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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma doenca imunoldgica
provocada pelo retrovirus HIV. Com o inicio do tratamento com antirretroviral no
Brasil, o AZT em meados de 1987, os pacientes com HIV/AIDS tiveram um
aumento significativo de expectativa de vida, contudo é necessario o uso
adequado da medicacéo para os efeitos positivos na terapia medicamentosa da
doenca. Nesse trabalho, objetivou reunir informacdes sobre a importancia da
Atencdo Farmacéutica na adesdo do tratamento com antirretroviral em pessoas
portadoras de HIV/AIDS. Foi realizado pesquisa em artigos cientificos. As bases
eletrbnicas utilizadas foram Scielo, PubMed, Google académico e bibliotecas
virtuais de Universidades. As palavras-chaves foram utilizadas como base de
pesquisa: Atencdo Farmacéutica, pacientes HIV, tratamento antirretroviral.
Pode-se verificar que a atuacdo do profissional farmacéutico é embasada em
orientacdes e monitorizacao do tratamento farmacol6gico, promovendo o uso

Palavras-chaves: Atencdo farmacéutica, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.



ABSTRACT

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is an immunological disease
caused by the retrovirus HIV. With the beginning of antiretroviral treatment in
Brazil, the AZT in mid-1987, patients with HIV/AIDS had a significant increase in
life expectancy, however it is necessary the proper use of medication for the
positive effects of drug therapy of the disease. In this work, the objective was to
gather information about the importance of Pharmaceutical Care in adherence to
antiretroviral treatment in people with HIV/AIDS. Research was carried out in
scientific articles. The electronic databases used were Scielo, PubMed,
Academic Google and Universities virtual libraries. The keywords were used as
a research base: Pharmaceutical Care, HIV patients, antiretroviral treatment. It
can be seen that the performance of the pharmacist is based on guidelines and
monitoring of pharmacological treatment, promoting the use

Keywords: Pharmaceutical care, Acquired Immunodeficiency Syndrome.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Farmacéutica (AF) é conhecida como um modelo de prética
profissional com a proposta de do Conselho Brasileiro de Atencdo Farmacéutica,
tendo como principal beneficiario o paciente buscando proporcionar melhoria na
qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2005).

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) é uma doenga onde a
Atencdo Farmacéutica vem sendo muito importante com o objetivo de solucionar
problemas com o uso de antirretrovirais, por conta da complexidade posoldgica e a
adesdo do paciente ao tratamento antirretroviral por longos periodos atuando para a
efetividade de recursos terapéuticos (FIGUEIREDO et al., 2001).

Descoberta no século XX em meados da década de 80, a AIDS é uma doenca
cronica que atinge milhares de pessoas no mundo, envolvendo criancas e jovens.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude de 2020, de
2000 a junho de 2020, registrou-se um total de 802.078 casos de aids no Brasil. Assim,
o virus HIV cresce com o crescimento populacional mundial, aumentando em niameros
de criancas pelo mundo infectadas (BRASIL, 2020).

Na década de 80, descobriram forma de tratamento para o HIV, através de
antirretrovirais conhecidos como “coquetéis”. Os antirretrovirais atuam diretamente na
célula contaminada pelo virus, inibindo a replicacéo viral. Contudo seu uso deve ser
cauteloso e requer acompanhamento de profissional qualificado, com objetivo de
propor uma boa qualidade ao paciente, onde cada caso € um caso, onde sao tomadas
medidas em conjunto com profissional envolvido da satde com énfase o farmacéutico
que faz a dispensacdo de medicamentos buscando dispor de uma farmacoterapia de
gualidade possibilitando resultados positivos (VASCONCELOS, 2009).

Por conta da gravidade da doenca e o crescimento de pessoas infectadas, é
necessario a promoc¢ao de mais palestras, publicidade sobre o assunto, e maior
conscientizacdo da importancia da AF no tratamento com antirretrovirais para o efetivo
tratamento em pacientes com HIV. (ENDLICH, ALFANO, 2011)

Nesse sentido, a pratica farmacéutica deve ser uma pratica continuada
buscando conhecimentos de medicamentos e classes farmacoldgicas quanto ao
tratamento da doenca HIV/AIDS.



Perante o exposto, esse trabalho pretendeu reunir informacbes sobre a
importancia da AF na adeséo do tratamento com antirretroviral em pessoas portadoras
de HIV/AIDS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a importancia da Atencdo Farmacéutica quanto ao tratamento

antirretroviral em pessoas com HIV/AIDS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Discorrer sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e os antirretrovirais;
- Abordar os principais métodos usados para o tratamento;

- Discutir sobre a eficacia dos medicamentos em tratamento.



11

3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo. Onde foi realizado um
levantamento bibliogréafico, no qual o trabalho foi elaborado e embasado em pesquisas
bibliograficas, com base em livros, monografias e artigos cientificos, acessiveis em
revistas cientificas, bibliotecas virtuais e acervo de livros.

Segundo Gil (2010), a pesquisa bibliografica é realizada através de material
ja elaborado, tendo como vantagem permitir ao investigador a cobertura de uma gama
e fendbmenos amplos em relacédo aquilo que poderia pesquisar diretamente, tornando
assim uma vantagem importante quando necessita de dados dispersos pelo espaco.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada através de livros, artigos de revistas,
jornais e internet; leitura e interpretacdo de obras e artigos de diversos autores;
elaboracdo de um paralelo entre as ideias desses autores.

As bases eletronicas utilizadas foram Scielo, PubMed, Google académico e
bibliotecas virtuais de Universidades. As palavras-chaves foram utilizadas como base
de pesquisa: Atencdo Farmacéutica, pacientes HIV, tratamento antirretroviral.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 AIDS NO BRASIL

O Boletim Epidemiologico AIDS/DST do Ministério da Saude (2020) relata que
no Brasil além da vulnerabilidade populacional, o nimero de casos de AIDS é maior
entre homens, porém esta presente no universo feminino, sendo que essa diferenca
vem diminuindo ao longo dos anos. De 1980 até junho de 2020 registrou-se 664.721
(65,7%) casos de aids em homens e 346.791 (34,3%) em mulheres.

No periodo de 2002 a 2009 arazéo entre os sexos era de 15 casos em homens
para cada dez casos em mulheres. Em 2019 a detecc¢ao de aids entre homens foi de
25,2 casos a cada 100 mil habitantes. Nas mulheres observou que houve queda
passando de 16,6 casos/100 mil habitantes em 2009 para 10,5 em 2019,
representando uma reducéo de 36,7% (BRASIL, 2020).

Figura 1. Taxa de detecgdo de aids (por 100.000 hab.) segundo regido sexo e raziao de sexos
por ano de diagndstico. Brasil, 2009 a 2019.
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No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308
casos de aids, com uma taxa de deteccéo de 17,8/100 mil habitantes, totalizando, no
periodo de 1980 a junho de 2020, 1.011.617 casos de aids detectados no pais
(BRASIL, 2020).

De 2000 a junho de 2020, registrou-se um total de 802.078 casos de aids no

pais, sendo que 554.842 (69,2%) foram notificados no Sinan.

Figura 2. Taxa de detecgao de aids (por 100.000 hab.) segundo regido de residéncia por ano
de diagnéstico. Brasil, 2009 a 2019.
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Analisados as taxas em menores de cinco anos por estados, observa-se que

aumentaram os casos de deteccéo de AIDS por 100.000 habitantes.
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Figura 3. Taxa de detec¢do de aids (por 100.000 hab.) em menores de cinco anos, segundo.
Brasil, 2019.
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Desde o inicio da epidemia de AIDS (1980), até 31 de dezembro de 2019,
houve notificagédo no Brasil de 349.784 6bitos por conta do HIV/ AIDS. De 2009 a 2019
houve uma reducédo de 29,3% nas mortes no pais, passando de 5,8 para 4,1 6bitos
por 100 mil habitantes (BRASIL, 2020).

4.2 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é uma doenca do sistema
imunoldgico provocada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O HIV € um
retrovirus que pertence a familia Retroviridae e do género Lentiviridae, possuindo
RNA como material genético (JANEWAY, 2002).

O HIV atinge o sistema imunologico e vai destruindo vagarosamente a célula
de defesa, o linfocito T CD4, destacado como o responsavel pela resposta
imunoldgica, deixando o individuo vulneravel a contraria outras doengas e infecfes
(PEDROSO, VITORINO, 2019).
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Figura 4. Estrutura do HIV
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Na infecc&o o principal alvo do virus HIV é o linfécito TCD4. E capaz de infectar
células que apresentam receptores do tipo CD4, na sua superficie, como os linfocitos
T helper (T auxiliar), os macréfagos e as células dendriticas (JANEWAY, 2002)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Essas células participam ativamente na defesa do organismo contra agentes
infecciosos. A infeccdo inicial ocorre nas células T CD4, onde a particula viral
aproxima-se das células e as gpl120 do virus ligam-se nos receptores CD4. Isso
desestabiliza a gpl20 e expde sua alca V3, que interage com um correceptor
denominado CCR5. Conforme a infecgéo progride, outras células sdo infectadas como

os linfocitos T que apresentam receptores CD4 e correceptores CXCR4 (figura 5).
Figura 5. Etapas da infec¢cdo pelo HIV
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Fonte: Ministério da Saude, 2014, p.7
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Apos a ligacao entre o virus e a célula, ha a ativacao da proteina gp41 e a fusao
entre o envoltorio viral e a membrana celular, o que permite que o virus adentre (figura
6).

Figura 6. Etapas da infec¢cédo pelo HIV
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Fonte: Ministério da Saude, 2014, p.7

No citoplasma celular, acontece o afrouxamento do capsideo viral e o inicio da

sintese do cDNA pela enzima transcriptase reversa (figura7).

Figura 7. Etapas da infec¢do pelo HIV

Fonte: Ministério da Saude, 2014, p.7

Em 1981 surgiu os primeiros casos nos Estados Unidos gerando uma grande
epidemia em todo o mundo. Ela confinou-se a grupos restritos de homossexuais e
usuarios de drogas endovenosas em paises desenvolvidos e de classe social mais
alta (SAAG, 1993).
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A infeccdo primaria pelo HIV é assintomatica em a maioria dos casos, contudo
algumas vezes provoca uma doenca semelhante a influenza com abundancia de virus
no sangue periférico e uma queda nos niveis de linfécitos TCD4+ circulantes
(JANEWAY, 2002).

O tratamento para o HIV é conhecido como terapia antirretroviral, sendo
essencial para a qualidade de vida de pacientes com HIV, destacando a reducao de

chances de transmisséo para outras pessoas (ENDLICH, ALFANO, 2011).

4.3 METODOS DE TRATAMENTO

4.3.1 TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL

O desenvolvimento do tratamento antirretroviral (TARV) foi introduzido em 1996
do tratamento antirretroviral ativo. Foi uma revolucéo no tratamento da infec¢éao pelo
HIV, promovendo eficacia e reducéo ao risco de resisténcia medicamentosa. Mesmo
o tratamento ndo sendo a cura, seu uso continuo resulta na supressao quase total da
replicacao viral (ACURCIO; GUIMARAES, 1999).

O tratamento com antirretrovirais tem como funcéo preservar e/ou reverter a
destruicdo imunitaria. E, ainda, tem eficacia na prevencéao de infec¢des e neopolasias
ao HIV, melhorando a qualidade de vida e o crescimento da sobrevida do paciente
(BRASILEIRO FILHO, 2007).

Em 1995, com a implementacdo na distribuicio de medicamentos
antirretrovirais houve altos indices de replicacdo, mutacao e resisténcia do virus, onde
em consequéncia avangcaram na combinacéo de terapia de antirretrovirais.

O Brasil produz antirretrovirais desde 1993. No inicio foi a Zidovudina, também
conhecida como AZT. Atualmente o Brasil possui condi¢bes de produzir diversos
antirretrovirais, sendo eles a Zidovudina, Didanosina, associagao de Zidovudina e
Lamivudina, Lamivudina, Estavudina, Indinavir, Nevirapina, Ritonavir, Efavirenz,
Tenofovir.

E muito importante que seja realizado um tratamento adequado com
monitoramento através de exames laboratoriais, analisando a melhor terapia favoravel

ao tratamento.
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Segundo Pedroso e Vitorino (2019, p. 37),

A escolha do tratamento da HIV a base de antirretrovirais € relevante para se
esperar bons resultados no controle das doencas, agregando a atencéo
farmacéutica ao tratamento elevam os resultados a niveis satisfatérios de
controle. O tratamento de pacientes com HIV/AIDS engloba muito mais do
gue apenas a ingestdo de medicamento, agrega um conjunto de acées, como
a realizacdo de exames, cuidados com alimentacdo e higiene, acesso a
informacdes, adequacédo aos habitos.

Os antirretrovirais e o anticorpo monoclonal ibalizumabe visa inibir cada etapa
do ciclo de vida do virus. Os inibidores de entrada impedem que o virus entre,
bloqueando as proteinas do envelope viral ou os receptores do linfocitos. A enfuvirtida
e a albuvirtida bloqueiam a gp41. Ibalizumabe é um anticorpo monoclonal que
bloqueia CD4 e a maraviroque bloqueia CCR5. No Brasil tem-se a maraviroque e a
infuvirtida. O ibalizumabe foi aprovado pelo governo americano e pela Unido Europeia
(LEAO, 2020).

Os inibidores da transcriptase reversa impedem que o DNA viral seja produzido
a partir do RNA. Os inibidores da transcriptase reversa nucleosideos sao: AZT,
lamivudina, emtricitabina, tenofovir-TDF, tenofovir-TAF, e abacavir, e os inibidores da
transcriptase reversa ndo nucleosideos sdo: Efavirenz, nevirapina, doravirina,
etravirina, rilpivirina e a elsulfavirina (LEAO, 2020).

A lamivudina (3TC) e a zidovudina (ZDV) sao agentes anti-retrovirais para o
tratamento de infeccao pelo HIV. Para inibir a replicacéo viral trés classes de farmacos
foram desenvolvidas: os inibidores da protease; os inibidores da transcriptase reversa
nucleosideos e os ndo-nucleosideos (AYMARD, 2000).

A azidotimidina ou zidovudina (AZT ou ZDV) foi aprovada para comercializacéo
em 1987 pelo 6rgao norte-americano de controle sobre produtos farmacéuticos, sendo
o primeiro farmaco com atividade anti-retroviral utilizada para o tratamento de
portadores do HIV (STYRT et al., 1996).

A administracéo conjunta do ZDV e a 3TC e um inibidor da protease aumentou
de 3,5% no sucesso da terapia, comparando com uso dos mesmos farmacos em
comprimidos separados (ERON et al., 2000).

Estudos revelam que o uso da terapia tripla contendo anti-retrovirais
proporciona decréscimo plasmatico de RNA do HIV-1 a niveis abaixo do limite de
deteccdo (MONTANER et al., 1998).
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Contudo, estudos comprovam que a monoterapia com ZDV para pacientes de
HIV apresenta resisténcia em 50% dos individuos em seis meses e em quase todos
apos dois anos (AOKI, 1999).

Como efeitos colaterais podem ser observados com frequéncia cefaleia
intensa, mialgia, nausea, insdnia e até miopatia, hepatomegalia, esteatose e acidose
latica, além de anafilaxia. (AOKI, 1999).

O Ministério da Saude em 2014 iniciou a oferta da dose tripla combinando trés
medicantmentos: Tenofovir (300mg), Lamivudina (300mg) e o Efavirenz (600mg).

Assim, para combater o HIV € necessario 0 uso de pelo menos trés
antirretrovirais combinados sendo dois medicamentos de classes diferentes, que
poderdo ser combinados em um s6 comprimido.

Conquanto o tratamento é complexo, pois necessita de acompanhamento
meédico para avaliacdo da adaptacdo da medicamento ao organismo, bem como os
efeitos colaterais e possiveis dificuldades em seguir corretamente as recomendacdes

médicas.

4.4 ATENCAO FARMACEUTICA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude em 1993 foi conceituado a aten¢ao
farmacéutica como uma atividade onde o paciente € o objetivo principal dos
planejamentos e acdes do farmacéutico. E um reflexo da ética, profissionalismo,
conhecimento, responsabilidade, decisdo, estratégia no processo da farmacoterapia
exercida pelo farmacéutico, onde o principal objetivo é alcancar resultados
significativos na terapia do paciente dando melhor qualidade de vida (ANGONESI,
SEVALHO, 2010).

Apoés receberem o diagnostico e passado pelo médico infectologista, os
pacientes sdo encaminhados para o fluxo da ateng&o farmacéutica.

A assisténcia farmacéutica € composta por duas subéareas distintas, uma
relativo a tecnologia da gestdo do medicamento e a outra relativo a tecnologia do uso
do medicamento.

Quanto a tecnologia de medicamentos, sua funcéo é abastecer para que tenha
garantia do acesso a populacdo bem como padronizacdo de medicamentos,

aguisicao, armazenamento e logistica de distribuicdo (MARIN et al., 2003).
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A Atencdo Farmacéutica foi oficializada no Brasil com a discussdo pela
Organizacao Pan-Americana de Saude e o Ministério da Saude, tendo como resultado
o Relatério 2001-2002 abordando o processo da atencdo farmacéutica e lista também
problemas relacionados com medicamentos, acompanhamento/seguimento
farmacoterapéutico, orientacdo  farmacéutica, dispensacdo, atendimento
farmacéutico, registro sistematico das atividades, mensuracdo e avaliacdo dos
resultados.

No Brasil, ha estudos sobre a Atencédo Farmacéutica em termos de HIV/AIDS.

O trabalho do profissional farmacéutico vai muito além de dispensar 0s
medicamentos, pois ha o atendimento do paciente, avaliacdo e orientacdo com
relacdo a farmacoterapia prescrita pelo médico. Na adesdo, a antirretrovirais com
pacientes com HIV/AIDS, a AF é muito importante para educar o paciente quanto ao
uso adequado, bem como cuidados necesséarios para a eficiéncia e efetividade
terapéutica. (ENDLICH, A.; ALFANO, 2011).

No trabalho junto com a equipe multidisciplinar, o farmacéutico tem a chance
de trabalhar com conhecimentos técnicos dando informacdes essenciais para o

sucesso do tratamento com antirretrovirais aos portadores de HIV/AIDS.

45 DA IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA NA ADESAO AO
TRATAMENTO E METODOS FARMACOTERAPEUTICOS

Segundo o Manual de Recomendacdes para terapia antirretroviral em Adultos
infectados pelo HIV do Ministério da Saude, os fatores que influenciam a adesao ao

tratamento podem ser varios, tais como:

O tratamento: eficacia do regime prescrito, efeitos adversos, posologias
incompativeis com as atividades diarias do paciente, grande numero de
comprimidos, intera¢cdes medicamentosas, perda da motivacdo no decorrer
do tempo ou necessidade de restricdo alimentar.

A pessoa que vive com HIV: as percepcdes e interesse do paciente sobre seu
tratamento e doenca, desconhecimento da importadncia do tratamento,
dificuldade em compreender a prescricdo, falta de informacdo sobre as
consequéncias da ma adesdo, presenca de sequelas de manifestacGes
oportunistas (principalmente neurolégicas), condicbes materiais de vida,
presenca eventual de depresséo, entre outros fatores.

A organizacdo do servico/equipe de saulde: horarios de consultas e
dispensacao de medicamentos inflexiveis e ndo adaptados a rotina do
usuario, barreiras de acesso ao servi¢co, auséncia de atividades direcionadas
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a adesdéo, falta de vinculo entre usuario e equipe de salde: a discriminacao
a algumas populacdes (particularmente usuarios de alcool e outras drogas,
travestis e pessoas em situacdo de exclusao social), entre outros, também
dificulta a adesédo (BRASIL, 2008, p.31).

O inicio do tratamento antirretroviral € um momento muito importante na vida
de pessoas com HIV, por conta dos efeitos adversos que surgem como nauseas,
vomitos, dor abdominal e outros.

Outro fator que contribui se da pelo preconceito da sociedade, discriminacéo
na familia e no trabalho.

Segundo Endlich, Alfano (2011), o trabalho do profissional farmacéutico é além
do dispensar os medicamentos, indo desde o atendimento, avaliagdo e orientacao
com relacéo a farmacoterapia descrita pelo médico.

Na adesdo, a antirretrovirais com pacientes com HIV/AIDS, a Atencéo
Farmacéutica é muito importante para educar ao paciente quanto aos cuidados
necessarios para a eficiéncia e efetividade terapéutica.

No trabalho junto a equipe multidisciplinar ha a oportunidade de trabalhar seus
conhecimentos técnicos fornecendo informagBes essenciais para 0 sucesso ao

tratamento com antirretrovirais aos portadores de HIV/AIDS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi sobre a importancia da Atengdo Farmacéutica
guanto ao tratamento antirretroviral em pessoas com HIV/AIDS.

A adesao ao tratamento € a forma de garantir sucesso na terapia antirretroviral
para o paciente, bem como o acompanhamento e o tratamento de infeccdo pelo
HIV/AIDS.

A atuacdo do farmacéutico na adesao ao tratamento com antirretroviral em
pacientes com HIV/AIDS é muito importante, pois 0 uso de antirretrovirais com
interacdo de drogas e com outros medicamentos sem prescricdo meédica, 0 uso
incorreto dos mesmos, podem aumentar ou reduzir a acdo dos antirretrovirais,
interferindo assim na eficacia do tratamento.

A terapéutica anti-retroviral € composta por associacdo de farmacos e o uso de
varios medicamentos em diferentes horas do dia reduz a adeséo pelos portadores do
HIV ao tratamento. A associacdo de lamivudina e zidovudina em um mesmo
medicamento € uma das formas de reduzir os erros e o abandono durante o
tratamento.

Os profissionais de farméacia devem aprofundar os conhecimentos sobre
atencao farmacéutica na adesao dos tratamentos com antirretrovirais em pacientes
com HIV/AIDS, para que os profissionais avancem no conhecimento da mesma forma
que a ciéncia do descobrimento de novos medicamentos para doengas como
HIV/AIDS, para que seu trabalho seja realizado com seguranca e eficacia.

Assim, o sucesso do tratamento para a AIDS depende de varios fatores como
o tratamento antirretroviral e a adesdo ao tratamento, que permite uma resposta

adequada a terapia, com indeteccédo da carga viral, melhoria da qualidade de vida.
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