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RESUMO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) é uma das patologias em que a atencéo farma-
céutica € considerada essencial para sanar problemas oriundos da utilizacdo de medicamentos antir-
retrovirais, os quais se devem a complexidade posoldgica e a adesédo do paciente ao tratamento por
longos periodos, auxiliando, dessa forma, para a efetividade dos recursos terapéuticos. Os atuais novos
farmacos mudaram consideravelmente a qualidade de vida dos portadores desta patologia, possibili-
tando um tratamento seguro e eficaz ao paciente. Porém, para que os resultados do tratamento sejam
alcancados, € fundamental o uso correto dos medicamentos antirretrovirais sem interrupgdes. Contudo,
a complexidade da adesé&o da terapia com os antirretrovirais € considerada um obstaculo a ser supe-
rado. O objetivo do profissional farmacéutico € de alcancar resultados terapéuticos eficazes e seguros,
assegurando a saude e a qualidade de vida do paciente, com a finalidade de aumentar a efetividade
do tratamento medicamentoso. Dessa forma, é de suma importancia que haja atencéo farmacéutica no
intuito de buscar melhorias na qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com HIV/AIDS através
do tratamento adequado.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, AIDS, Antirretroviral, Farmacoterapia e Atencdo farmacéutica.

1 INTRODUCAO

Acredita-se veementemente que a
infeccdo do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) tenha sido originada no
Congo por volta do ano 1920, sendo
transmitido, a principio, entre os chim-
panzés. A propagacgdo entre humanos
pode ter sido por cagadores ao ter con-
tato com animais contaminados (SILVA;
JUNIOR, 2021).

Em 1983, a Franca consegue iden-
tificar o virus HIV como o agente causa-
dor da AIDS (LACERDA et al., 2019).
Trata-se de uma infeccdo que compro-
mete o sistema imunoldgico, por meio da

deplecéo dos linfécitos T, especialmente
os da linhagem CD4, o acometimento
dessas células acarreta estado de imu-
nodeficiéncia, condicdo em que o orga-
nismo estéa vulneravel a infec¢cbes e a al-
gumas neoplasias (GONCALVES et al.,
2022).

Em 1996, o Brasil estabelece o tra-
tamento com a terapia antirretroviral
(TARV) a qual € uma conduta que im-
plica significativamente na reducéo das
taxas de morbidade e mortalidade, com
aumento da expectativa de vida (SILVA,;
VITORINO; MARQUEZ, 2022). O con-
trole da doenca € possivel devido o tra-
tamento com a TARV, que impossibilita
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a replicacéo viral e auxilia na reconstitui-
¢cdo do sistema imunoldgico, por isso, 0
mesmo deve ser efetivado precoce-
mente e ndo interrompido em nenhum
momento do tratamento (FERNANDES
et al., 2022). Por outro lado, os pacientes
em uso cronico dos medicamentos antir-
retrovirais nao estéo livres de problemas
relacionados aos medicamentos, entre
eles o considerado mais importante, a
baixa adesdo ao tratamento farmacol6-
gico (SILVA; VITORINO; MARQUEZ,
2022).

Em 2020, no Brasil, s&o notificados
41.919 novos casos de infeccdo pelo
HIV, 37.308 novos casos de HIV/AIDS e
10.565 Obitos com HIV/AIDS como
causa basica (FERNANDES et al.,
2022).

De acordo com Ferreira et al.
(2017), a terapia com antirretrovirais
deve ser acompanhada por uma equipe
multidisciplinar, com énfase no papel do
farmacéutico que dispensa o farmaco e
orienta 0 paciente para uma farmacote-
rapia de qualidade para um tratamento
com efeito satisfatério. A figura do farma-
céutico é de extrema necessidade e im-
portancia, pois colaboram no planeja-
mento, avaliacdo e distribuicdo de medi-
camentos gratuitos, aos portadores
dessa doenca (MATOS et al., 2021).

O objetivo desse artigo é realizar
uma analise temporal da atencao farma-
céutica e seu importante papel perante
os cuidados dos pacientes portadores de
HIV/AIDS e na adeséo ao tratamento far-
macoterapéutico dos medicamentos an-
tirretrovirais.

O método utilizado para o alcance
do objetivo proposto foi a revisdo integra-
tiva da literatura. Os critérios de inclusao
adotados foram artigos cientificos por
meio de pesquisas no Google Acadé-
mico, Pubmed e Lilacs utilizando os des-
critores HIV, AIDS, antirretroviral, assis-
téncia farmacéutica, farméacia, servicos
farmacéuticos, farmacoterapia e atencéo
farmacéutica.

2 HIV/IAIDS

O HIV é a sigla em inglés do virus
da imunodeficiéncia humana, responséa-
vel por causar a AIDS (sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida), responsavel
por afetar o sistema imunologico, cujo
tem como principal fungédo produzir as
células de defesa do organismo e os pro-
teger contra doencas. As células mais
atingidas pelo virus séo os linfécitos T-
helper que apresentam o receptor CD4
em sua superficie, e sdo conhecidos
como linfécitos T-CD4, onde o HIV se re-
plica, ou seja, faz clone de si mesmo.
Depois de se multiplicar, os linfécitos séo
rompidos para que novas ceélulas sejam
atingidas para que a infec¢do continue
(OLIVEIRA; ANDRADE, 2022).

No final da década de 1970, a AIDS
surge como uma epidemia e se torna um
dos mais graves problemas da saude pu-
blica no mundo, com os primeiros casos
detectados nos Estados Unidos da Amé-
rica, Haiti e Africa Central. No Brasil, as
respostas a epidemia se iniciam em
1982, antes da constituicdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), com a criacdo
das primeiras organizacdes de mobiliza-
cdo comunitaria, o programa estadual de
Sé&o Paulo (regiao Sudeste) em 1983, e
0 programa nacional no Ministério da Sa-
ade, em 1986. No Brasil, a partir de me-
ados da década de 1990, institui-se o
acesso gratuito ao diagnostico e ao tra-
tamento para o HIV/AIDS por meio do
SUS, com relevante impacto nas politi-
cas publicas de tratamento da doenca.
No Brasil, o primeiro caso diagnosticado
de HIV positivo, ocorre em 1980, no mu-
nicipio de S&o Paulo. Inicialmente os
Servicos de Atencdo Especializada
(SAEs), de carater ambulatorial, inseri-
dos em policlinicas e hospitais realizam
os diagnosticos; posteriormente, se con-
centram nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) (SILVA; VITO-
RINO; MARQUEZ, 2022).

A infecgcéao pelo HIV é dividida em
trés fases (aguda, assintomatica e
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sintomatica). Quando ndo ha interven-
cao terapéutica, a progressao da fase
aguda até a sintomatica ocorre em apro-
ximadamente uma década. No ultimo es-
tagio, o namero de células CD4 esta
abaixo de 200 por milimetro cubico de
sangue (200 células/mm3), caracteri-
zando a transicdo do HIV para AIDS.
Logo, a AIDS se instala no organismo,
reduzindo a eficiéncia do sistema imuno-
l6gico e abrindo portas para o apareci-
mento de doencas ditas oportunistas, in-
feccbes e até alguns tipos de cancer
(SILVA; VITORINO; MARQUEZ, 2022).

2.1 Transmisséo

A transmissao do HIV ocorre, prin-
cipalmente, por meio do contato sexual
(oral, vaginal e anal) sem o uso de pre-
servativo masculino ou feminino, com
uma pessoa que esteja infectada. A
transmissédo do HIV e, por consequéncia
da AIDS, acontece das seguintes for-
mas, sexo vaginal sem camisinha; sexo
anal sem camisinha; sexo oral sem ca-
misinha; uso de seringa por mais de uma
pessoa,; transfusdo de sangue contami-
nado; da mae infectada para seu filho

durante a gravidez, no parto e na ama-
mentacao e instrumentos que furam ou
cortam n&o esterilizados. E importante
guebrar mitos e tabus, esclarecendo que
a pessoa infectada com HIV ou que ja te-
nha manifestado a AIDS n&o transmite a
doenca das seguintes formas, (i) sexo,
desde que se use corretamente a cami-
sinha; (ii) beijo no rosto ou na boca; (iii)
suor e lagrima; (iv) picada de inseto; (v)
aperto de mao ou abraco; (vi) sabo-
nete/toalha/lencéis; (vii) talheres/copos;
(viii) assento de 6nibus; (ix) piscina e/ou
banheiro; (x) doacdo de sangue e (xi)
pelo ar (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
A AIDS é causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana HIV (Figura 1),
que é um retrovirus de RNA e possui
como alvo os linfocitos T CD4 do sistema
imunolégico humano. Subdivididos em
HIV-1 e HIV-2, tem-se HIV-1 distribuido
amplamente pelo mundo e desta forma
torna-se responsavel pela pandemia
mundial, j& o HIV-2 restringe-se a regido
Oeste do Continente Africano com pou-
cos casos descritos na Europa, india e
nos Estados Unidos da América (SILVA;
VITORINO; MARQUEZ, 2022).

Figura 1. Representacdo esquematica da estrutura do HIV-1.
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2.2 Biologia do virus

O HIV é classificado como membro
da familia retrovidae, subfamilia orthore-
trovirinae, género lentivirus. E um
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retrovirus com genoma RNA pertence ao
grupo dos retrovirus citopaticos e nao-
oncogénicos que necessitam de uma en-
zima denominada transcriptase reversa
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para que haja sua multiplicacdo. Esta en-
zima é responsavel pela transcricdo do
acido ribonucleico (RNA) viral para uma
copia DNA, que pode, entédo, agregar-se
ao genoma do hospedeiro (OLIVEIRA;
ANDRADE, 2022).

2.3 Ciclo de vida

O processo de entrada do virus HIV
inicia com interagdes de alta afinidade da
glicoproteina gp120 do virus com a su-
perficie dos receptores CD4 das células
do hospedeiro como linfécitos T e macro-
fagos. Esta interacdo acarreta altera-
cOes conformacionais na gp120 que pro-
move a participacdo de correceptores.
Para que o virus HIV penetre na célula &
necesséaria a ligacdo com estes corre-
ceptores para que as mudancas confor-
macionais na membrana sejam ativas e
posteriormente haja a fusdo. Estes pri-
meiros eventos ativam a glicoproteina tri-
mérica gp4l que medeia a fusdo das
membranas viral e celular (OLIVEIRA;
ANDRADE, 2022).

A fuséo leva a injecéao do capsideo
do HIV a célula e posterior liberacdo do
seu material genético e de enzimas ne-
cessarias para a replicagdo. Ocorre, en-
tdo, a transcricao reversa do acido ribo-
nucleico (RNA) gendmico viral (forma-
cdo do DNA a partir do RNA pela acéo
da enzima transcriptase reversa do HIV),
gue culmina na formacédo de uma dupla
hélice de DNA viral. O DNA é transpor-
tado para dentro do nucleo celular, onde
sofre clivagens especificas e € integrado
ao DNA da célula do hospedeiro pela
acao da enzima integrase. A ativacao da
célula hospedeira resulta na transcricao
do DNA em RNA mensageiro, que € tra-
duzido em proteinas virais. A enzima
protease do HIV é necessaria neste
passo para clivar a poliproteina viral pre-
cursora em proteinas individuais madu-
ras. O RNA e as proteinas virais agru-
pam-se na superficie celular como um
novo virus e sado liberados para infectar
outra célula (Figura 2) (MELO, 2018).

Figura 2. Ciclo de vida resumido da replicacéo viral do HIV.
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Fonte: Extraido de Oliveira e Andrade, 2022

2.4 HIV na transmisséo da AIDS
O virus HIV, apos infeccédo, ataca o

sistema imunologico e ocasiona, inicial-
mente, infeccdo aguda, fase em que o
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virus permanece incubado por um deter-
minado periodo. E o tempo da exposi¢&o
ao virus até o surgimento dos primeiros
sinais da doenca. Esse periodo pode va-
riar de 3-6 semanas, e 0 organismo leva
em média de 30-60 dias ap0s a infeccao
para produzir anticorpos anti-HIV (OLI-
VEIRA; ANDRADE, 2022).

Os primeiros sintomas sdo muito
parecidos com os de uma gripe, como fe-
bre e mal-estar, por isso, a maioria dos
casos passa despercebido. A interagao
entre as células de defesa e as constan-
tes e rapidas mutacdes do virus. Mas
gue nao enfraquece o organismo o sufi-
ciente para permitir novas doengas, pois
0s virus amadurecem e morrem de
forma equilibrada. Esse periodo, que
pode durar muitos anos, € chamado de
assintomatico (ALVES, 2019).

Com o frequente ataque, as células
de defesa se tornam menos eficiéncia
até serem destruidas. O organismo fica
cada vez mais fraco e vulneravel a infec-
cOes comuns. A partir dai, ocorre os pri-
meiros sintomas caracterizados pela alta
reducdo dos linfocitos T CD4. Os sinto-
mas mais comuns sao: febre, diarreia,
suores noturnos e emagrecimento. A
baixa imunidade permite o aparecimento
de doencas oportunistas, que recebem
esse nome por se aproveitarem da fra-
gueza do organismo. Com isso, atinge-
se o estagio mais avancado da doenca,
a AIDS. Quem chega a quarta fase, por
nao saber ou nao seguir o tratamento in-
dicado pelos médicos, pode sofrer de he-
patites virais, tuberculose, pneumonia,
toxoplasmose e alguns tipos de cancer,
enfim sofre com doencgas oportunistas
(OLIVEIRA; ANDRADE, 2022).

3 TERAPIA
(TARV)

ANTIRRETROVIRAL

Desde o final do século XVIII, o vi-
rus HIV tem se alastrado por todo o
mundo. No Brasil, em uma época em
que as autoridades de saude pressu-
pdem que as doencgas infecciosas estéao

“‘controladas” devido aos avancgos da
medicina moderna, o aumento no nu-
mero de casos e a alta taxa se tornam
uma preocupacao epidemiologica. Em
1987, surge entdo a Zidovudina (AZT),
um antirretroviral (ARV) com uma pers-
pectiva que altera a sobrevida de pacien-
tes infectados. Os antirretrovirais utiliza-
dos para tratamentos e profilaxia de do-
encas causadas por retrovirus sao medi-
camentos que quando utilizados para o
tratamento em pessoas com HIV/AIDS
(PVHA) trazem uma mudanca drastica
no cenario da epidemia, reformulando a
clinica e a epidemiologia dos infectados.
Varios esquemas séo utilizados, basea-
dos nas incidéncias de doencas, comor-
bidades e mortalidade observados du-
rante sua utilizacdo, e que estdo se mo-
dificando através do tempo a partir de
descobertas de novos farmacos que
apresentem efeitos colaterais menos no-
civos. Até os anos 1090, a TARYV é reali-
zada com o esquema zidovudina (AZT),
seguida de uma terapia dupla, porém, os
custos sdo muito altos, limitando assim
inclusdo da disponibilidade do medica-
mento para todos aqueles que necessi-
tam. Em 1993, com a movimentacéo de
profissionais da saude e ativistas, é es-
tabelecida a primeira produgéao nacional
de AZT, o que o0 muda a perspectiva da
época em questdo de acesso ao trata-
mento (CARDOSO; CHAVES; GOMES,
2022).

O primeiro esquema terapéutico
adotado, Zidovudina e Lamivudina
(3TC), que séo inibidores nucleosideos
(ITRN), associados principalmente ao
Efaviren, um farmaco inibidor ndo nu-
cleosideo da transcriptase reversa
(ITRNN). Essa associagao possibilita no
ano de 1995 chegar a taxas indetecta-
veis de RNA viral no plasma sanguineo
dos infectados. O esquema terapéutico
relacionado ao HIV/AIDS passa por mui-
tas mudancas durante os anos. Em
2017, ha uma atualizacdo no protocolo
de tratamento pelo Ministério da Saude,
consistindo na utilizacao de
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antirretrovirais de primeira linha, que
busca alcancar o maximo de pacientes,
no esquema sao usados os farmacos
Dolutegravi (inibidor da integrase), asso-
ciado a Tenofovir (ITRN), e a Lamivu-
dina. Atualmente esse esquema € 0 mais
indicado pela Organizacdo mundial de
saude, sendo adotada pelo Brasil e dis-
tribuida pelo SUS (CARDOSO; CHA-
VES; GOMES, 2022).

A proposta dos medicamentos an-
tirretrovirais surgiu através a necessi-
dade de frear a epidemia gerada pelo vi-
rus HIV na década de 1980 que contava
com grande parte de campanhas desin-
formadas e um processo alto de infec-
cao. Desde 1996, o Brasil distribui gratui-
tamente pelo SUS todos os medicamen-
tos antirretrovirais e, desde 2013, o SUS
garante tratamento para todas as pes-
soas vivendo com HIV, independente-
mente da carga viral. A TARV, introdu-
zida na década de 1990, aprimorada nos
primeiros dez anos do século 21, obteve
importantes avan¢os nos ultimos anos,
incluindo uma  simplificacdo  nos

esquemas propostos, introducao de no-
vas combinacdes de medicamentos com
distintos mecanismos de acao e reducao
de efeitos adversos (SILVA; VITORINO;
MARQUEZ, 2022).

A adesado € um processo determi-
nante para a efetividade do tratamento.
A nédo adeséo ocorre quando o paciente
nao segue o plano terapéutico gerando
problemas relacionados a medicamen-
tos (PRM’s) que séo interferéncias no re-
sultado terapéutico esperado (FON-
SECA; BARROS; REUSE, 2019) Com
iSso a adesao ao tratamento pode sofrer
oscilac6es e demanda atenc¢éo continua
(SILVA; VITORINO; MARQUEZ, 2022).

Os tratamentos atuais ndo curam a
doenca e nem matam o virus, mas eles
desaceleram ou inibem a multiplicacéo
do virus, permitindo que as células imu-
nes do hospedeiro se recuperem e, por
consequéncia, aumentando a longevi-
dade dos pacientes de HIV e melho-
rando sua qualidade de vida (FERREIRA
et al., 2017).

Quadro 1. Medicamentos antirretrovirais no Brasil para tratamento da infec¢&o pelo HIV/AIDS.

Classe

Medicamentos

Mecanismo de Acdo

Inibidores da Transcriptase
Reversa anélogo de

Nucleosideos (ITRN) Tenofovir

Zidovudina, Abacavir, Didanosina, | Mimetizam precursores do material
Estavudina, Lamivudina e

genético celular formando
sequencias de DNA disfuncionais

Inibidores da Transcriptase
Reversa Nao anélogos de
Nucleosideos (ITRNN)

Efavirenz, Nevirapina e Etravirina

Se ligam a Transcriptase Reversa,
interrompendo sua acgdo

Inibidores da Protease (IP)

Fosamprenavir, Atazanavir,
Darunavir, Indinavir, Lopinavir/r,
Nelfinavir, Ritonavir e Saquinavir

Bloqueiam seletivamente a agao
da protease viral, impedindo a
maturacao das poliprotelnas virais

Inibidores de Fusao (IF) Enfuvirtida

Inibem a fusdo do virus na célula
do hospedeiro

Inibidores da Integrase (lIN)

Raltegravir e Dolutegravir

Blogueiam a acao da integrase,
impedindo a fusdo do provirus ao
DNA celular

Antagonistas do correceptor

CCR5 Maraviroque

Bloqueia a interacao entre CCR-5
e glicoproteina viral 120,
preveninde a entrada do HIV-1 nas
células

Fonte: Extraido de Oliveira e Andrade, 2022.
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3.1 Mecanismo de acao dos antirretro-
virais

O Brasil se destaca internacional-
mente por ser um dos primeiros paises
em desenvolvimento a garantir o acesso
gratuito e universal aos antirretrovirais
(ARV). Desde 1996, a distribuicdo gra-
tuita de ARVs é regulamentada para
pessoas com HIV/AIDS, pela Lei 9.313.
Os ARVs atuam, por meio da inibi¢gao da
replicacédo viral ou da entrada do virus na
célula do hospedeiro, para reduzir a
carga viral para menos de 50 particu-
las/mL de sangue, o0 que caracteriza
carga viral indetectavel (MACHADO,
2020).

No Quadro 1 estdo descritas as
classes, os respectivos medicamento e
mecanismos de acado dos antirretrovirais
disponiveis para o tratamento de PVHA
no Brasil.

A terapia inicial deve sempre incluir
combinacBes de trés antirretrovirais,
dois inibidores de transcriptase reversa
analogos de nucleosideos (ITRN) asso-
ciados a um inibidor de transcriptase

reversa ndo analogos de nucleosideos
(ITRNN), a um inibidor de protease (IP)
ou a um inibidor da integrase (IIN). Em
2015, no Brasil, inicia-se a dispensacgao
da terapia de dose fixa combinada (DFC)
de Tenofovir (TDF), Lamivudina (3TC) e
Efavirenz (EFV) em um comprimido em
dose Unica diaria, também denominada
popularmente como “trés em um”. Este
consiste no esquema preferencial para
inicio de TARV de 2015 até o inicio de
2017. O Dolutegravir (DTG), um IIN re-
centemente incorporado no SUS, foi dis-
ponibilizado no inicio de 2017 por meio
da Nota Informativa N. 007/2017, devido
a seu maior perfil de seguranca, alta po-
téncia e alta barreira genética. Desde en-
tdo, € recomendado o uso de TDF, 3TC
e DTG como esquema preferencial para
inicio da TARV para manejo da infeccao
pelo HIV, exceto em gestantes e coinfec-
tados por tuberculose, sendo o esquema
de dose fixa combinada (DFC) de TDF,
3TC e EFV alternativa terapéutica em
caso de intolerancia ou contraindicacéo
ao DTG (OLIVEIRA; ANDRADE, 2022).

Quadro 2. Tratamento antirretroviral inicial para adultos vivendo com HIV/AIDS.

Esquema
antirretroviral Racomondacio
TDF/3TC/DTG Esquema para inicio de tratamento a partir do inicio de 2017
Esquema para inicio de tratamento para:
o Gestantes
TDF/3TC/EFV * Coinfecgao HIV-tuberculose sem critério de gravidade
« Em caso de intolerancia ou contraindicagao ao DTG (PVHA em uso de
fenitoina, fenobarbital, oxicarbamazepina)
Esquema alternativo de tratamento em caso de intolerdncia ao EFV (em
gestantes e coinfectados HIV-tuberculose).
Esquema para tratamento na coinfecg@o HIV-tuberculose com um ou mais dos
TDE/STC/RAL critérios de gravidade abaixo:
e (CD4 <100 cels/mm’
* Presenca de outra infecgao oportunista
* Necessidade de internagcao hospitalar/ doenca grave
e Tuberculose disseminada
Observagodes:
O ABC ¢ alternativa de tratamento em casos de contraindicagdo ao TDF em PVHA com teste
negativo para HLA-B*5701 e CV < 100.000 copias/mL, quando associado ao EFV.

Fonte: Extraido de Oliveira e Andrade, 2022.
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No Quadro 2 esta apresentado o
atual tratamento antirretroviral inicial
para adultos vivendo com HIV/AIDS.

Para os casos de primeira falha te-
rapéutica, a escolha da TARV devera ser
guiada por genotipagem, sendo utilizada
preferencialmente a associacdo de dois
ITRN, TDF e 3TC, e Atazanavir e Ritona-
vir (ATVIr) e, em caso de intolerancia ou
toxicidade comprovada ao ATV/r, utiliza-
se a associacao de Darunavir e Rtonavir
(DRV/r) como IP alternativo (OLIVEIRA;
ANDRADE, 2022).

A falha a terapia antirretroviral é ca-
racterizada principalmente pela falha vi-
rolégica, quando ha carga viral plasma-
tica detectavel apés seis meses do inicio
ou modificagdo do tratamento antirretro-
viral, ou por deteccéo de carga viral em
individuos que a mantinham indetectavel

anteriormente (MACHADO, 2020).

Os esquemas apos falha ao trata-
mento inicial devem ser guiados por
exame de genotipagem e estruturados
de acordo com as recomendacfes do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuti-
cas (OLIVEIRA; ANDRADE, 2022).

3.2 Dificuldades de adesé&o ao trata-
mento

O tratamento com antirretrovirais
traz novas perspectivas para as pessoas
vivendo com HIV (PVHIV), um cenario
diferente do inicio da pandemia. No en-
tanto, diversos fatores ainda séo obsta-
culos para essa adeséo por parte dos in-
fectados (CARDOSO; CHAVES; GO-
MES, 2022). A Figura 3 apresenta as
maiores dificuldades para a ades&do ao
tratamento da terapia antirretroviral.

Figura 3. Principais dificuldades para a adesédo da terapia antirretroviral.

Saiide mental Comprometida
Diculdades de ir nas consultas
Crencas | 1.30%

Complexidade da Terapia Farmacoldgica
Habilidaes cognitivas insuficientes |
Efeitos colaterais da Tarv |

Abuso de drogas

| 18%

1 11.40%

| 3.50%
| 3.50%

| 7.50%

15.30%

Suporte social afetivo ineficaz

112.30%

Fonte: Extraido de Cardoso, Chaves e Gomes, 2022

3.3 Modificagcbes da TARV

Fazer modificagdes na TARV signi-
fica fazer alguma alteracédo do esquema
terapéutico com antirretrovirais, seja por
intermédio da substituicdo ou inclusdo
de medicamentos ao esquema antirre-
troviral que esta sendo utilizado (MELO,
2018).

Apesar das reacdes adversas a
medicamentos (RAM), e a falha terapéu-
tica serem apontadas como 0s principais

motivos de modificacbes na TARV, ha
outros motivos para a modificagao de al-
gum medicamento ou esquema antirre-
troviral, como interacdes medicamento-
sas, reducdo de custos com o trata-
mento, gravidez ou planejamento de en-
gravidar, simplificacdo do esquema an-
tirretroviral e presenca de comorbidades
como tuberculose. A modificagcdo da
TARV deve ser realizada com cuidado
devido a possibilidade de surgir cepas de
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HIV resistentes. Determinar o motivo
para a modificacdo da TARV é necessa-
rio para guiar o novo esquema com an-
tirretroviral, sendo importante considerar
as caracteristicas clinicas do paciente,
como falha terapéutica, presenca de
RAM graves, ndo adesédo, e os medica-
mentos antirretrovirais utilizados anteri-
ormente (OLIVEIRA; ANDRADE, 2022).

3.4 Reacdes adversas a medicamen-
tos antirretrovirais

Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a RAM é definida
como “uma resposta nociva e nao inten-
cional a um medicamento, e que acon-
tece em doses normalmente utilizadas
pelo homem com objetivo profilatico, di-
agnostico, terapéutico de determinadas
patologias ou ainda para modificar fun-
cOes fisiologicas (PEREIRA, 2019).

Embora a morbimortalidade relaci-
onada a infeccdo pelo HIV tenha sido re-
duzida consideravelmente através da
utilizacdo da TARV, a necessidade de
uso continuo destes medicamentos esta
associada ao surgimento de RAM gravi-
dades distintas, chegando a representar
um grave problema de salde publica
Brasil e no mundo. Diferentes estudos
demonstram uma elevada incidéncia de
RAM a antirretrovirais, especialmente no
primeiro semestre de tratamento. As re-
acOes adversas estdo entre 0s principais
motivos pelo qual torna-se necessario
gue ocorra modificacdo da TARV (OLI-
VEIRA; ANDRADE, 2022).

As RAM aos antirretrovirais podem
causar significativa morbidade entre as
pacientes portadores do HIV e AIDS,
sendo comumente associadas a descon-
tinuagcédo da TARYV, levando a falha tera-
péutica e consequentemente a altos cus-
tos para o sistema de saude publica
(CHAVES, 2021). As RAM agudas, ge-
ralmente transitérias e mais frequentes
Nnos seis meses iniciais apos o inicio da
TARV, se caracterizam por reagdes de
hipersensibilidade, alteracdes gastroin-
testinais, como diarreia, vOmito e

nauseas, e alteracoes dermatoldgicas,
como manchas e erupcdes na pele. As
RAM relacionadas ao uso continuo de
antirretrovirais se caracterizam por alte-
racoes sistémicas e metabdlicas, como
disfuncao renal e hepatica, lipodistrofias,
dislipidemias, osteoporose, resisténcia a
insulina e redistribuicdo anormal de gor-
dura corporal. As toxicidades relaciona-
das a utilizacdo dos antirretrovirais in-
cluem alteracdes gastrointestinais, der-
matologicas, hematoldgicas, hepaticas,
renais, cardiovasculares, 6sseas, no me-
tabolismo da glicose e dos lipideos, além
de toxicidade mitocondrial e neurotoxici-
dade. Por isso é necessério realizar o
monitoramento laboratorial a cada trés a
seis meses e apOs modificacBes de es-
guemas com antirretrovirais. Cada
classe de medicamentos apresenta rea-
cOes adversas especificas, mas algu-
mas RAM podem ser causadas por mais
de um antirretroviral (OLIVEIRA; AN-
DRADE, 2022).

4 ATENCAO FARMACEUTICA AOS
PORTADORES DE HIV

Em 1993, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) define o conceito de
atencao farmacéutica (AF) como uma
atividade com foco principal dos planeja-
mentos e acdes do farmacéutico sobre o
paciente. Deve refletir a ética, profissio-
nalismo, responsabilidades, entendi-
mento, decisdes estratégicas em cada
processo exercido na farmacoterapia
com o objetivo de alcancar solucbes e
efeitos significativos na terapéutica do
paciente para proporcionar qualidade de
vida do individuo e da coletividade. A AF
€ uma efetiva e importante ferramenta
para auxiliar pacientes portadores de
HIV ao aperfeicoar a terapia antirretrovi-
ral, propor ao paciente melhor adeséo ao
tratamento e ao servigco de saude, pro-
mover qualidade de vida e uso racional
da terapéutica escolhida. O uso racional

dos medicamentos é essencial para a
efichAcia e seguranca do paciente em
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tratamento de HIV/AIDS. Demonstra-se
assim, que o farmacéutico é o profissio-
nal mais qualificado para assistir 0 paci-
ente a respeito da farmacoterapia em-
pregada no tratamento. Compete ao far-
macéutico a orientacdo, esclarecimentos
das duvidas, considerar os aspectos, ris-
cos e beneficios da TARV (SILVA; JU-
NIOR, 2021).

O farmacéutico, quando inserido na
equipe, tem o papel de acompanha-
mento e orientacdo acerca dos farmacos
utilizados durante a TARV, desde o diag-
néstico ao processo como todo de adap-
tacdo, podendo identificar possiveis obs-
taculos e propor intervengdes para aque-
les que possam vir abandonar o trata-
mento. O profissional de farmécia tem
acao direta no sucesso da aplicacédo da
TARV, desde o acolhimento de forma

humanizada, ao esclarecimento de duvi-
das e anseios que posam ter a vir, ga-
rantindo confianca e seguranca para que
0 mesmo se sinta incluso e processo de
seu cuidado. Ressalta a importancia da
equipe farmacéutica sempre presente no
tratamento, concluindo que pacientes
que tinham esse atendimento mais pro-
ximos, apresentavam menos abandono
do tratamento e maior qualidade de vida
(CARDOSO; CHAVES; GOMES, 2022).

O papel do farmacéutico durante o
registro e dispensacao dos farmacos uti-
lizados na TARV pode ser utilizado como
instrumento de controle e intervencéo,
desde antecipar faltas de medicac¢des ao
identificar possiveis abandonos de trata-
mento e falhas na utilizacdo (FONSECA,
BARROS; REUSE, 2019).

Figura 4. Sequéncia da atencéo farmacéutica em pacientes com HIV.

= Analise do paciente;
= Analise da prescricao medica;
= Aproximacao com o paciente

= farmacoterapia adoiada;
= informacdes do medicamento
= Medicamento em condicSes adequadas

= Uso Racional dos Anfirretrovirais

= Conhecimentc sobre medicamento e
suas reacoes adversas;

= conhecimento do paciente sobre
procedimenios a serem tomados em

= possiveis reacoes

Acompanhamento
farmacéutico

farmacoterapia para o bem estar do
paciente;

= Awvaliar se houve resultados benéficos;

<13 = Medicamentos utilizados nao trouxeram
Analise dos meihoria clinica, mudar o medicamento
resultados

ou refornar ao meédico especialisia para
uma nova avaliac3ao.

Fonte: Extraido de Silva e Junior, 2021.

O farmacéutico avalia a farmaco-
terapia de forma a garantir o uso seguro
dos medicamentos nas frequéncias, do-
ses, horarios e vias de administracéo,

além de pesquisar as interagdes medica-
mentosas, como medicamento-alimento,
medicamento-medicamento (FON-
SECA; BARROS; REUSE, 2019).
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Portanto, a pratica é de grande importan-
cia para garantir o contato direto do far-
macéutico com o usuario do medica-
mento uma vez que o objetivo principal
se baseia na promocao de uma farmaco-
terapia racional, fazendo com que o pa-
ciente tenha uma melhor qualidade de
vida (SILVA; VITORINO; MARQUEZ,
2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as informacdes
obtidas neste estudo, foi possivel enfati-
zar que os pacientes diagnosticas com
HIV, necessitam, obrigatoriamente, usar
diversos medicamentos, para que assim
consigam obter uma farmacoterapia de
sucesso contra o virus, o que acarreta di-
ficuldades e desconfortos no decorrer do
tratamento e, além disso, a complexi-
dade posolégica do tratamento provoca
diversas duvidas aos pacientes quanto a
correta utilizacdo dos medicamentos, 0
que gera efeitos adversos. Portanto, é
imprescindivel a presenca dos profissio-
nais farmacéuticos nas equipes multidis-
ciplinares em saude, pois desempenham
um papel fundamental na aplicagdo da
atencdo farmacéutica no tratamento de
pacientes diagnosticados com
HIV/AIDS, tanto na orientacdo adequada
sobre como devem ser administrados
cada farmacos, quanto em casos de re-
acOes adversas mais graves aos medi-
camentos, principalmente aos pacientes
portadores de HIV que se encontram em
esquema terapéutico.
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