momento do 

recrutamento. Três clínicas de HIV iniciaram a intervenção 

imediatamente, e outras três clínicas atrasaram o início por 16 meses 

e serviram como controles concorrentes para avaliar os resultados 

(MARKS et al, 2018). 

As intervenções baseadas em computador (CBI) focada na 

terapia antirretroviral, adesão; coaching de saúde, conselheiros de 

projeto cujas cargas virais não melhorarem depois de fazer o CBI, 

triagem comportamental e cartões de palma com habilitação de 

 



Bruna Paula Lago Feitoza, Isabella Caldeira da Rocha, Josenai Garcia da Silva, Raquel 

Carvalho da Cruz, Maurício Leandro Gonçalves Fernandes- Papel do Farmacêutico 

no atendimento a pessoas vivendo com HIV/SIDA: Uma revisão da literatura 

 

 

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH - Vol. VIII, Issue 10 / January 2021 

6317 

mensagens disponíveis para todos os pacientes em clínicas de 

intervenção, independentemente do nível de carga viral. A análise do 

estudo incluiu 982 pacientes em clínicas de intervenção e 946 

pacientes em clínicas de controle. As cargas virais foram avaliadas por 

270 dias antes do recrutamento, no momento do recrutamento, e mais 

270 dias depois (MARKS et al, 2018). 

Os resultados indicaram que ambos os grupos de controle e 

intervenção tiveram reduções significativas na carga viral, 

terminando com aproximadamente o mesmo nível viral em mais 270 

dias. Não houve provas que o CBI ou o coaching de saúde foi 

responsável pela redução viral no grupo de intervenção. Os resultados 

podem derivar parcialmente da regressão estatística para a média em 

ambos grupos. Além disso, provedores clínicos em clínicas de controle 

e intervenção podem ter tomado medidas (por exemplo, conversas com 

pacientes, encaminhamentos para gerentes de caso, conselheiros de 

adesão, saúde mental, especialistas em uso de substâncias) para 

ajudar seus pacientes a reduzir suas cargas virais. A implementação 

do sistema com uma breve intervenção informatizada e orientada para 

a saúde reduziu as cargas virais dos pacientes além dos níveis 

alcançados com os serviços de cuidados padrão disponíveis para 

pacientes com HIV em clínicas (MARKS, 2018). 

A epidemia global de HIV mostra um número crescente de 

pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV (ZAIDI, 2013; MAHY, 

2014) De acordo com um relatório do UNAIDS (UNAIDS, 2013), 9% 

das pessoas que vivem com o HIV (PVHIV) na África Subsaariana 

tinham mais de 50 anos em 2012. Uma revisão sistemática realizada 

na África Subsaariana em pacientes idosos explorou as intervenções 

comportamentais e cognitivas abordando o acesso ao TARV. A 

retenção na atenção ao HIV e a adesão ao TARV, observaram os 

resultados demonstraram a necessidade de aumentar a base de 

evidências de quais intervenções irão funcionar para os africanos mais 

idosos em TARV. (KNIGHT, 2018). 

 

4.5. IMPACTO NA ADESÃO AO TARV EM PACIENTES 

USANDO SUBSTÂNCIAS ILÍCITAS 

A adesão ao regime de terapia antirretroviral (TARV) reduziu 

significativamente a morbidade e mortalidade relacionados com HIV, 

sendo um dos comportamentos mais importante para otimizar a saúde 
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das pessoas vivendo com HIV/SIDA (ATCC, 2008; PRICE, 2016), 

somado a isso a ótima adesão está ligada à supressão viral, melhora 

do funcionamento imunológico e diminuição da transmissão da doença 

(MAY, 2014; COHEN, 2014). 

Apesar desses benefícios, a adesão insuficiente à medicação 

ainda é um problema mundial persistente em pacientes em 

tratamento do HIV, fatores como características demográficas (por 

exemplo, idade, sexo feminino e raça afro-americana), depressão e uso 

de drogas ilícitas têm sido associados a uma adesão abaixo da ideal 

para pessoas vivendo com HIV/SIDA (JONG, 2005; ZHANG, 2018). 

O uso de drogas psicoativas tem sido associado a uma adesão a 

baixo da ideal para esses pacientes, apesar de alguns estudos 

mostrarem o uso de maconha pode ter potenciais benefícios medicinais 

nessa população (WOOLRIDGE, 2005) com prevalência até 60% dos 

adultos relataram uso atual de maconha (GAMAREL, 2016), embora 

até 75% dos pacientes relataram uso recreativo (ABRAMS,2003).  

Vários estudos também mostraram que muitos adultos nessa 

população relataram usar maconha para tratar sintomas associados 

ao HIV, como a dor, náuseas, falta de apetite, insônia, ansiedade e 

depressão, Souza et.al mostraram que as razões mais prevalentes 

para o uso da maconha foram relaxar ou reduzir o estresse (86%), 

aumentar o apetite (58%) e reduzir náuseas (38%) WOOLRIDGE et 

al., 2005; HANEY et al., 2007 e D’SOUZA et al.,2012). 

Por outro lado, a maconha fumada está associada a efeitos 

deletérios no sistema cardiopulmonar, está associada a prejuízos na 

memória e na atenção (VOLKOW, et al., 2014 e SOLOWIJ et al., 

2002. Além disso, o uso da maconha está associado à exacerbação da 

psicopatologia, diminuição do convívio social e aumento do uso de 

outras substâncias ilícitas, tudo isso corroborando negativamente a 

adesão ao tratamento (NAC, 2017). 

Os estudos demonstram que o uso de maconha em pacientes 

vivendo com HIV/SIDA sugerem resultados contraditórios. Jong et.al 

notaram que o uso de maconha não estava associado à adesão, embora 

o álcool e as drogas ilícitas reduzem a probabilidade de adesão, 

resultados semelhantes ao estudo de Slawson et.al o qual obtiveram 

que o uso diário de maconha não estava associado à adesão (JONG et 

al., 2005 e SLAWSON et al., 2015). 
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Devido à legalização da assistência médica com maconha na Flórida 

em 2017, os médicos estão prescreveu maconha medicinal. Muitos 

consideram a maconha medicinal para representar aquilo que é 

prescrito ou recomendado por um médico, mas os pacientes 

convivendo com HIV/SIDA frequentemente relatam usá-la para 

autogestão de condições médicas, já que é um dos tipos mais comuns 

de medicina complementar e alternativa usada pelas pacientes 

HIV/SIDA na Flórida (KELSO-CHICHETO et al., 2016). 

Estudos recentes examinaram a associação entre o uso de 

maconha recreativa versus terapêutica e a adesão à TARV entre 

adultos. Esse estudo 703 pacientes com idade média 47 anos, foi 

relatado uso de maconha nos últimos 3 meses em 33,2% dos pacientes, 

mais de um quarto (26%) relataram uso recreativo, dos quais 88,5% 

relataram uso recreativamente para ficar alto ou relaxado. Em relação 

ao uso terapêutico para manejo dos sintomas associados ao HIV, 

26,5% uso para aliviar ansiedade, depressão ou estresse. Além disso, 

22,3% indução de sono, 22,3% alivio de dor, 21,3% melhor do apetite. 

Logo, a maioria (70,3%) usuários de maconha relatou uso para fins 

recreativos e terapêuticos (MANNES et al., 2018). 

As diferenças no comportamento de adesão entre indivíduos 

que relatam usar maconha recreativamente versus aqueles que 

relatam usar para gerenciar sintomas associados ao 

HIV. Especificamente, descobrimos que o uso recreativo está associado 

a menor adesão ao TARV, apoiando nossa hipótese. Não houve 

diferenças significativas entre usuários recreativos e usuários de 

maconha terapêutica em relação à frequência de uso de maconha. No 

entanto, houve uma diferença significativa no número médio de vezes 

que a maconha foi usada em um dia típico quando os participantes 

relataram o uso, de tal forma que quase 75% dos usuários recreativos 

relataram o uso de maconha pelo menos duas vezes nos dias de uso 

relatado, enquanto apenas 53% usuários terapêuticos relataram usar 

pelo menos duas vezes. Assim, usuários recreativos podem ter mais 

probabilidade de evidenciar aderência abaixo do ideal, não como 

resultado do número de dias que eles usaram, mas sim do número de 

vezes usado nesses dias (MANNES et al., 2018). 
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4.6. ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO DE 

PACIENTES HIV USANDO TARV 

Quase todas as pessoas que vivem com o vírus da imunodeficiência 

humana (HIV) que aderem à terapia antirretroviral (TARV) ativa 

contra o vírus atingem uma carga viral de RNA do HIV indetectável 

(<50 células / mm3). O início precoce da TARV e a supressão viral, ou 

a manutenção de uma carga viral indetectável é fundamental para a 

saúde e a longevidade das pessoas vivendo com HIV (PVHA) (PANEL, 

2017; LUNDGREN, 2015). Diante do exposto, as PVHA que atingem 

uma carga viral indetectável têm menor probabilidade de transmitir o 

HIV seus parceiros sexuais do que PVHA com vírus não suprimido 

(COHEN, 2011). A supressão viral traz benefícios significativos para o 

paciente individual e para a saúde pública. Infelizmente, apenas 30% 

dos cerca de 1,2 milhão de PVHA nos Estados Unidos alcançaram a 

supressão viral (BRADLEY, 2011). 

A supressão virológica bem-sucedida e a reconstituição imune 

exigem que os pacientes permaneçam aproximadamente 95% 

aderentes aos esquemas de TARV prescritos (PATERSON, 2000). 

Devido ao alto nível de adesão necessário para alcançar e manter a 

supressão viral a longo prazo, mecanismos inovadores são necessários 

para melhorar a adesão à TARV. Os farmacêuticos clínicos têm 

conhecimento especializado sobre o uso de medicamentos e estratégias 

de adesão que podem ser aplicadas ao manejo clínico de pacientes 

infectados pelo HIV. Além disso, muitos farmacêuticos podem assumir 

a oportunidade de desempenhar um papel ampliado no atendimento 

ao paciente com HIV (KIBICHO, 2015). 

Pesquisas anteriores relataram os efeitos positivos que os 

farmacêuticos podem ter na contagem de pacientes CD4, cargas virais 

ou adesão à TARV (FOISY, 2004; RATHBUN, 2005). Os efeitos 

clinicos e econômicos foram avaliados pelo grupo de Dilworth et.al na 

Universidade de Medicina de Wisconsin, eles acompanharam 16 

pacientes pelo periodo de 6 meses, observaram que a mediana das 

cópias de HIV diminuiu significativamente de (48.000 cópias / ml para 

indetectável (<20 cópias / ml aos 6 meses de acompanhamento com 

significancia estatística p=0,001). Estima-se que após 3 meses de 

seguimento e intervenções impediu aproximadamente 0,13 infecções 

secundárias por HIV, com custo total de intervenção foi de U$ 16.811 

(U$ 1.051 por paciente), o que foi menor do que as economias futuras 
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nas despesas com atendimentos médicos relacionados ao HIV 

evitáveis (U$ 49.702) (DILWORTH, 2018). 

 Resultados semelhantes pode-se observar em uma coorte de 

pacientes usando TARV no Brasil, onde verificaram a eficácia de 

modelos de assistências farmacêutica especializados de assistência 

municipal, logo, observaram no grupo de pacientes intervenção um n = 

130, e um grupo de não intervenção de n = 229, observou-se maior 

adesão no grupo intervenção (p<0,05), com uma relação positiva entre 

adesão e carga viral indetectáveis (p =0,004) e níveis mais altos de 

linfócitos CD4 (p = 0,024) (GERENUTTI, 2017). 

 O papel do farmacêutico evoluiu e expandiu-se para ajudar os 

pacientes e outros profissionais de saúde a atingir os objetivos 

secundários da terapia que são incluindo a adesão a longo prazo, 

evitar interações medicamentosas, minimizar os efeitos tóxicos, 

simplificar os regimes de tratamento, diminuir os custos dos 

medicamentos, gerenciar comorbidades e prevenir a transmissão do 

HIV, obtendo carga viral indetectável (CALMY, 2009). 

Consequentemente, os farmacêuticos são reconhecidos como membros 

estabelecidos e integrais das equipes de saúde do HIV no Canadá e 

nos Estados Unidos, onde estão associados ao aumento da adesão 

(TSENG, 2012; HENDERSON, 2011), redução da carga de 

comprimidos e frequencias de dosagem, aumento da contagem de 

CD4, maiores taxas de supressão viral (MA, 2010; MARCH, 2007), e 

diminuição  em erros de medicação (MERCHEN, 2011; HEELON, 

2007). Diretrizes e declarações internacionais endossam a posição 

sobre o papel do farmacêutico no atendimento de pacientes com 

HIV/AIDS (TSENG, 2012; TAILOR, 2000; WHO, 1997; ASHP, 2003; 

THOMPSON, 2010). 

Os farmacêuticos podem desempenhar um papel relevante na 

prevenção do desenvolvimento de resistência aos medicamentos, 

assegurando a seleção de regimes (HAART);monitorar e reforçar a 

necessidade de adesão rigorosa; triagem e gestão de interações 

medicamentosas; antecipar e gerir eficazmente os efeitos adversos, 

como forma de aumentar a adesão; educação apropriada sobre a 

relação entre não-adesão e desenvolvimento de resistência; e 

administrar agressivamente a falha do tratamento, trocando a terapia 

para evitar o acúmulo adicional de mutações de resistência (TSENG, 

2012; GRANT, 2009). 
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No decorrer das últimas décadas, houve relevantes avanços na terapia 

do HIV, com a inclusão de 6 classes de medicamentes compreendendo 

24 agentes anti-retrovirais individual disponível, logo, novas 

informações sobre os TARV experimentais e licenciados continuam a 

emergir rapidamente, as diretrizes internacionais e nacionais são 

modificadas frequentementes para refretir os achados de grandes 

estudos clínicos (WHO, 2017; AIDS, 2012; THOMPSON, 2010; 

BRASIL, 2017). Portanto, os farmacêuticos devem estar 

familiarizados com as diretrizes atuais de tratamento, para que 

possam efetivamente gerenciar e otimizar a farmacoterapia para 

individuos infectados pelo HIV. Os farmacêuticos também devem 

estar familiarizados com as recomendações sobre profilaxia e 

tratamento de infecções oportunistas que ocorrem em conjunto com a 

infecção pelo HIV (WHO, 2017; BRASIL, 2017; NELSON, 2011; CDC, 

2009; AIDS, 2012). Recursos úteis de sites para profissionais de saúde 

são apresentados a seguir na Tabela 2. 

 

Tabela 1: Sites sugeridos de pesquisa na Internet para HIV/SIDA. 

 

Departamento de Vigilância, 

Prevenção e Controle das IST, do 

HIV/AIDS e das Hepatites Virais 

www.aids.gov.br/ 

Programa Conjunto das Nações 

Unidas sobre HIV/AIDS 

(UNAIDS) 

http://unaids.org.br/ 

World Health Organization www.who.int/hiv/en/ 

National Center for HIV/AIDS, 

Viral Hepatitis, STD, and TB 

Prevention, US Centers for 

Disease Control and Prevention 

www.cdc.gov/nchhstp/Default.htm 

AIDS info, US Department of 

Health and Human Services  

http://aidsinfo.nih.gov/guidelines 

Medscape News, HIV/AIDS  www.medscape.com/hiv 

Johns Hopkins HIV Guide  www.hopkinsguides.com/hopkins/ub/learn#hiv 

European AIDS Clinical Society  www.europeanaidsclinicalsociety.org/index.php? 

option=com_content&view=article&id=59&Itemid

=41 

HIV Drug Resistance Mutations, 

International Antiviral Society–

USA  

www.iasusa.org/resistance_mutations/index.html 

University of Liverpool HIV 

Pharmacology Group  

www.hiv-druginteractions.org/ 

AIDSinfo Drug Database, US 

Department of Health and Human 

Services  

http://aidsinfo.nih.gov/drugs 

Institute for Safe Medication www.ismp.org/tools/donotcrush.pdf 

http://www.cdc.gov/nchhstp/Default.htm
http://aidsinfo.nih.gov/guidelines
http://www.medscape.com/hiv
http://www.hopkinsguides.com/hopkins/ub/learn#hiv
http://www.iasusa.org/resistance_mutations/index.html
http://aidsinfo.nih.gov/drugs
http://www.ismp.org/tools/donotcrush.pdf
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Practices (US)  

Journal of the American Medical 

Association, HIV/AIDS collection  

http://jama.ama-assn.org/cgi/collection/hiv_aids 

American Academy of HIV 

Medicine (AAHIVM): HIV 

Specialist  

www.aahivm.org/ 

International Antiviral Society–

USA: Cases on the Web  

www.iasusa.org/cow 

University at Buffalo, The State 

University of New York, School of 

Pharmacy and Pharmaceutical 

Sciences: HIV online educational 

offerings (HIV Pharmacotherapy 

Practice-Based Program, HIV 

Pharmacotherapy Community 

Pharmacy CE, and HIV 

Pharmacotherapy Annual Update) 

https://tdm.pharm.buffalo.edu/hiv_cert_main/ 

Fonte: Adaptado, Tseng, 2012. 

 

Importante destacar, que os farmacêuticos compreendam os  

mecanismos e os fatores que contribuem para o desenvolvimento da 

resistência aos medicamentos. Apesar das mutações de resistências a 

drogas possam ser transmitidas de pessoa a pessoa, a resistência 

geralmente ocorre através de replicação viral persistente na presença 

de TARV abaixo da ideal, causada por não adesão, potência reduzida 

ou concentrações séricas subterapêuticas secundárias a interações ou 

má absorção (TSENG, 2012; PAREDES, 2010;FRENKEL, 2004). Os 

farmacêuticos desempenham um papel importante na prevenção do 

desenvolvimento de resistência aos medicamentos, assegurando 

regimes mais potentes, monitorar e reforçar a necessidade de adesão 

mais rigorosa, gerenciar e antecipar eficazmente os efeitos adversos, 

como forma de aumentar a adesão, fornecer educação apropriada 

sobre o regime de tratamento no tocante a não adesão e 

desenvolvimento de resistência, vários recursos destes estão 

disponíveis para os farmacêuticos (Tabela 1) (TSENG, 2012) 

No tocante a gestão das interações medicamentosas, os 

farmacêuticos desempenham um papel fundamental na terapia 

TARV, onde muitos pacientes HIV necessitam de tratamento para 

condições concomitante como as profilaxias primária e secundárias de 

infecções oportunistas, embora estas tenham diminuido devido a 

HAART, os pacientes agora estão vivendo com cormobidades como 

cardiovascular, hiperlipidemia, hipertensão, diabetes mellitus, 

osteoporose, doença renal, que podem ser relacionados com os TARV 

http://jama.ama-assn.org/cgi/collection/hiv_aids
http://www.iasusa.org/cow
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utilizados a longo prazo, aumento da idade ou do próprio vírus 

(VANCE, 2010; TSENG, 2012; BRASIL, 2017) 

Um estudo multicêntrico, randomizado, prospectivo 

denominado INFAMERICA realizado na Espanha, avaliou a 

intervenção farmacêutica em pacientes HIV em TARV com alto risco 

cardiovascular, foram randomizados 53 pacientes, dos quais, o grupo 

intervenção 20,7% dos pacientes reduziram seu escore de risco 

cardiovascular (Framingham) de alto / muito alto para moderado / 

baixo risco cardiovascular versus 12,5% no grupo controle, no grupo 

intervenção a pressão arterial controlada aumentou 32,1% e 37,9% 

pacientes pararam de fumar (MORILLO, 2018). Dominigues et.al 

tambem demonstrou que os cuidados farmacoterapêuticos fornecido 

como uma combinação de educação em saúde em pacientes 

ambulatoriais em um hospital terciário, teve um impacto positivo no 

risco cardiovascular em pacientes com mais de 50 anos recebendo 

terapia antirretroviral combinada (DOMINGUES, 2017). 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo demonstrou que os farmacêuticos que cuidam de 

pacientes com HIV/SIDA tanto em hospitais quanto em atendimentos 

na comunidade e ambulatórios especializados na dispensação de 

programas de HIV/SIDA, desempenham um papel integral no 

atendimento ao paciente e podem ter um impacto significativo e 

positivo no acompanhamento de pacientes usando TARV. 

Dada a extensão do gerenciamento da doença do HIV, os 

farmacêuticos precisam ter conhecimentos técnicos sobre todos os 

aspectos da farmacologia e dos cuidados com o paciente, buscando 

sempre as fontes de informação cientificas fidedignas com sites da 

WHO e UNAIDS, outros ver (tabela 2), à medida que novas terapias e 

novas informações se tornam disponíveis e os pacientes envelhecem, o 

papel dos farmacêuticos no cuidado desses pacientes também devem 

evoluir continuamente. 

Referente ao acompanhamento farmacoterapêutico dada a sua 

relevância, ainda observa-se que há poucos estudos de seguimento de 

pacientes HIV/SIDA, observou-se que esse serviço desempenha um 

papel central para fortalecer a adesão a terapia, prevenção de 

resistência, de interações medicamentosas, minimizar efeitos tóxicos, 
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reduzir custos com terapias e internações desnecessárias, reduzir a 

carga viral do paciente, reduzir problemas cardiovasculares, melhorar 

a expectativa e a qualidade de vida dos pacientes, no entanto ainda 

não há estudos que demonstrem impactos na mortalidade e morbidade 

dos pacientes HIV/SIDA. Nosso estudo mostra a necessidade de novos 

estudos de acompanhamento farmacoterapêutico em pacientes 

vivendo com HIV/SIDA. 
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