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RESUMO

O HIV é um retrovirus e a infeccdo por ele, ocorre quando o virus interage com os Linfocitos
TCD4+ por um processo complexo de interacdo. Devido a esse processo complexo, exigem-se
farmacos com grande potencial terapéutico. A adesdo é um processo determinante para a
efetividade do tratamento. A ndo adesdo ocorre quando o paciente ndo segue o plano terapéutico
gerando PRM’s (problemas relacionados a medicamentos) que sdo interferéncias no resultado
terapéutico esperado. Este estudo tem como objetivo relatar dificuldades na adesdo ao tratamento
assim como identificar os PRM’s e verificar os impactos que estes podem causar ao tratamento. A
metodologia utilizada para o estudo se baseou em informacdes contidas no prontuario, revisdo de
literatura e a busca de artigos através do DeCS utilizando como descritores: Adesdo do Paciente,
Medicacdo e Infeccdo por HIV. Trata-se do paciente T.B.S, sexo masculino, 34 anos, natural de
Fortaleza-Ceard, diagnosticado em setembro de 2012 com HIV/ AIDS assintomético e Tabagismo.
Devido ao seu estilo de vida o paciente apresenta sérios problemas de adesdo ao tratamento. Em
Fevereiro de 2013, iniciou o tratamento com: Efavirenz + lamivudina + zidovudina terapia
convencional de inicio. Durante um longo periodo em 2013, o paciente ndo compareceu as
consultas, retornando apenas em 2014 onde informou que a terapia indicada ndo estava sendo
seguida corretamente devido ao seu estilo de vida que o impossibilitava tomar a medicacdo pela
manhd. Foram solicitados exames que demonstraram um aumento consideravel da sua carga viral.
Por esse motivo, foi solicitado exame de genotipagem, o qual demonstrou resultado de resisténcia
aos medicamentos Lamivudina, Efavirenz e Nevirapina, devido a falta de adesdo terapéutica. Em
2016, o paciente retornou a unidade de saude onde teve sua Terapia Antirretroviral (TARV)
alterada para Lopinavir + Ritonavir e Tenofovir. O paciente continuou assintomatico, o que
dificultou o processo de adesdo. Ao iniciar a nova terapia, 0 paciente relatou nauseas e vomitos, por
esse motivo abandonou a dose matinal tomando apenas a dose noturna. Ainda em 2016 o paciente
deu entrada na emergéncia do Hospital Estadual de Referéncia em Infectologia sendo diagnosticado
com celulite bacteriana, recusando-se ao internamento e abandonando o tratamento. Na realizacdo
de novos exames, foi diagnosticado com reinfeccdo de sifilis, cujo tratamento indicado foi a
Penicilina G Benzantina 2,4 Milhdes Ul. Em 2017 compareceu a uma consulta relatando sintomas
indicativos de intolerancia & terapia. Teve sua TARV substituida por Ritonavir, Atazanavir e 0 2 em
1 (Tenofovir + Lamivudina). Através do método DADER de classificagdo de PRM, pode-se
classificar em PRM 1, cujo o paciente apresenta um problema de salde por ndo utilizar a
farmacoterapia que necessita. PRM 3, cujo o paciente apresenta um problema de salde devido a
inefetividade ndo quantitativa da farmacoterapia. PRM 5, cujo o paciente apresenta um problema de
salde por uma inseguranca ndo quantitativa de um medicamento. Por fim, pode-se concluir a
importancia de classificar os PRM, pois através deles pode-se encontrar a solucdo para maior
efetividade da terapia e elaborar taticas que permitam o cumprimento do plano terapéutico.
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