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“E ainda que tivesse o dom de profecia, e
conhecesse todos os mistérios e toda a
ciéncia, e ainda que tivesse toda a fé, de
maneira tal que transportasse os montes, e
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desafio a ser vencido. E fundamental, portanto, reafirmar que esse virus nio é
mortal.

Mortais somos todos noés. Isso sim € inelutavel e faz parte da vida.

Hebert de Souza



RESUMO

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenga imunoldgica causada
pelo retrovirus HIV. Problemas com a utilizagdo dos Antirretrovirais se devem a
complexidade posologica e a adesdo do paciente ao tratamento por periodos
prolongados como um desafio a efetividade dos recursos terapéuticos disponiveis
contra a AIDS. A Atencdo Farmacéutica, segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude,
conceitua-se como a prética profissional na qual o paciente € o principal beneficiario
das a¢bes do farmacéutico. O objetivo da atuacdo do farmacéutico é de alcancar
resultados terapéuticos eficientes e seguros, privilegiando a saude e a qualidade de
vida do paciente, com a finalidade de aumentar a efetividade do tratamento
medicamentoso. Assim, pelo indice de portadores de HIV/AIDS estar em constante
ascensao, é de suma importancia a implementacdo da Atencdo Farmacéutica, no
intuito de buscar melhorias na qualidade de vida dos pacientes através da adeséo

ao tratamento adequado.

Palavras-chave: Adeséo, Atencdo Farmacéutica, Antirretroviral, Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida.



ABSTRACT

The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is an immune disease caused by
the retrovirus HIV. Problems with the use of Antiretroviral Drugs is due to the
complexity posology and the patient to the treatment for prolonged periods as a
challenge to the effectiveness of therapeutic resources available against AIDS. THE
Pharmaceutical Care, according to the World Health Organization, is regarded as the
professional practice in which the patient is the main beneficiary of the actions of the
pharmacist. The objective of the action of the pharmacist and achieve therapeutic
results safe and efficient, with emphasis on the health and quality of life of the
patient. With the purpose is to increase the effectiveness of drug treatment. Thus, by
the index of patients with HIV/AIDS is in constant ascension, it is of the utmost
importance to the implementation of Pharmaceutical Care in order to seek
improvements in the quality of life of patients through the accession to the
appropriate treatment.

KeyWords:  Accession, Pharmaceutical  Care,  Antiretroviral,  Acquired

Immunodeficiency Syndrome.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Farmacéutica (AF), entendida como um modelo de prética profissional
desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéutica, de acordo com a proposta de
Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, tem como principal beneficiario o

paciente, no intuito de melhorar sua qualidade vida (OLIVEIRA et al., 2005).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) é uma das doencas, em que
a AF, tem demonstrado a sua importancia, com finalidade de resolver problemas
com a utilizacdo dos antirretrovirais, os quais se devem a complexidade posoldgica e
a adesdo do paciente ao tratamento antirretroviral por periodos prolongados

colaborando para a efetividade dos recursos terapéuticos (FIGUEREDO et al., 2001).

De acordo com o Boletim epidemioldgico do Ministério da Saude 2010 o Brasil
concentra um terco do total de pessoas infectadas pela AIDS na América Latina e

atualmente existem aproximadamente 630 mil soropositivos no pais.

Com o advento da terapia combinada de alta poténcia (HAART) em 1996, os
avancos na utilizacdo de recursos diagnosticos e terapéuticos, tém se mostrado
decisivos no aumento da sobrevida de individuos com infecg&o pelo HIV. A eficécia
das associacdes terapéuticas aliada a acessibilidade aos medicamentos permite,
atualmente, classificar essa infeccdo como uma doenga crbnica, deslocando
progressivamente a atencéo aos pacientes para a rede ambulatorial (SALDANHA et
al., 2009).

Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude:

“No Brasil, dentre as estratégias para combater a epidemia destaca-se a
politica de distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais aos portadores do

HIV que necessitem de tratamento. Varios indicadores evidenciam o efeito
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positivo dessa politica adotada no pais, como uma reducéo da mortalidade
(50%), diminuicdo das internacdes hospitalares (80%), reducdo da
incidéncia de infecgcdes oportunistas, e da transmissdo vertical, dentre
outros” (2002, p.01).

Devido a gravidade dessa doenga e o avango no numero de pessoas portadoras da
mesma, se faz necessério a promocado de medidas temos como exemplos palestras,
reunibes em grupo, entre outros, por partes dos profissionais farmacéuticos para que
haja mais conscientizagéo da importancia da AF no tratamento com antirretrovirais

para que o tratamento a pacientes portadores de HIV/AIDS possa ter éxito.

Todavia, sabemos que a pratica farmacéutica necessita de uma educacgdo
continuada no que diz respeito & AF temos como exemplo o conhecimento de novos
medicamentos e classes farmacoldgicas, e os profissionais precisam ter um olhar
mais humanistico em relagdo ao seu trabalho, e procurar estar sempre atualizados,
principalmente quando a mesma refere-se a doengas como HIV/AIDS, e a

tratamentos com antirretrovirais.

Portanto, tomando por base o indice de portadores de HIV/AIDS que estid em
constante ascenséo, € de suma importancia a implementacéo da AF, no intuito de
buscar melhorias na qualidade de vida dos pacientes, através da adesao correta ao
tratamento com antirretrovirais. Este trabalho dirige seu foco de investigacdo na
importancia da AF, na adesao aos tratamentos com antirretrovirais em portadores de
HIV/AIDS e na busca de mostrar a importancia do conhecimento do profissional de
farmacia, no que tange a AF aos pacientes com HIV/AIDS, tendo como auxilio, a
elaboracao de folder sobre educacdo em saude para a compreensdo dos pacientes

em relagéo ao tratamento.



18

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a importancia da Atencdo Farmacéutica na compreensao das informacgoes
sobre o tratamento antirretroviral em portadores HIV/AIDS e a sua contribuicdo na

adesao ao tratamento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar, a partir de uma pesquisa bibliogréfica, algumas considera¢des sobre

a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e os antirretrovirais atuais;

b) Demonstrar os principais métodos utilizados para aferir a adesdo ao

tratamento com antirretrovirais;

c) Discutir sobre Atencdo Farmacéutica como uma das formas de adesdo ao

tratamento aos portadores de HIV/AIDS;

d) Apresentar e elaborar um folder de educacdo em salde para os pacientes
portadores de HIV/AIDS.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma abordagem qualitativa, onde o método utilizado
foi o exploratorio-descritivo, bem como a reviséo bibliografica de publicacbes em

portugués, por meio de consulta a literatura pertinente.

O levantamento bibliogréfico foi realizado através de consulta as revistas disponiveis
nas bases de dados do SCIELO, bem como livros e legislagdo pertinentes sobre o
tema. A pesquisa dos dados foi realizada durante o periodo de agosto de 2010 a
maio de 2011, considerando como palavras-chave: Adesao, Atengcdo Farmacéutica,
Antirretroviral, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Para isso foram analisados
130 registros de referéncias. Apos a leitura destes, foi realizado um refinamento dos

conteudos dos estudos encontrados e 57 registros foram utilizados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A AIDS NO BRASIL

A Constituicdo Brasileira de 1988 estabelece a saude como direito de todos e dever
do Estado. Fundamentada nesse contexto, em 1996 foi editada a Lei n° 9.313/96
(BRASIL, 1996), garantindo a distribui¢cdo gratuita dos medicamentos antirretrovirais
no ambito do SUS. Desde entdo, tem sido ampliado o acesso gratuito ao diagnéstico
do HIV e, consequentemente, ao tratamento da AIDS.

O Boletim Epidemiolégico AIDS/DST do Ministério da Saude (2010) relata que no
Brasil além da vulnerabilidade populacional, o nimero de casos de AIDS é maior
entre homens, porém esté presente no universo feminino, sendo que essa diferenca

vem diminuindo ao longo dos anos.

Em 1989, a razéo de sexo era de cerca de 6 casos de AIDS no sexo masculino para
cada 1 caso no sexo feminino. J& em 2009, chegou a 1,6 casos de homens para

cada 1 caso em mulheres (Figura 1).
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Figura 1: Casos de AIDS em relacdo ao sexo, faixa etéria e as taxa de

incidéncia (1980 — 2010).

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e HEPATITES VIRAIS 2010
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Reconhecida como uma epidemia estabilizada e bem-sucedida, a resposta brasileira

ao HIV/AIDS, ainda convive com alguns desafios. Temos como exemplo a

realizacdo do diagnostico precoce. Estima- se que 630 mil pessoas vivam com o

virus no pais. Sendo que, pelo menos, 255 mil ndo sabem ou nunca fizeram o teste

de HIV (Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, 2010).

No periodo de 2005 a 2009, o SUS distribuia cerca de 3,3 milhdes de teste de HIV,

atualmente distribui 8,9 milhdes de unidades. Este resultado pode ser percebido no

aumento da testagem para o HIV no pais, que foi ampliada de 23,9% em 1998 para
38,4% em 2008 (Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, 2010).
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Em 2000, o Brasil contabilizava 31 mil casos /ano, e em 2009, 38 mil casos/ano
(Figura 2). De acordo com o Ministério da Saude de 2010, com o0 aumento da
testagem, a tendéncia é de aumento do numero de casos de AIDS no pais e

aumento do nimero de pessoas em tratamento.

P Regides

Norte
L Mordeste
12.5%
Casos acumulados
(1880 a junhe de 2010) Centro-Deste
h, 7%
Sudeste
Sul 58,00
19,5%
Norte —
20,1 i' v
e
p Taxa de incidéncia »
(por 100,000 hab) em 2009 ﬂ'“ﬁ;‘;}“h
Sudeste
syl 20,4
u
124

Figura 2. Casos de AIDS por Regides no Brasil (casos acumulados e taxa de

incidéncia de 1980 a 2010).
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e HEPATITES VIRAIS 2010
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b Categoria de Exposicao

(casos acumulados 1980 a junho de 2010)

13 anos ou Mmais

Homens Mulheres
Homossexual Heterossexual
20,1% 87.5%
Bissexual

11,.5%

Usuarios de drogas

= injetaveis {(UDI)
II 7.3%

Heterossexual
30,5

Usuarios de drogas
injetaveis (UDI)

17, 2%

Figura 3: Casos acumulados de Acordo com a Categoria de Exposicéo (1980 —
2010).

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e HEPATITES VIRAIS 2010

Desde a década de 80, o pais tem investido em campanhas educativas e de
prevencdo, como distribuicAo de preservativos, assim como campanhas
direcionadas a populagdes vulneraveis, como bissexuais, usudarios de drogas

injetaveis e profissionais do sexo.

A partir de 1996, houve um aumento da sobrevida de individuos com infec¢ao pelo
HIV devido a evolucdo do conhecimento, além dos avancos na terapia e diagnostico
com a terapia combinada de alta poténcia (HAART) (CARVALHO et al., p. 594,
2003).
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A assisténcia integral aos pacientes, o respeito aos seus direitos e a sua dignidade,
ao lado das acbes de prevengdo, das campanhas, do processo de educagdo
permanente dos profissionais de salde, da adocéo de a¢des e metas arrojadas tém
sido os principais motivos do progresso das respostas, em relagdo a AIDS, que o

Pais conquistou nos ultimos anos.

4.2 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) ou do inglés Adquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), é uma doenca do sistema imunoldgico
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O HIV € um retrovirus
pertencente a Familia Retroviridae e do género Lentiviridae, possuindo RNA como
material genético. Durante a infeccdo o principal alvo do virus HIV é o linfécito TCD4
(JANEWAY 2002). Os primeiros casos foram relatados em junho de 1981, nos
Estados Unidos, onde em menos de 20 anos gerou uma grande epidemia em todos
0s continentes. Logo a doencga se confinou a grupos restritos de homossexuais e
usuérios de drogas endovenosas em paises desenvolvidos e de classe sociais mais
altas (SAAG, 1993).

Os aspectos de como e quando os pacientes infectados pelo HIV irdo progredir para
a expressdo da doenga permanecem controversos, sendo que a infecgdo HIV néo
determina a AIDS imediatamente. A infec¢do primaria pelo HIV é assintoméatica na
maioria dos casos, mas algumas vezes causa uma doenca semelhante a influenza,
com abundéancia de virus no sangue periférico e uma queda marcante dos niveis dos
linfécitos TCD4+ circulantes. Essa viremia aguda esta associada, em virtualmente
todos os pacientes, com a ativacdo dos linfocitos TCD8+ que matam as células
infectadas pelo HIV, e, subsequentemente, com a producdo de anticorpos, ou
soroconversao (JANEWAY, 2002).
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Segundo Dantas et al. (2009, p. 36):

“As fases clinicas que a infeccdo assume podem ser caracterizadas
por quatro estagios.

No primeiro estagio, ocorre a infeccdo aguda, também chamada de
sindrome da infeccdo retroviral aguda ou infecgdo primaria. Diagndstico
pouco realizado, por ser baixo o indice de suspeicdo. O tempo entre a
exposicdo e os sintomas € de cinco a 30 dias. As manifestacdes clinicas
podem variar desde quadro gripal até uma sindrome que se assemelha a
mononucleose.

A segunda fase, assintomatica ou laténcia clinica, € a infeccdo precoce
pelo HIV. O estado clinico basico é minimo ou inexistente. A terceira fase é
a sintomatica inicial ou precoce, quando o portador da infeccao pelo HIV
pode apresentar sinais e sintomas como a fadiga, 0 emagrecimento, a
sudorese noturna e a trombocitopenia, com intensidade variavel. Também
ocorrem processos oportunistas de menor gravidade, principalmente na
pele e mucosas. Muitos dos portadores citam em suas falas este estagio
como “adoecimento de AIDS”. Os processos oportunistas mais comuns
nesta fase sdo: candidiase oral e vaginal, leucoplasia pilosa oral, gengivite,
Ulceras aftosas, diarréia, sinusopatias, herpes simples recorrente, herpes
Zoster e podem ser causados por virus, bactérias, protozoarios, fungos e
certas neoplasias. A quarta fase recebe a denominac&o usual de AIDS. E a
fase da infeccdo pelo HIV em que as doencgas oportunistas se instalam.
Geralmente de origem infecciosa, podendo ser causadas por
microorganismos. Porém, varias neoplasias também podem ser
consideradas oportunistas. Para serem consideradas oportunistas, as
infeccBes necessariamente devem assumir um carater de maior gravidade
ou agressividade”.

De acordo com Pecanha (2002, p. 1108) “O quadro clinico da AIDS é caracterizado
em funcdo da contagem sanguinea de linfocitos TCD4+ no individuo infectado com o

HIV, e da caracterizag&o das condi¢des clinicas relacionadas a infecgdo com o HIV”.

Esta doenga com tal impacto exige que os profissionais de saude, de qualquer
especialidade, estejam familiarizados com seus principais aspectos e sejam capazes
de reconhecer as manifestacdes clinicas da doenca e divulgar estratégias para
reducgéo da sua transmisséo (BRASILEIRO, 2007).

4.2.1 Ciclo de vida do HIV

O processo de entrada do virus HIV comega com interages de alta afinidade da

glicoproteina gp120 do virus com a superficie dos receptores CD4 das células do
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hospedeiro como linfécitos T e macrofagos. Esta interacdo ocasiona mudancas
conformacionais na gpl20 que promove a participacdo de co-receptores,
principalmente CCR5 ou CXCR4. Para a entrada do HIV na célula é necesséria a
ligagdo com estes co-receptores quimiocinicos para ativar mudangas
conformacionais na membrana e posterior fusdo. Estes primeiros eventos ativam a
glicoproteina trimérica gp4l que media a fusdo das membranas viral e celular. A
fuséo leva a injecao do capsidio do HIV a célula e posterior liberagdo do seu material
genético e de enzimas necessarias para a replicacdo. Ocorre, entdo, a transcricao
reversa do RNA gendmico viral (formagédo do DNA a partir do RNA pela acéo da
enzima transcriptase reversa do HIV), que culmina na formagéo de uma dupla hélice
de DNA viral. O DNA é transportado para dentro do nucleo celular, onde sofre
clivagens especificas e € integrado ao DNA da célula do hospedeiro pela a¢do da
enzima integrase. A ativacdo da célula hospedeira resulta na transcricdo do DNA em
RNA mensageiro, que é traduzido em proteinas virais. A enzima protease do HIV é
necesséaria neste passo para clivar a poliproteina viral precursora em proteinas
individuais maduras. O RNA e as proteinas virais agrupam-se na superficie celular
como um novo virion e séo liberados para infectar outra célula (CUNIC et al., 2008).
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Figura 4: Ciclo de vida resumido da replicac¢éo viral do HIV.

Fonte:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S010040422008000800035&Ing=en&nrm=i
so&ting=PT
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4.3 TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL (TARV)

O rapido progresso no desenvolvimento do tratamento antirretroviral (TARV) levou a
introducdo em 1996 do tratamento antirretroviral ativo. Este revolucionou o
tratamento da infeccdo pelo HIV, promoveu eficacia e diminuicdo ao risco de
resisténcia medicamentosa. Embora o tratamento ndo promova a cura da infecgéo
pelo HIV, o seu uso continuo resulta supressdo quase total da replicacdo viral
(ACURCIO; GUIMARAES, 1999).

A terapia com antirretrovirais tem como importéncia a preservacdo e/ou reversao a
destruicdo imunitéria, e ainda a eficicia da prevencéo de infeccdes e neoplasias ao
HIV, melhorando a qualidade de vida e o aumento da sobrevida do paciente
(BRASILEIRO FILHO 2007). Tornando eficaz seu tratamento, resultante de uma
diminuicdo da carga viral e restauragdo do funcionamento do sistema imune,

beneficiando pacientes soropositivos (BASTOS, 2006).

Apos a implementac&o na distribuicAo de medicamentos antirretrovirais, em 1995,
houve altos indices de replicagdo, mutagdo e resisténcia do virus, onde em
consequéncia avangaram na combinacao da terapia dos antirretrovirais (ACURCIO;
GUIMARAES, 1999).

Desde 1993 o Brasil fabrica antirretrovirais. Comecou com a Zidovudina, também
chamada de AZT. Hoje, o Brasil tem condigdes de produzir nove antirretrovirais:
Zidovudina (comprimido de 100mg, solucdes oral e injetavel), Didanosina
(comprimidos de 100mg, 25mg e p6 para preparacdo extemporanea); associacao
Zidovudina e Lamivudina (comprimido de 300mg + 150mg), Lamivudina (comprimido
de 150mg e solucdo oral); Estavudina (comprimido de 40mg e 30mg e pé para

solucéo oral); Indinavir (comprimido de 400mg); Nevirapina (comprimido de 200mg);
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Ritonavir (comprimido de 100mg) e Efavirenz (comprimido de 600mg). Em maio de

2010, o Ministério da Saude anunciou o inicio da producéo do Tenofovir.

Quadro 1: ARV distribuidos no Brasil por ano de incluséo (2007).
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Fonte: Programa Nacional de DST e AIDS.

A partir de 2008, o medicamento Etravirina pertencente a classe dos Inibidores N&o

Nucleosideos da Transcriptase Reversa foi incluido na lista dos medicamentos

distribuidos pelo SUS.

Em 2008 o novo inibidor da Integrase o Raltegravir foi incluido, completando os 19
medicamentos distribuidos pelo Ministério da Saude através do SUS (GRECO &

SIMAO, 2007).

O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a ser pioneiro na politica pablica de
acesso ao tratamento antirretroviral, destacou-se por ser o primeiro no plano
internacional e demonstrou ser possivel atuar na dinamica dos precos dos
medicamentos no mercado, incentivar debates publicos sobre o assunto, divulgar os
custos do tratamento nos meios de comunicacao, nos paises desenvolvidos o Brasil
apostou na transparéncia dos precos dos medicamentos (NUNN et al., 2009).
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A Lei 9.313 de 13 de novembro 1996, através do Sistema Unico de Salde (SUS),
garante o direito de receber gratuitamente todos os medicamentos de necessidade
aos portadores de HIV/AIDS, onde serve como um instrumento legal para
reivindicacdo de direitos humanos, sendo a marca do inicio de grandes mudancas
no ambito da politica de assisténcia farmacéutica aos pacientes. Como resultado
houve implementacdo de um sistema logistico de medicamentos envolvendo trés
esferas de governo que sdo selecdo, programagao, aquisi¢cdo, distribuicdo e uso
racional (BRASIL, 1996).

O Ministério de Saude fica responsavel pela aquisicdo e distribuicdo dos
medicamentos antirretrovirais, segundo a Portaria 176/GM de 8 de margo de 1999.
Ficando assim, a cargo das secretarias Estaduais e Municipais de salude a oferta
dos medicamentos para o tratamento de doengas oportunistas em decorréncia das
infeccdes pelo virus HIV (BRASIL, 2001).

Segundo os dados do Ministério de Saude de 2010, cerca de 200 mil pacientes
recebem regularmente os medicamentos para o tratamento. O Quadro 2 mostra os

19 medicamentos que séo distribuidos pelo SUS e sé&o divididos em 5 classes:
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Quadro 2: Classes de Medicamentos Antirretrovirais.

Inibidores Nudeosideos da Transcriptase Reversa - atuam na enzima transcriptase reversa,
incorporando-se a cadeia de DNA que o virus cria. Tornam essa cadeia defeituosa, impedindo
que o virus se reproduza.

Sao eles: Zidovudina, Abacavir, Didanosina, Estavudina, Lamivudina e Tenofovir.

Inibidores Nao Nudeosideos da Transcriptase Reversa - bloqueiam diretamente a acao da
enzima e a multiplicacao do virus.
Sao eles: Efavirenz, Nevirapina e Etravirina.

Inibidores de Protease - atuam na enzima protease, bloqueando sua acao e impedindo a
producao de novas copias de celulas infectadas com HIV.

Sao eles: Amprenavir, Atazanavir, Darunavir, Indinavir, Lopinavir/r, Nelfinavir, Ritonavir e
Saquinavir.

Inibidores de fusao - impedem a entrada do virus na celula e, porisso, ele nao pode se
reproduzir.
E a Enfuvirtida.

Inibidores da Integrase - bloqueiam a atividade da enzima integrase, responsavel pela
insercao do DNA do HIV ao DNA humano (codigo genetico da célula). Assim, inibe a replicacao
do virus e sua capacidade de infectar novas células.

E o Raltegravir.

Fonte: http://www.aids.gov.br/pagina/quais-sao-os-antirretrovirais

4.3.1 Recomendacdes Terapéuticas Atuais

Em 2009 o Comité Assessor em Terapia Antirretroviral em Adultos e Adolescentes
Infectados fez uma revisao sobre as recomendac¢fes dos critérios para o inicio do

tratamento antirretroviral, estes estudos foram publicados em 2010.

Conforme as Recomendacgdes para Terapia Antirretroviral em Adultos Infectados
pelo HIV 2008 os critérios para o inicio do TARV foram modificados, tornando o

tratamento mais precoce, incluindo a indicacdo do tratamento para pessoas
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assintomaticas com contagem de linfécitos CD4+ < 350 células/mms. Para
assintomaticos com contagem de linfécitos CD4+ entre 350 e 500 células/mm? o
tratamento passa a ser considerado nas seguintes situagdes: presenca de nefropatia
secundaria ao HIV; idade > 55 anos; co-infeccdo HBV elou HCV; risco
cardiovascular elevado; presenca de neoplasia mesmo nédo definidora de AIDS e
carga viral > 100mil copias/mL (Quadro 3).

Quadro 3: Novos critérios para inicio da terapia antirretroviral.

Status clinico e imunologico Recomendacio
Assintomiticos sem contagem de Nao tratar
CD4 disponivel ou CD4 > 500 células/mm3
Assintomaticos com CIM entre 500 e 350 Considerar tratamento para determinados
células/mm3 subgrupos
Assintomaticos com C4 < 350 Tratar
células/mm3 Quimioprofilaxia para [0 de acorde com CD4
Sintomiticos Tratar

Quimioprofilaxia para 1O de acordo com CD4

Fonte: http://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/viewFile/791/778

De acordo com as Recomendacbes para Terapia Antirretroviral em Adultos
infectados pelo HIV 2008 para combater o HIV é necessario utilizar pelo menos trés
antirretrovirais combinados, sendo dois medicamentos de classes diferentes, que

poderdo ser combinados em um sé comprimido.
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Quadro 4: Drogas e combinacdes preferenciais e alternativas para inicio do

tratamento antirretroviral no Brasil.

Grupo farmacologico 1.% escolha 2.* escolha
2ITRN AZT+3TC ddI EC +3TC ou TDF + 3TC
ITRNN EFZ NVP
[P LPV/r ATV/r

Fonte: http://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/viewFile/791/778

Estudos realizados por Paterson et al., 2000; por Philips et al., 2005 e por Smith,
2004 indicam que a eficicia do tratamento, expressa nos niveis de supresséo viral,
exige que o uso do esquema terapéutico deva ser igual ou superior a 95 % das

doses prescritas.

4.3.2 Outra classe de medicamento Antirretroviral: Inibidores da CCR5

Em outros paises séo utilizados outros medicamentos que ndo compdem o arsenal
terapéutico brasileiro chamado Inibidores da CCR5, exemplo de medicamento desta

classe temos o Maraviroc (MVC), Vicriviroc (Schering-Plough).

Maraviroc € um farmaco que pertence a uma nova familia de antirretrovirais,
designada de inibidores do CCR5 (inibidores de citoquinas). Este composto, foi
autorizado pela Food and Drugs Administration (FDA) para comercializagéo a 6 de
Agosto de 2007, pelo laboratério farmacéutico Pfizer (ESTE & TELENTI, 2007). O
HIV é um retrovirus, que infecta as células através da sua enzima transcriptase
reversa, produz uma coépia do seu genoma em DNA que incorpora ho genoma

humano, localizado no nicleo da célula infectada. Ha dois tipos de virus HIV, o HIV-
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1 que causa a SIDA, presente em todo o mundo, e o HIV-2 mais frequente na Africa

Ocidental, e também existente em Portugal.

O HIV reconhece a proteina de membrana CD4, presente nos linfécitos T4 e
macroéfagos, e podem ter receptores para outros dois tipos de moléculas presentes
na membrana celular de células humanas: 0 CCR5 e o CXCR4. O CCR5 esta
presente nos macréfagos e o CXCR4 existe em macréfagos e linfécitos T4. O HIV
acopla-se a essas células por esses receptores e funde a sua membrana com a da
célula. A preferéncia do HIV por um determinado tipo de molécula designa-se por
tropismo. O Maraviroc apenas tem acdo contra o HIV que usa a molécula CCR5
para infectar a célula (Figura 4). Antes de receitar este medicamento, deve realizar-
se ao doente um teste de genotipagem para assegurar que o virus utiliza o receptor
CCR5. O Maraviroc atua de forma diferente dos demais antirretrovirais, pois age fora
da célula, bloqgueando a entrada do virus HIV no linfécito T CD4. A sua principal
vantagem ser ativo contra o virus resistente as demais classes de antirretrovirais,
além de ser mais tolerado e seguro, pois atua fora da célula (SPRINZ E
FINKELSZTEJN, 1999).

Co-receptors
"\__ CCRS [macrophage)
CXHCRE [ T-calls)

Figura 5: Mecanismo de acdo do medicamento Maraviroc.

Fonte: http://www.thetech.org/genetics/images/news/fsccr5a.gif
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Embora o inibidor CCR5 tenha demonstrado ser um agente promissor, este inibidor
apenas é eficaz sobre um subtipo especifico do HIV que utiliza o co-receptor CCR5

para aderir as células hospedeiras (WESTBY et al., 2006).

4.3.3 A resisténcia aos Antirretrovirais

As infecgdes por virus RNA sdo marcadas pelas variacdes genéticas virais e o HIV-1
ndo €& uma exceg¢do. Os retrovirus pertencem a um dos grupos de maior
disseminacéo e, provavelmente, mais biologicamente diversos dentre os agentes
infecciosos que atingem os vertebrados. Estudos demonstram que o turnover viral
em individuo infectado é extremamente alto, chegando a 10° particulas virais por dia.
Como a meia vida das células infectadas € curta (entre um a dois dias), a
manutencdo deste estado requer a rapida infeccdo de novas células pelo HIV-1.
Tem-se demonstrado que a enzima transcriptase reversa produz, em média, durante
cada ciclo viral, um erro por genoma. O resultado do alto turnover viral é que, em
cada individuo infectado, forma-se um grande pool de mutantes logo apds a
infecgdo. Um fator que leva a geragao de variantes do HIV-1 distintas geneticamente
€ a recombinacgdo viral, e como o virus produz grande numero de variantes durante
a replicacdo, torna-se capaz de uma adaptacdo rapida as mudancas diante da

pressao seletiva dos medicamentos (KALMAR, 2007).

A selecdo de variantes do virus HIV-1 resistentes as drogas decorre da diversidade
genética do virus que é mantida pela alta taxa de erro da enzima transcriptase
reversa. Isso se deve ao fato de o virus ndo possuir mecanismo de corre¢cdo durante

a replicagao viral (KALMAR, 2007).

Para detectar a ocorréncia de resisténcia genotipica em pacientes em uso de terapia
antirretroviral e possibilitar a reorientagdo do tratamento e selecdo da terapia de

resgate, o Programa Nacional de DST e AIDS do Ministério da Saude do Brasil
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implantou uma rede de laboratérios, Rede Nacional de Genotipagem (Renageno),
que executa o exame de genotipagem do HIV em nivel nacional. O Brasil foi o
primeiro pais a ter um programa desse porte com o objetivo de estimar, nas
diferentes &reas geograficas, 0s sub-tipos circulantes, a prevaléncia de mutagées e

sua associagdo com o estadiamento clinico da doengca (RENAGENO, 2006).

4.4 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Medicamentos foi aprovada pela Portaria 3.916/98, com o
propoésito de formular as diretrizes de reorientagdo do modelo de Assisténcia
Farmacéutica, com a finalidade de garantir a necessaria seguranca, eficacia e
qualidade dos medicamentos, a promogao do uso racional e o acesso da populagéao
aqueles considerados essenciais. Sdo 8 diretrizes e sé@o divididas em, adocédo da
relacdo de medicamentos essenciais (RENAME); regulamentacdo sanitaria de
medicamentos; desenvolvimento cientifico e tecnolégico; promocao da producédo de
medicamentos e desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos
(SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000, p. 206).

Em 6 de Maio de 2004, através da resolucédo 338 do Conselho Nacional de Saude é
aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, sendo associada a
Politica Nacional de Medicamentos. Esta resolugdo regulamenta a atuacdo do
farmacéutico na promocdo da saude e do uso racional de medicamentos,

envolvendo agdes referentes a Atengdo Farmacéutica.

Os medicamentos antirretrovirais incluem-se no Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica, ficando sob responsabilidade da Unido a elaboracdo de
protocolos clinicos e a aquisicAo de medicamentos, € de responsabilidade dos

estados a sua distribuicdo de acordo com o planejamento prévio. O Governo
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Federal, através da Lei 9.313/96, de 13 de novembro de 1996, garante 0 acesso
universal e gratuito & Terapia Antirretroviral, sendo o Ministério da Saude o Unico
comprador de antirretrovirais, realizando a compra centralizada, para assim garantir

0 acesso.

A assisténcia farmacéutica é composta por duas sub-areas distintas: uma
relacionada a tecnologia de gestdo do medicamento (garantia de acesso); e a outra

relacionada a tecnologia do uso do medicamento (utilizacéo correta).

Quanto a tecnologia de gestdo de medicamentos, sua missdo € abastecer para que
haja garantia do acesso a populacdo, em especial, a de classe baixa. Apés essa
implantagcé&o houve uma previséo e repetitividade quanto aos aspectos legais para as
diretrizes das politicas de saude. Além disso, outros fatores importantes s&o:
estabelecer critérios para padronizacdo de medicamentos; aquisico;

armazenamento e logistica de distribuicdo (MARIN et al., 2003).

Deve ser considerado na selecdo dos medicamentos a eficacia e seguranca, porém,
basear-se em critérios epidemiolégicos e farmacoecon6micos, além de evitar

pressdes do mercado e relagdes interpessoais (MARIN et al., 2003).

A tecnologia do uso envolve desde a prescri¢cdo até a utilizacé@o correta e eficaz dos
medicamentos. Para 0 sucesso desse processo, torna-se necessdria a participacao
das diferentes classes de profissionais da saude, além dos usuarios. A execucdo
desta atividade depende do bom desenvolvimento da tecnologia de gestdo do
medicamento, uma vez que a disponibilidade do medicamento est4 condicionada a
eficacia desse processo (MESTRINER, 2003).
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4.5.1 Dispensagéo

A dispensagcdo é o componente do ciclo da Assisténcia Farmacéutica onde os
profissionais da farmécia tém a oportunidade de interagir diretamente com o usuario

e tem como objetivos assegurar:

a) A integralidade da prescrigéo;

b) Que a prescricdo seja apropriada para o paciente e relacionada com os
requisitos e normativas quanto aos aspectos terapéuticos, sociais, legais e

econdmicos;

C) Disponibilidade dos medicamentos com qualidade e distribuidos com

precisao;

d) Aconselhamento aos pacientes sobre o uso de medicamentos (MARIN et al.,
2003).

Segundo GOMES et al. (2007, p. 37):

“... a participacao do farmacéutico nos grupos existentes na area da saude
traz informagbes sobre os medicamentos, respondendo a duavidas e
guestdes sobre os medicamentos e tratamentos podera contribuir para a
melhoria da adesé&o e dos resultados dos tratamentos. Tem ainda a fungéo
de integracdo na equipe e com 0s pacientes”.

4.5 ATENCAO FARMACEUTICA NO BRASIL

A Atencdo Farmacéutica foi oficializada no Brasil a partir de discussdes pela
Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS), OMS e o Ministério da Saude,
tendo como resultado o Relatério 2001-2002, Atengdo Farmacéutica no Brasil:
“Trilhando Caminhos” (IVAMA et al., 2002) onde aborda os principais assuntos do
processo da Atencdo Farmacéutica e lista também Problemas Relacionados com

Medicamentos; Acompanhamento/Seguimento Farmacoterapéutico; Orientagdo
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Farmacéutica; Dispensacdo; Atendimento Farmacéutico, Registro Sistematico das

Atividades; Mensuragéo e Avaliagédo dos Resultados.

“Em 2004, o Ministério da Saude do Brasil, oficializa o conceito de Atencéo
Farmacéutica através da Resolucdo 338/2004, considerando-a “como um
modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencao de
doencas, promocao e recuperacao da salde, de forma integrada a equipe
de saude. E a interacéo direta do farmacéutico com o usuario, visando a
uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interagédo
também deve envolver as concepgBes dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades bio-psico-sociais, sob a 6tica da integralidade das
acoes de salde”.

No Brasil, existem poucos estudos sobre a Atencdo Farmacéutica em termos de

HIV/AIDS. Este dado nao é restrito ao Brasil.

Em reviséo sistematica sobre o estado atual da pesquisa em Atengédo Farmacéutica,
realizada em 2005, encontra apenas um ensaio clinico de Atencdo Farmacéutica em
pacientes com HIV/AIDS. A maior parte dos estudos é recente, dos ultimos 10 anos,
e 61% deles realizados nos Estados Unidos (MAYORAL et al., 2005).

Trabalho inserido no Projeto de Avaliagdo Nacional da Dispensagdo de
Medicamentos para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS no Rio de Janeiro, Brasil, relata
que é relevante considerar a especial importancia da orientagdo para a adesédo do
paciente ao tratamento e para educar quanto aos cuidados necessérios a maior
efetividade terapéutica, ressaltando a importancia do farmacéutico no momento da
dispensacao dos medicamentos fornecendo estas informacdes e atuando em equipe

multiprofissional (EMMERICK, 2004).

A relagdo existente entre a pratica e o conhecimento tedrico na atuagéo
farmacéutica, promovendo, sobremaneira, saude, seguranca e eficacia (PERETTA &
CICCIA, 2000). O sistema corresponde a um trabalho conjunto entre o médico, o
paciente e o farmacéutico (OLIVEIRA et al, 2002) garantindo, portanto, o
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cumprimento do artigo 196, titulo VIII da Constituicdo Federativa Brasileira: “A saude
€ um direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988).

4.6 ADESAO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL

A adesdo ao tratamento assume importancia crucial diante da perspectiva de uma
vida longa e com qualidade. A adesdo insatisfatoria pode estar associada ao

desenvolvimento de resisténcia viral.

O Manual de adesdo ao Tratamento para pessoas Vivendo com HIV e AIDS o

Ministério da Saude considera que:

. a adesdo € um processo colaborativo que facilita a aceitacdo e a
integracdo de determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas
em tratamento, pressupondo sua participagdo nas decisbes sobre o
mesmo” (2008, p.14).

O conceito de forma restrita, a adesdo ao tratamento pode ser definida
como a extensao pela qual uma pessoa cumpre a recomendacdo médica
ao seguir uma dieta, modificar um estilo de vida ou tomar uma medicagao;
a “adesdo terapéutica” pode ser entendida como a extensdo com que 0
paciente toma os medicamentos, seguindo a prescricao recomendada pelo
seu médico, envolve a concordancia entre a prescricdo médica e o
comportamento adotado pelo paciente, a tomada da droga correta, na
freqUéncia correta, na dose correta e no horario recomendado (Manual de
Boas Préticas de Adesao — 22 ed. 2008, p.6 e 7).

Esta bem estabelecida na literatura, que a supressao viral € essencial para a longa
efetividade do tratamento antirretroviral e que a supresséo parcial leva a falha
virolégica mais precoce e emergéncia de resisténcia viral. Portanto, com a poténcia
atual da terapia antirretroviral, a adesédo torna-se uma das mais importantes
variaveis que interferem na efetividade do primeiro esquema antirretroviral
(PATERSON et al., 2000; PHILIPS et al., 2005; SMITH, 2004).
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Para uma terapia eficaz, € necesséria uma estratégia de adeséo ao regime prescrito,
temos como exemplo o uso irregular ou insuficiéncia de doses, gerando resisténcia
aos virus. A baixa ades&o inclui limitacdes terapéuticas, resultando na possibilidade
de transmissdo de virus multirresistentes, ameacando a saude publica (CHESNEY
2000 & NEMES, 1998).

De acordo com o Manual de Boas Praticas de Adesao (2008), quando promovemos
a adesdo em pessoas vivendo com HIV/AIDS, esse conceito transcende a simples
ingestdo de medicamentos. Em um sentido mais amplo esta vinculada aos aspectos
relacionados ao estilo e a qualidade de vida, envolvendo ndo apenas a tomada dos
medicamentos, mas também um conjunto de ac¢des, como o protagonismo do
sujeito, a disponibilizagdo de acesso aos servicos e o vinculo com os profissionais
de saude, a garantia de servigcos de referéncia e contra-referéncia, a regularidade
nas consultas, a retirada dos medicamentos na farmacia, a frequéncia e a realizagéo
dos exames, os cuidados com a alimentacao e higiene, a adequac¢éo aos habitos, o
acesso a informacdo, o conhecimento e a aceitagdo da condigdo clinica, além do
uso de medidas de prevengdo secundaria. E um processo dinamico, multifatorial e

continuo.

A adesdo deve ser composta como uma atividade continua e conjunta entre o
paciente e os profissionais de saude, sendo que cada um tem uma parte de
responsabilidade. Isso pressupde a construcdo de um vinculo entre o individuo e a
equipe multidisciplinar que o assiste. A adesdo pode variar com as diferentes
situagbes de vida do individuo, as quais podem determinar se continuam ou
interrompem o tratamento, portanto ndo devemos classificar o paciente como
“aderente” ou “ndo aderente”, mas que naquele momento o “paciente esta aderente”

ou 0 “paciente ndo esta aderente”.

A importancia da ades&o € por ser a Unica maneira de garantir o acompanhamento e
o tratamento da infeccdo pelo HIV/AIDS. Ela é essencial para se alcancar 0s

objetivos da terapia antirretroviral de supressdo maxima, melhora da qualidade de
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vida, reconstituicdo imunolégica e reducéo das doencas oportunistas. Além disso, ha
uma reducéo do risco de transmissdo HIV/AIDS e obtengcdo da maior duracdo
possivel de uso do esquema prescrito, mantendo esses beneficios por tempo
indefinido e permitindo a preservacdo de opcéo terapéutica, evitando a resisténcia

viral.

O uso da Terapia Antirretroviral (TARV) alterou significativamente a histéria natural
da doenca pelo HIV/AIDS e isso permitiu avangos e melhoria sem diversos
aspectos, de acordo com o Manual de Boas Praticas de Adesao, tais como 0s

seguintes:

* Clinicos — menor ocorréncia de doencgas oportunistas, progressdo mais
lenta da doenca, diminuicdo da mortalidade associada a AIDS.

» Psicossociais — melhoria na expectativa de vida, no resgate da vida
afetiva e na contribuicdo para a manutencdo e/ou inclusdo no mercado de
trabalho.

» Econdbmicos — diminuicdo dos encargos sociais, menor auséncia no
trabalho, além da reducao significativa do nimero de internagdes.

» Epidemiol6gicos — diminuicdo da infectividade das pessoas que vivem
com HIV/AIDS e da possibilidade de transmissao de virus incluindo os
resistentes. A transmisséo de virus resistente tem sido relatada nos dltimos
anos (2008, p.08).

Segundo Mun@s et al. (2006, p. 77):

A adesdao terapéutica se torna importante no tratamento da infeccao pelo
HIV, geralmente por dois motivos: a adesao terapéutica leva a uma
diminuicdo da carga viral, quando se omite uma dose do medicamento,
pois, mesmo que seja apenas uma vez, O virus tem a oportunidade de
reproduzir-se mais rapidamente. Portanto, manter a multiplicacdo do virus
ao minimo é fundamental para prevenir as doencas relacionadas com a
AIDS; a adesdo ao tratamento previne a resisténcia ao medicamento, pois,
guando se omite doses, podem desenvolver-se cepas de HIV resistentes
aos medicamentos que estdo sendo administrados. Portanto, a
administracao correta dos medicamentos aumenta a probabilidade de éxito
do tratamento.
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4.4.1 Fatores que determinam a ndo adesé&o ao tratamento antirretroviral

De acordo com o Manual de Recomendagdes para terapia antirretroviral em Adultos
Infectados pelo HIV do Ministério da Saude (2008), os fatores que influenciam a
adesdo ao tratamento séo inimeros e podem estar relacionados a diferentes

aspectos, tais como:

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

e A pessoa que vive com HIV: as percepcdes e interesse do paciente sobre
seu tratamento e doencga, desconhecimento da importancia do tratamento,
dificuldade em compreender a prescricdo, falta de informacdo sobre as
consequéncias da ma adesdo, presenca de sequelas de manifestacfes
oportunistas (principalmente neuroldgicas), condicdes materiais de vida,
presenca eventual de depresséao, entre outros fatores.

e A organizacdo do servico/equipe de saude: horarios de consultas e
dispensacao de medicamentos inflexiveis e nao adaptados a rotina do usuario,
barreiras de acesso ao servigo, auséncia de atividades direcionadas a adesao,
falta de vinculo entre usuario e equipe de salde: a discriminagdo a algumas
populacBes (particularmente usuarios de alcool e outras drogas, travestis e
pessoas em situacdo de exclusdao social), entre outros, também dificulta a
adesao” (2008, p.31).

Em alguns estudos séo relatados, que o inicio do tratamento antirretroviral € dos
mais importantes momentos na histéria das pessoas que vivem com HIV, devido ao
aparecimento de efeitos adversos que é um dos fatores que levam a perda da

adeséao, incluindo os efeitos transitérios como nauseas, vomitos e dor abdominal.

Outro fator que contribui para a ndo adesao € o convivio diario com preconceitos e
discriminacdo, especialmente no trabalho e entre a familia, além disso, opinides e
atitudes negativas relacionadas a medicacdo podem influenciar na adesdo ao
tratamento, como por exemplo, as crencas de que “tomar muito remédio faz mal” ou

que ndo é bom fazer uso da medicacéo por periodos prolongados.
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Drogas ilicitas frenquentemente constituem um tabu e seus padr6es de uso muitas
das vezes ndo sdo abordados pelos profissionais de saiude. O uso de alcool é
considerado um importante fator associado a falta de ades&o ao tratamento de
doencas cronicas em geral, tendo-se apresentado como um desafio para as pessoas

gue vivem com HIV/AIDS.

No Brasil, faz parte do “senso comum” da populacdo que bebidas alcodlicas e
medicamentos ndo podem ser utilizados concomitantemente. Esse “conceito” pode
contribuir para que mesmo pessoas com alta adeséo ao tratamento, e que fazem
“uso social’ de alcool, suspendam a medicagdo (“feriado do tratamento”) para

consumir bebidas alcodlicas, ainda que socialmente.

Segundo Colombrini et al. (2006, p. 577):

“A ndo adesdo aos novos medicamentos para AIDS é considerada um dos
mais ameacadores perigos para a efetividade do tratamento, no plano
individual, e para a disseminacao de virus-resisténcia, no plano coletivo. Isto
porgue 0s novos regimes terapéuticos parecem exigir do individuo que
adere o tratamento integracdo complexa entre conhecimentos, habilidades e
aceitacdo, além de outros importantes fatores ligados ao ambiente e ao
cuidado a saude”.

4.4.2 InteracBes entre antirretrovirais, alcool e outras drogas

De acordo com o Guia de Tratamento “Recomendacgdes para terapia anti-retroviral
em adultos infectados pelo HIV, Manual de Bolso, geralmente individuos que
utilizam terapia antirretroviral fazem uso de substancias psicoativas (alcool ou

drogas) além de medicamentos sem prescricdo medica (2008, p.174).

E desejavel e aconselhado que os usuarios do TARV se abstenham do uso de alcool
e outras drogas, embora nem sempre seja 0 que realmente ocorre. Portanto, € de
suma importéncia, principalmente os profissionais da saude, ndo negligenciar esse
tema junto ao paciente, pois é necessério conhecer os riscos das possiveis

interagdes com o TARV.
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z

O principal ponto a ser entendido é o conhecimento da metabolizagdo do é&lcool,
maconha, cocaina e outras drogas, pois alguns estudos tém demonstrado que 0s
portadores de HIV/AIDS estdo sub-representados nas amostras dos ensaios

clinicos.

A maioria das alteragbes em portadores HIV/AIDS ocorre devido aos mecanismos de
metabolizagdo no figado e intestino por meio de um sistema enzimatico (Sistema
Citocromo P450 Monooxigenase), onde metabolizam compostos quimicos, tanto
enddgenos, como exdgenos (MANUAL DE BOAS PRATICAS DE ADESAO
HIV/AIDS, 2008).

Para uma adequada orientag@o é necessério atentar os pacientes quanto aos riscos
do uso abusivo de drogas, assim como a prote¢cdo do prOprio paciente e seus

parceiros dos riscos da transmissao e/ou reinfecgao.

E imprescindivel a avaliagdo cautelar quanto ao paciente em uso de drogas
recreacionais e alcool devido as interacfes, toxidade e/ou intolerancia na adeséo.
Com base no Manual de Boas Préticas de Adeséo, segue abaixo os quadros 5 e 6

mostrando as interagcdes de drogas com antirretrovirais (2008, p.74 e 75).



Quadro 5: Interagdes de Droga com Antirretrovirais.

’/Droga Interacdo com os anti-retrovirais N

Alcool Aumento de 41% da drea abaixo da curava de tempo
de concentragio de abacavir.

Anfetaminas Ritonavir pode aumentar os niveis das anfetaminas.

Cocaina e Interacio significativa improvavel, pois o metabolismo

derivados dessa droga nfo usa primariamente o sistema
citocromo P-450.

Barbituricos Redugcio significativa dos niveis dos inibidores de
protease € dos andlogos de nucleosideos.

Heroina, Possivel reducio das concentracdes dos inibidores da

morfinae protease (Ritonavir, Nelfinavir e Amprenavir) por

metadona glucoronizacio da droga. Informacdes detalhadas

sobre interacdes significativas somente disponiveis

com a metadona (reducio da concentracio).

Maconhae

derivados

L

Possivel aumento moderado nos niveis de THC, que é
parcialmente metabolizado pelo sistema citocromo P-450
(CYP-3A).

Discreta reducdo nas concentracoes de indinavir e

nelfinavir; as interacdes com outros anti-retrovirais sdo

improviveis. .
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Fonte: Johns Hopkins AIDS Service; HIV InSite UCSF; Medscape HIV Clinical Management Series; Liverpool

HIV Pharmacology Group; Project Inform.

Quadro 6: Interagdes de Droga com Antirretrovirais.

Metanfetamina
{ Ecstasy)

Interacdes perigosas e fatais ja descritas,
particularmente com o uso de ritonavir {elevacio

importante dos niveis de ecstasy).

b‘]tﬂ: Faragon, [.]. & Piliero, B]., AIDS Read, 2003.

4.4.3 Consequéncias da nédo adeséo ao tratamento antirretroviral

A identificacdo o mais cedo possivel da ndo adesdo ao tratamento antirretroviral

previne trocas de esquemas terapéuticos por falha na resposta. A falha terapéutica é

definida como a ocorréncia de deterioragdo clinica e/ou piora dos parametros
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laboratoriais imunologicos e /ou viroldgicos. A ocorréncia de infeccdo oportunista é,

na maioria das vezes, indicador de falha terapéutica (CODINA et al., 2007, p. 1512).

De acordo com as Recomendagdes para Terapia Antirretroviral em Adultos e
Adolescentes Infectados pelo HIV os niveis sub-terapéuticos de antirretrovirais
podem fazer com que o virus desenvolva mutagdes tornando-se resistente.
Exemplos como, adeséo inadequada, presenca de co-morbidades, resisténcia viral
previa a um ou mais agentes, absor¢do alterada, interacbes medicamentosas e
poténcia baixa do esquema antirretroviral, sdo alguns motivos a falta de resposta ao
esquema terapéutico. O desenvolvimento de resisténcia aos antirretrovirais € uma

das principais causas de falha terapéuticas (2007, p.34 e 35).

4.4.4 Métodos para aferir a adeséo

N&o existe um padréo- ouro ou método especifico para medir a adeséo.

Estudos realizados por BLATT et al.,, 1998 (p.134) apontam que o método mais
utilizado para avaliar ades&o aos antirretrovirais em estudos de pesquisa é o auto-
relato do proprio paciente (CHESNEY, 1998 & SHELTON et al., 1998).

Os guestionamentos diretos podem produzir bons indicadores da adeséao real, desde
que conduzidos de modo ndo coagidos, e com garantia ao entrevistado de total
sigilo e respeito a suas respostas. O principal nesta etapa é qual a maneira que a
pergunta sera formulada (STEELE et al., p.29, 1990).
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Outra técnica utilizada foi descrita por LIMA, H.M.M. (2006) apud CRAMER &
MATTSON para avaliar a adeséo é a contagem dos comprimidos, mas ndo pode ser

eficiente, pois o paciente pode retirar os comprimidos do frasco (1991, p.21).

Os mesmos autores relatam o uso de um sistema eletrénico de memdria utilizado na
tampa do frasco dos medicamentos pode melhorar a efetividade, mas ainda o
paciente pode retirar os comprimidos e esquecer-se de toma-los (LIMA, H.M.M.;
2006 apud CRAMER & MATTSON, 1991, p.21).

O controle de niveis séricos dos farmacos ndo tem sido utilizado na avaliagdo a
adesdo, devido ao alto custo, meia-vida curta de muitos farmacos e ndo existéncia

de metodologias adequadas para todos os antirretrovirais (WRIGHT, 1993).

Segundo Manual de adesé&o ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e AIDS:

“Os profissionais e equipe de salde, por sua vez, podem se valer da
compreenséo dos fatores que dificultam e que facilitam a adeséo, mediante
a descri¢do por parte do proprio paciente de suas experiéncias, atitudes e
crencas sobre a enfermidade e o tratamento, para ajuda-lo a compreender
a importancia do tratamento antirretroviral e melhorar o comportamento de
adesdo” (2008, p.15).
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5 DISCUSSAO

Pode-se perceber pela andlise das literaturas que é de suma importancia o
conhecimento dos profissionais de saude de qualquer especialidade sobre o
HIV/AIDS, para que os mesmos sejam capazes de reconhecer as manifestagdes

clinicas da doencga.

Outra constatagéo foi a necessidade de reconhecer a importancia de uma AF aos
pacientes portadores de HIV/AIDS que fazem tratamento com antirretroviral, visto
que ja foi provado cientificamente que o uso incorreto dos antirretrovirais causou
altos indices de replicagdo, mutacéo e resisténcia do virus. E a adeséo insatisfatéria

pode estar associada ao desenvolvimento de resisténcia viral (KALMAR, 2007).

Com base nos levantamentos realizados pela pesquisa documental, identificou-se
que apesar da gravidade da doenga HIV/AIDS, ainda existe muitos pacientes que
necessitam de ajuda para fazer a administracdo correta dos medicamentos
antirretrovirais. Portanto, a importancia da AF na adeséo desses medicamentos para

vida e saude dessas pessoas.

Outro fator importante desse estudo é a interagdo dos antirretrovirais com drogas
como: alcool, maconha, cocaina, ecstasy, heroina, morfina e metadona, anfetanimas
e outras como medicamentos sem prescrigcdo medica, que normalmente sdo usados
pelos pacientes. Pois, a interacdo dos medicamentos antirretrovirais com as drogas
podem causar danos gravissimos tanto para o tratamento quanto para a saude geral
dos individuos portadores de HIV/AIDS. As drogas podem aumentar ou diminuir a
acao dos antirretrovirais e a interagdo com drogas como 0 ecstasy pode causar
danos aos mecanismos de metabolizacdo no figado e intestino por meio de um
sistema enzimatico CYP450, onde metabolizam compostos quimicos, tanto

enddgenos, como exogenos.
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Portanto, a AF se faz necesséria na adesdo aos tratamentos com antirretrovirais em
portadores de HIV/AIDS para que haja uma eficacia e eficiéncia no tratamento
desses pacientes. E necessaria uma adequada orientagdo para atentar os pacientes
quanto aos riscos do uso abusivo de drogas, assim como a protecdo do préprio

paciente e seus parceiros dos riscos da transmissao e/ou reinfeccao.

Entre os fatores que contribuem a ndo adeséo ao tratamento antirretroviral segundo
o Manual de recomendacgdes para terapia antirretroviral em Adultos Infectados pelo
HIV, do Ministério da Saude do ano de 2008, s&o varios entre eles estdo: o

tratamento, a pessoa que vive com HIV, a organiza¢do do servigo/equipe de saude.

Existe necessidade de estudos mais aprofundados sobre esse tema, embora a
ciéncia tenha descoberto novidades sobre o tratamento para as pessoas portadores
do HIV/AIDS, que até algum tempo atrds ndo tinha um tratamento tao eficaz, como
existe nos dias atuais. Outra necessidade de estudos mais aprofundados € a
importancia de reconhecer medicamentos novos que estdo surgindo como o

antirretroviral Maraviroc que é o medicamento mais novo para o tratamento dos
Portadores de HIV/AIDS.

Pela andlise das literaturas, verificou-se que o trabalho do profissional farmacéutico
vai muito além do que dispensar os medicamentos, ele também atende o paciente,
avalia e orienta em relacdo a farmacoterapia prescrita pelo médico. E na adeséo a
antirretrovirais com pacientes com HIV/AIDS, a AF é extremamente importante para
educar ao paciente quanto aos cuidados necessarios para a eficiéncia e efetividade
terapéutica. E no trabalho junto a equipe multidisciplinar o farmacéutico tem a
oportunidade de trabalhar seus conhecimentos técnicos fornecendo informacdes
importantes para que o0 sucesso do tratamento com antirretrovirais com o0s

portadores de HIV/AIDS aconte¢ga com sucesso.
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6 CONCLUSAO

A adesdo é a Unica maneira de garantir ao paciente o acompanhamento e o
tratamento da infeccdo pelo HIV/AIDS, sendo essencial para se alcangar os

objetivos da terapia antirretroviral de supressdo maxima.

A atuagcdo do farmacéutico na adesdo aos tratamentos com antirretrovirais em
portadores de HIV/AIDS é relevante, visto que, o uso dos antirretrovirais com
interacdo de drogas como: alcool, cocaina, maconha, esctasy etc, e com outros
medicamentos sem prescricdo médica, e 0 uso incorreto dos mesmos, podem
aumentar ou diminuir a acdo dos antirretrovirais, interferindo assim na eficacia do

tratamento.

As condutas que devem ser tomadas pelos profissionais farmacéuticos na adeséo
aos tratamentos com antirretrovirais em portadores de HIV/AIDS, também €& outro
fator relevante, visto que quando o farmacéutico atua junto a equipe multidisciplinar
o tratamento acontece de forma mais completa, tendo o paciente a oportunidade de

realizar o tratamento com todos os dados importantes para a eficiéncia do mesmo.

Os profissionais de farmacia devem aprimorar os conhecimentos referentes a
atencao farmacéutica na adesao aos tratamentos com antirretrovirais em portadores
de 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 seguranga e eficacia.

z

A motivagdo para aderir ao tratamento prescrito € influenciada pelo valor que o
paciente atribui a obediéncia ao regime e o seu grau de confianca em poder segui-
lo. Aumentar a motivagcdo do paciente leva a um crescimento da percepcdo da

importancia da adeséo e fortalecer a confianga ajuda a construir habilidades de auto
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- administracdo. Ambos os aspectos devem ser objetivos do processo de construgao

de uma boa adeséao.

O sucesso do tratamento para a AIDS depende, portanto, de um conjunto de fatores;
entre eles, o tratamento antirretroviral e a adesdo ao tratamento, que, acontecendo
em consonancia, permitem uma resposta adequada a terapia, com indetec¢cdo da
carga viral, melhoria da qualidade de vida das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS,
retomada dos projetos de vida e relagbes sociais afetivas e familiares mais

satisfatdrias.
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A importéancia do tratamento contra a AIDS.

1- Por que tomar os medicamentos (o coquetel) contra o HIV?

A AIDS é uma doenga que ainda ndo tem cura, mas tem tratamento. Tomando o0s
remédios corretamente, vocé pode melhorar sua qualidade de vida. Os
medicamentos se chamam antirretrovirais (ou coquetel) e sdo importantes para

evitar que a doenga avance.

2- Como funcionam esses medicamentos?

Eles impedem a multiplicacdo do HIV e diminuem a quantidade do virus no
organismo, melhorando suas defesas e com menos riscos de desenvolver outras

doencas.

3- Se o tratamento for recomendado pelo meu médico e eu ndo comegéa-lo, o
gue pode acontecer?

O HIV (virus da AIDS) se multiplica no organismo e enfraquece a sua imunidade

(que é a defesa do seu corpo), podera desenvolver doengas oportunistas, que

podem se tornar mais graves.

Obs: Doenga oportunista € aquela que se aproveita de um organismo debilitado
(com baixa imunidade) para se desenvolver, como o herpes, a toxoplasmose e a

tuberculose.

4- E verdade que os medicamentos causam efeitos colaterais?

Sim. No comeco do tratamento é comum ter sensacdes desagradaveis, que podem
desaparecer com o tempo. O importante é dar continuidade ao tratamento, pois seu
organismo vai se acostumando com o0s novos remédios. Sempre que vocé sentir

algo diferente ou incbmodo, procure o servigo de saude.
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5- Quais sao esses efeitos?

Os mais comuns sao enjoos, vomitos, diarréia, insénia, dor de cabeca e mal-estar.
Em geral, acontecem logo que o tratamento é iniciado, lembrando que esses

sintomas sdo temporarios e nao deve interromper o tratamento.

6- E se eu ndo conseguir tomar corretamente e falhar nas doses dos
remédios?

O HIV se tornard mais resistente aos medicamentos, levando a falha do tratamento
e a necessidade de trocar os antirretrovirais. A cada troca, diminui a quantidade de
antirretrovirais que o médico pode receitar para combater o HIV no seu organismo.

Resumo das drogas:

1- Nao tenha medo e nem vergonha de falar sobre alcool e outras drogas com a

equipe de saude que faz seu acompanhamento.

2- Nunca deixe de tomar os remédios por causa do consumo de alcool e de
outras drogas.

3- O ecstasy ndo deve ser consumido por pessoas que usam o coquetel.



Resumo das drogas:

N&o tenha medo e nem vergonha de
falar sobre alcool e outras drogas com a
equipe de saude que faz seu
acompanhamento.

Nunca deixe de tomar os remeédios por
causa do consumo de alcool e de outras
drogas.

O ecstasy nao deve ser consumido por
pessoas que usam o coquetel.

"O FARMACEUTICO ATENDE O
PACIENTE DIRETAMENTE, AVALIA E
ORIENTE EM RELACAO A
FARMACOTERAPIA PRESCRITA PELO
MEDICO" (Furtado, 2001).
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A importancia do tratamento
contra a AIDS.

1- Por que tomar os medicamentos
(o coquetel) contra o HIV?

A AIDS é uma doenca que ainda nao
tem cura, mas tem tratamento.
Tomando os remédios corretamente,
vocé pode melhorar sua qualidade de
vida. Os medicamentos se chamam
antirretrovirais (ou coquetel) e séao
importantes para evitar que a doencga
avance.

2- Como funcionam
medicamentos?

Eles impedem a multiplicacéo do HIV e
diminuem a quantidade do virus no
organismo, melhorando suas defesas e
com menos riscos de desenvolver

outras doengas.

esses

3- Se o tratamento for recomendado
pelo meu médico e eu ndo comeca-
lo, o que pode acontecer?
O HIV (virus da AIDS) se multiplica no
organismo e enfraquece a sua
imunidade (que é a defesa do seu
corpo), podera desenvolver doencas
oportunistas, que podem se tornar mais
graves.

Obs: Doenca oportunista € aquela que se
aproveita de um organismo debilitado (com
baixa imunidade) para se desenvolver, como o
herpes, a toxoplasmose e a tuberculose.

4- E verdade que os medicamentos
causam efeitos colaterais?
Sim. No comeg¢o do tratamento é
comum ter sensagdes desagradaveis,
que podem desaparecer com 0 tempo.
O importante é dar continuidade ao
tratamento, pois seu organismo vai se
acostumando com 0s novos remedios.
Sempre que vocé sentir algo diferente
ou incébmodo, procure o servico de
saude.

5- Quais sdo esses efeitos?
Os mais comuns sao enjéos, vomitos,
diarréia, insénia, dor de cabeca e mal-
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estar. Em geral, acontecem logo que o
tratamento é iniciado.

6- E se eu nado conseguir tomar
corretamente e falhar nas doses dos
remédios?

O HIV se tornarda mais resistente aos

medicamentos, levando a falha do
tratamento e a necessidade de trocar

0s antirretrovirais. A cada troca, diminui
a quantidade de antirretrovirais que o
médico pode receitar para combater o
HIV no seu organismo.




