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RESUMO

O HIV é o virus causador da AIDS, uma patologia caracterizada por comprometer o
sistema imunolégico do portador, tornando-o sujeito a infeccbes oportunistas. Seu
tratamento é feito com antirretrovirais, farmacos que retardam a progressdo da infecgéo.
Quando ha boa adesdo, a terapia garante aumento na sobrevida, reducdo das infeccdes
oportunistas e dos indices de mortalidade. Na Farmacia Clinica, 0 modelo de adeséo é o
cuidado farmacéutico. O Amazonas registrou 632 novos casos de HIV em 2020.
Objetivos: Avaliar o impacto clinico do cuidado farmacéutico na adesdo ao tratamento de
pessoas que vivem com HIV. Metodologia: Estudo prospectivo composto por pacientes
que fazem tratamento pelo SUS na Policlinica Dr. Antonio Reis em Manaus. Os pacientes
foram submetidos a um questionario online. A adesdo foi avaliada por meio do teste de
Morisky Green adaptado. A descricdo do modelo interdisciplinar foi avaliada com
observacao do sistema implantado na unidade e as dificuldades foram relatadas pela
equipe multidisciplinar Resultados: 76% faz uso do esquema 2x1 e 24% utiliza o 3x1.
18% nao sabem a diferenca entre HIV e Aids. 42% ndo compreende a correlacdo entre o
virus e a imunidade. 70% foram orientados pelo farmacéutico quanto a agdo do
medicamento. 32% possuem dificuldade para tomar o medicamento. O SAE conta com
1.055 pacientes ativos. Desse total, 383 pacientes s@o heterossexuais, 68 bissexuais, 337
homossexuais e 267 ndo declaram a orientacdo sexual. 82% ja pensaram em desistir do
tratamento, por motivos relacionados ao preconceito e estigma. 74% ja sofreram
preconceito. Conclusdo: o farmacéutico é essencial para as atividades do SAE na
educacdo em saude, acolhimento, rastreio e manejo de efeitos adversos. O processo de
adesdo é dificultado pelo estigma e sorofobia.

Palavras-chave: HIV, terapia antirretroviral, adesdo, farmécia clinica, cuidado
farmacéutico, atencdo farmacéutica.
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ABSTRACT

HIV is the virus that causes the acquired immunodeficiency syndrome, AIDS, a pathology
characterized by compromising the carrier's immune system, making him subject to
opportunistic infections. Its treatment is done with antiretrovirals, drugs that slow down
the progression of the infection. When there is good compliance, the therapy ensures
increased survival, reduction of opportunistic infections and decreased mortality rates. In
the Clinical Pharmacy, the adhesion model is the pharmaceutical care. Objectives: To
evaluate the clinical impact of pharmaceutical care on treatment adherence in people
living with HIV. Methodology: Prospective study composed of patients who are treated
by SUS in the Dr. Anténio Reis clinic in Manaus. Patients were submitted to an online
questionnaire. Adherence was assessed by means of the adapted Morisky Green test. The
description of the interdisciplinary model was evaluated with observation of the system
implemented in the unit and difficulties were reported by the multidisciplinary team
Results: 76% use the 2x1 scheme and 24% use the 3x1. 18% do not know the difference
between HIV and AIDS. 42% don't understand the correlation between the virus and
immunity. 70% were oriented by the pharmacist about the action of the drug. 32% have
difficulty to take the medicine. SAE has 1,055 active patients. From this total, 383 patients
are heterosexual, 68 are bisexual, 337 are homosexual, and 267 do not declare their sexual
orientation. 82% have ever thought of giving up treatment, for reasons related to prejudice
and stigma. 74% have experienced prejudice. Conclusion: the pharmacist is essential for
the SAE activities in health education, reception, screening and management of adverse
effects. The adherence process is hindered by stigma and serophobia.

Keywords: HIV, antiretroviral therapy, adherence, clinical pharmacy, pharmaceutical
care, pharmaceutical attention.

1 INTRODUCAO

O HIV é o virus causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
uma patologia caracterizada por comprometer gradualmente o sistema imunolégico do
portador em funcdo da destruicdo de células responsaveis pela sua manutencao, como 0s
linfécitos TCD4, macrofagos e células dendriticas (Abbas, K. et al. 2019). Dessa
maneira, com a destruicdo gradual destas células, o portador fica sujeito a infeccdes
oportunistas.

O tratamento para o HIV € realizado por meio de uma classe de farmacos
chamados antirretrovirais, 0s quais tém como objetivo retardar a progressdo da infeccéo
viral até que a quantidade de virus circulante fique indetectavel (Rang e Dale, 2016).
Desse modo, para pacientes com supressdo da carga viral e que seguem o tratamento
corretamente, a infeccdo pelo HIV se torna uma condicéo cronica e tratavel, garantindo
aumento na sobrevida, reducdo das infec¢des oportunistas e diminui¢do dos indices de

mortalidade.
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No entanto, apesar dos beneficios, a terapia antirretroviral ainda encontra barreiras
na sua adesdo. Entende-se por adesdo a concordancia entre o comportamento do paciente
na utilizacdo de medicamentos e no tratamento em geral, e as recomendacdes feitas pelos
profissionais da satde. Assim, a adesdo ocorre quando o paciente compreende, concorda
e participa do seu tratamento.

Na Farmacia Clinica, o modelo de adesdo que orienta os servi¢os farmacéuticos
destinados ao paciente € o cuidado farmacéutico (Conselho Federal de Farmacia, 2016).
Por meio do cuidado farmacéutico, o paciente que vive com HIV pode ter uma melhor
compreensdo sobre o seu tratamento e, assim, ter um atendimento individualizado que
permita conhecer fatores positivos e negativos da sua terapéutica.

Por meio do cuidado farmacéutico, os farmacéuticos desempenham um papel
importante na terapia antirretroviral: atuam na prevencdo do desenvolvimento de
resisténcia a medicamentos, garantindo a selecdo de regimes antirretrovirais; monitoram,
promovem e reforcam a necessidade de adesdo; gerenciamento de interacfes
medicamentosas; manejo de efeitos adversos; promocao e manutencao da salde; fornece,
educacdo em saude; e gerenciam a falha de tratamento. Além disso, atuam na adaptacédo
a terapia para populagdes especiais como a pediatrica, mulheres gravidas, pacientes com
comorbidades, pacientes coinfectados com hepatite ou tuberculose, pacientes com
doencas psiquiatricas, que fazem uso de substancias ilicitas, que fazem uso de
suplementacéo, populagdes imigrantes, entre outros, garantindo que cada paciente tenha
um atendimento individualizado (Tseng, 2019).

Dados de 2017 da Unaids indicam que cerca de 36,9 milhdes de pessoas séo
portadoras de HIV no mundo. Segundo dados do Ministério da Saude (Boletim
Epidemioldgico - HIV Aids de 2018), de 2007 até junho de 2019, foram notificados no
Sinan 300.496 casos de infec¢do pelo HIV no Brasil, sendo 26.055 (8,7%) na regido
Norte.

Segundo o Departamento de Doencas de Condi¢bes Cronicas e Infecches
Sexualmente Transmissiveis, 0 Estado do Amazonas registrou 706 novos casos de HIV
em 2019 e possuia até 31 de dezembro 16.122 pacientes em terapia antirretroviral com
pelo menos uma dispensa ao ano, sendo 2.419 pacientes com inicio de terapia em 20109.
Quanto a adesdo, apenas 11.944 (74%) dos pacientes em TARV registraram uma adesdo
suficiente no Estado do Amazonas no ano de 2019, 1.952 (12%) apresentaram ades&o

insuficiente e em 2.226 (14%) houve perda de seguimento.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.7, p. 52758-52773, jul., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

52762

Em 2018, o ranking das UF referente as taxas de deteccdo de aids mostrou que o
Estado do Amazonas apresentou a taxa de 29,1 casos por 100.000 habitantes, uma das
maiores no pais e, neste mesmo ano, o Estado registrou a segunda maior taxa de
mortalidade por HIV/Aids do pais, de 7,8 dbitos por 100 mil habitantes, enquanto a média
nacional foi de 4,8. Ja Manaus, a capital do Estado, possui coeficiente de mortalidade de
11,7.

De 1980 a 2017, o Estado do Amazonas registrou 17.786 casos de HIV e 4099
obitos por Aids. Além disso, segundo dados da Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor
Vieira Dourado, 0 Amazonas registrou 618 casos de HIV, 414 casos de Aids e 226 6bitos
por Aids (VigiWeb — FMT, 2018).

Em 2020, segundo dados do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo
(Sinan Net), do Ministério da Saude (MS), o Estado do Amazonas registrou 632 casos de
HIV nos oito primeiros meses de 2020, indicando uma reducdo no numero de
diagnosticos. No entanto, de acordo a coordenacdo Estadual de IST/Aids e Hepatites
virais, esta queda ocorreu devido a reducdo da busca pelas testagens e pelo fechamento
dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs) devido a pandemia pela covid-19.

2 OBJETIVO GERAL
Avaliar o impacto clinico do cuidado farmacéutico na adesdo ao tratamento de
pessoas que vivem com HIV

3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o modelo interdisciplinar de atendimento ao HIV aplicado na Unidade
de Saude, incluindo um farmacéutico clinico.

Avaliar como o cuidado farmacéutico pode auxiliar na adesdo a terapia
antirretroviral em pacientes que vivem com HIV.

Identificar o grau de adesdo dos pacientes que recebem antirretrovirais na Unidade
de Saude.

Identificar as substituicGes do protocolo e a sua causa.

Identificar os efeitos colaterais relatados pelos pacientes em TARV e 0 seu
manejo.

Levantar as dificuldades da dispensacdo de antirretrovirais na Unidade de Saude.
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4 METODOLOGIA

Estudo prospectivo para avaliar o impacto clinico do cuidado farmacéutico na
adesdo a terapia antirretroviral. O estudo ocorreu entre agosto de 2020 a agosto de 2021
e foi composto por 50 pacientes de ambos os sexos que vivem com HIV e que fazem
tratamento pelo Sistema Unico de Sadde na Clinica da Familia Dr. Antdnio Reis, na
cidade de Manaus. Para avaliar o grau de adesdo e o impacto do cuidado farmacéutico,
o0s pacientes foram submetidos a um questionério estruturado disponibilizado de forma
online em funcdo da suspensdo das atividades presenciais devido a pandemia pelo
coronavirus. Por meio do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom),
foram identificados alguns dados estatisticos. As dificuldades da dispensacdo de
antirretrovirais por meio de relatos da equipe do Servico de Atendimento Especializado
(SAE). Todos os pacientes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o0 anexaram no formulario.

Local e populacéo do estudo:

Individuos que vivem com HIV e que fazem tratamento pelo Sistema Unico de
Saude na Clinica da Familia Dr. Antdnio Reis, uma unidade de saude da Secretaria
Municipal de Salde, localizada na R. Sao Lazaro, s/n - Sdo Lazaro em Manaus.

Critérios de incluséo e exclus&o:

Inclusdo: Individuos de ambos 0s sexos, maiores de idade, portadores do HIV que
fazem tratamento no SAE da Clinica da Familia Dr. Antonio Reis.

Exclusdo: Individuos menores de idade que vivem com HIV.

Métodos de analise:

Devido a pandemia pelo coronavirus, os pacientes foram submetidos a um
questionario estruturado disponibilizado como formulario online para avaliar o grau de
adesdo e o impacto do cuidado farmacéutico. Para avaliar o grau de adesdo no grupo,
utilizou-se a versdo adaptada composta por 4 perguntas do Teste de Morisky-Green,
composta pelas seguintes perguntas: 1) Vocé costuma esquecer de tomar o0s
medicamentos? 2) Vocé se considera descuidado ao tomar seu medicamento? 3) Quando
estéa se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seu medicamento? 4) As vezes, se
VOCé se sentir pior ao tomar a medicacéo, vocé para de toma-la? Quanto aos resultados
do teste, nenhuma resposta positiva foi classificada como boa adesdo, uma ou duas
respostas positivas foram classificadas como adesdo moderada e trés ou quatro respostas
positivas foram classificadas como baixa adesao.

Aspectos éticos:
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Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
(CEP) com o parecer 44488821.3.0000.5020 e seu inicio ocorreu somente apos a sua
aprovacdo pelo CEP. Todos os individuos que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o TCLE.

Tipo de Estudo:

Estudo de intervencdo, prospectivo, que avaliou o impacto clinico do cuidado

farmacéutico na adesdo a terapia antirretroviral.

5 RESULTADOS
5.1 DO MODELO INTERDISCIPLINAR APLICADO NO SAE DA CLINICA DA
FAMILIA DR. ANTONIO REIS

Por meio do Plano Operativo Anual do Ministério da Saude em 2005, foram
implantados os Servigcos de Assisténcia Especializada (SAE), como uma tentativa de
descentralizar o cuidado as pessoas que vivem com HIV. O SAE é uma unidade de
atendimento ambulatorial que conta com uma equipe interdisciplinar que visa estabelecer
a humanizagéo nos servigos de assisténcia a pacientes com HIV / AIDS e outros pacientes
com infec¢des sexualmente transmissiveis (Ministério da Saude, 2005).

Além de racionalizar custos e promover a humanizacdo no atendimento, a
implantacdo do SAE permite que o paciente que vive com HIV n&o precise se deslocar
para outras unidades de salde para tratar outras condi¢des visto que o servico é ofertado
em unidades que ofertam especialidades focadas ao tratamento de infec¢fes oportunistas,
como pneumologista, reumatologista, neurologista, infectologista e dermatologista, além
do atendimento com enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos e farmacéuticos clinicos.
(Silva, 2007)

A Clinica da Familia Dr. Antdnio Reis possui capacidade para realizar 18 mil
atendimentos por més e conta corpo técnico multidisciplinar de profissionais de salde e
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), composta por médicos, enfermeiros,
cirurgido-dentista, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e patologia clinica, agentes
comunitarios de salde, entre outros.

Além do Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), a Clinica da Familia possui
consultas médicas, enfermagem, servico social, vacinacdo, exames de laboratorio e de
ultrassonografia, radiologia, mamografia, eletrocardiograma e fisioterapia e consultorio

farmacéutico.
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Todos os profissionais da equipe multidisciplinar sdo capacitados e
supervisionados para prestarem assisténcia de acordo com a especificidade da infeccéo.
Nesse contexto, cabe ao farmacéutico clinico o planejamento, controle e armazenamento
dos medicamentos, seu fornecimento e controle de estoque bem como promocdo da

adesdo por meio do cuidado farmacéutico.

5.2 DO CUIDADO FARMACEUTICO COMO AUXILIO NO PROCESSO DE
ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

O cuidado farmacéutico constitui o conjunto de a¢6es do farmacéutico juntamente
com a equipe multidisciplinar da unidade focada na promogdo da saide e no uso racional
de medicamentos. No SAE, o profissional farmacéutico é responsavel pelo planejamento,
armazenamento e controle e distribuicdo dos medicamentos, bem como a promocéo da
adesdo a terapia antirretroviral.

Dessa maneira, o farmacéutico é capaz de realizar intervencdes de educacdo em
salde, dar orientacBes quanto ao uso correto dos medicamentos e possiveis interacdes
com alimentos e com outros medicamentos, promover uma alimentacdo saudavel,
manejar uso de alcool e drogas ilicitas, orientar sobre o uso de preservativo e adequar 0

tratamento a rotina do paciente (Machado; Oliveira; Taketomi, 2020).

5.3 DOS DADOS AVALIADOS NO FORMULARIO ONLINE

Foram avaliados 50 pacientes de ambos 0s sexos, sendo 37 do sexo masculino e
13 do sexo feminino. Destes, 52% declararam que sdo homossexuais, 26% que Sao
heterossexuais, 14% que sdo bissexuais e 8% n&o declararam sua orientagéo sexual.

Da totalidade atendida por meio do formulario online, 42 pacientes sdo oriundos
do Estado do Amazonas, sendo 39 nascidos em Manaus, 1 de Roraima, 1 de Rio de
Janeiro, 1 de Sdo Paulo, 1 do Ceara e 2 pacientes nasceram na Venezuela.

52% dos pacientes informaram seu grau de escolaridade. Deste total, 30,76% com
nivel superior completo, 26,92% com nivel superior incompleto e 30,76% com ensino
médio completo.

Quanto a situacdo conjugal, 70% declararam que séo solteiros, 20% casados ou
em unido estavel, 8% divorciados e 2% namorando..

Quanto ao uso de preservativo, 56% declararam que sempre utilizam, 30%

utilizam na maioria das relagdes sexuais e 14% raramente utiliza.
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Quanto ao consumo de bebidas alcoolicas, 8% declararam que consomem de 1 a
2 copos por semana, 60% declaram que bebem apenas socialmente, 14% utilizam com
frequéncia e 15% ndo consomem.

Quanto ao uso de drogas ilicitas, 32% nunca utilizou, 50% ja experimentou ou fez
uso recreativo, mas ndo faz uso regular e 16% faz uso moderado.

Quanto ao esquema de terapia antirretroviral utilizado, 76% fazem uso do
esquema 2x1 que combina o tenofovir e a lamivudina com o dolutegravir, e 24% utiliza
0 esquema 3X1 que utiliza o tenofovir, lamivudina e efavirenz. Ndo foram atendidos
pacientes com esquemas alternativos ativos.

18% dos pacientes alegaram que ndo sabem a diferenca entre HIV e Aids. 42%
ndo compreende a correlagdo entre o virus e a imunidade nem a influéncia do
medicamento.

Quanto a explicacdo sobre o HIV e o tratamento, 70% informaram que foram
orientados pelo farmacéutico, 42% pelo infectologista, 37% por outro profissional e 4%
declararam que nao receberam orientacdo em nenhum servico de saude.

6% declararam que lembram de tomar o medicamento com uso do despertador,
12% que sdo lembrados por outra pessoa e que 82% lembram sozinhos.

32% declararam que possuem dificuldade para tomar o medicamento. 52%
declararam que tomam o medicamento pela manh&, 14% pela tarde e 34% pela noite.
Quanto as dificuldades exemplificadas pelos pacientes, foram informadas: tamanho do
comprimido, dificuldade em adequar o tratamento a rotina e que preferiam que o
medicamento fosse disponibilizado na forma de suspenséo.

Quanto a dispensacdo, 76% informaram que sdo 0s Unicos a receberem o
medicamento. 24% possuem outras pessoas cadastradas para receber o medicamento.
Dentre as pessoas citadas, estdo: méae, conjuge, irmao, amigo.

64% declararam que se sentiriam constrangidos caso precisassem tomar 0s
medicamentos em publico.

Quanto a outras condicdes cronicas, apenas 28% informaram, sendo citadas HPV,
herpes, asma, sinusite e rinite.

Quanto ao uso de outros medicamentos, apenas 20% informaram uso regular.
Dentre 0s medicamentos citados, estdo anti-inflamatorios néo esteroides, salbutamol e
anticoncepcional. Nenhum paciente informou o0 uso de chés. 28% utilizam suplementos

alimentares e/ou polivitaminicos.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.7, p. 52758-52773, jul., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

52767

Quanto a frequéncia de atividade fisica, 32% nao realizam, 40% realizam entre 1
a 2x por semana, 26% entre 3 a 5 vezes por semana e 2% entre 6 a 7 vezes por semana.

Dos pacientes atendidos, 76% possuem dificuldade em ir & Clinica da Familia.
Dentre as razdes citadas, prevaleceu o horario de dispensacdo dos medicamentos pela
farmacia, a dificuldade de adequar o horario das consultas a rotina e um paciente citou o
constrangimento ao encontrar conhecidos.

8% se deslocam até a Clinica da Familia a pé, 68% de carro, 56% de dnibus e 2%
de bicicleta. 30% possuem cartdo PassaFacil Gratuidade

24% declararam que possuem dificuldade em conversar com a equipe de saude.
60% possuem dificuldade em aceitar o diagnostico.

82% j& pensaram em desistir do tratamento, por motivos relacionados ao
preconceito e estigma. 84% possuem um bom relacionamento com a familia 66% nao
informaram os familiares sobre a sorologia. 52% declararam que ndo informaram sobre
a sorologia para as pessoas de seu convivio. 74% ja sofreram preconceito por viverem
com HIV.

54 DOS DADOS DO SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO DE
MEDICAMENTOS E DA CONTAGEM DE LINFOCITOS TCD4+

Segundo dados da Clinica da Familia, 0 SAE conta com 1.055 pacientes ativos.
Desse total, 383 pacientes se declararam heterossexuais, 68 bissexuais, 337 homossexuais
e 267 ndo declararam a orientacdo sexual.

Conforme dados do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM),
a Clinica da Familia possui 1431 usuérios cadastrados em TARV (excluindo usuérios
com perfil duplicado). Quanto aos pacientes maiores de idade, o SICLOM possui 1076
cadastros, sendo 862 do sexo masculino e 214 do sexo feminino. Nos ultimos 12 meses,
apenas uma paciente, sexo feminino, 40 anos, registrou a contagem de linfocitos TCD4
abaixo de 350.

Para a avaliagdo da contagem de linfécitos TCD4+, da carga viral e de alteragdes
laboratoriais clinicamente relevantes, esperava-se analisar os prontuarios dos pacientes.
No entanto, em fungdo da suspensao das atividades presenciais, 0 quantitativo necessario
de prontuérios ndo pode ser analisado. Dessa maneira, esta etapa da analise sera realizada

com a renovacao do projeto de pesquisa.
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55 ~DAS  SUBSTITUICOES NOS PROTOCOLOS DE TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL

Na analise de campo, a observacdo de substituicdes de protocolo de tratamento na
terapia antirretroviral foi prejudicada em funcéo da suspensao das atividades presenciais.
No entanto, o Unico caso avaliado merece destaque.

Paciente, sexo feminino, 24 anos, descobriu a infecgdo pelo HIV durante a
gravidez iniciou o tratamento com o 3x1 (TDF+3TC+EFZ) conforme as recomendacoes
de TARV inicial alternativa para adultos do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos. Porém, apos dar a luz, o tratamento foi
substituido pelo esquema que inclui o 2x1 (Lamivudina e Tenofovir) e Dolutegravir.

O Dolutegravir € um antirretroviral da classe dos inibidores da integrase que foi
incorporado no Sistema Unico de Sadde para manejo da infeccdo pelo HIV/aids,
conforme o Relatério de Recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS em 2016 (Ministério da Saude, 2017)

O inicio da TARV com esquema contendo dolutegravir (DTG) apresenta taxas
superiores de supresséo viral (CV-HIV <50 cdpias/mL) e menor risco de descontinuagao
de uso devido a eventos adversos, quando comparado a esquemas iniciais baseados em
inibidor da transcriptase reversa analogo de nucleosideo ou nucleotideo (ITRNN),
inibidores da protease (IP) ou outros inibidores da integrase (INI). (Ministério da Salde,
2018) parafrasear

Dessa maneira, O dolutegravir (DTG) é um antirretroviral que compde 0 esquema
preferencial para inicio de tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV (PVHIV)
desde 2017, exceto para casos de infeccdo com tuberculose, mulheres que vivem com
HIV (MVHIV) com possibilidade de engravidar e gestantes, como 0 caso da paciente.

No entanto, ap6s o parto, com a inclusdo do Dolutegravir em seu tratamento, a
paciente passou a apresentar um quadro depressivo severo e pensamentos e
comportamentos suicidas, reacdo incomum relatada pela bula do medicamento que ocorre
entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este medicamento.

Conforme o relatério do Comité de Avaliagdo do Risco em Farmacovigilancia
(PRAC), constituido por membros nomeados pelos Estados-membros da Unido Europeia,
sobre a seguranca do uso do Dolutegravir, foram avaliados 27 casos de suicidio ou
ideacdo suicida, ansiedade, depressdo, perturbacdo da personalidade e psicose. Nesse
total, 4 casos de suicidio possuiam histéria médica psiquiatrica prévia e/ou tentativas de

suicidio prévias; em 2 casos de suicidio, a idealizagdo suicida ocorreu apos o inicio do
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DTG e ndo foi associado a uma causa externa; E os outros 21 casos indicaram ansiedade,
depressdo, uma perturbacgéo da personalidade ou psicose.

Assim, 50% dos casos de eventos de suicidio ou ideacdo suicida, ansiedade,
depressdo, perturbacdo da personalidade e psicose analisados pelo PRAC néo
apresentaram causa externa, portanto estas perturbag¢des mentais foram associadas ao uso
do medicamento. Dessa maneira, 0 PRAC recomendou a inclusdo de depressdo e e
ideacdo suicida ou tentativa de suicidio na bula do medicamento.

5.6 DOS EFEITOS COLATERAIS RELATADOS

Quanto aos efeitos colaterais, 44% sentiram nauseas, 36% vomito, 30% diarreia,
28% dor de cabeca, 28% confusdo mental, 24% sonoléncia, 2% apresentaram quadro
depressivo e tendéncias suicidas, 2% apresentou ansiedade, 6% apresentou ansiedade, e
4% apresentou erupcdes cutaneas e queda de cabelo. 52% informaram que ainda sentem

efeitos adversos, principalmente quando consomem o (s) medicamento (s) em jejum.

5.7 DA ANALISE DO GRAU DE ADESAO
Por meio do Teste de Morisky-Green, foi possivel avaliar o grau de adeséo

conforme os dados da tabela 1.

Tabela 1: Grau de adesdo dos pacientes avaliados.

Total %
n =50
Boa adesao (0) 26 52%
Adesdo moderada (1 e 2) 14 28%
Baixa adesdo (3 e 4) 10 20%

Conforme os dados do formulario, constatou-se que 98% dos pacientes alegaram
que ja esqueceram de tomar os medicamentos alguma vez, 46% alegaram que esqueceram
intencionalmente.

22% se consideram descuidados como tratamento. 12% informaram que o
descuido é intencional. 20% informaram que param de tomar os medicamentos quando
se sentem melhores. 28% informaram que, quando se sentem mal, param de tomar 0s

medicamentos.
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5.8 DAS DIFICULDADES NO PROCESSO DE DISPENSACAO

Quanto & entrega de medicamentos, a principal dificuldade relatada pelo
farmacéutico da Clinica da Familia estava relacionada a falta de profissionais para
auxiliar na dispensacdo dos medicamentos comuns. No entanto, apos a reforma na
unidade, foi instalado um consultério farmacéutico e a dispensacdo dos medicamentos
comuns passou a ser realizada pelas técnicas em enfermagem. Assim, a atuacdo do
profissional farmacéutico passou a dar énfase apenas na aquisicdo dos medicamentos da
Clinica da Familia, na dispensacdo de medicamentos controlados e dos medicamentos do
SAE e nas consultas farmacéuticas para avaliar adesdo e dar orientacfes quanto ao uso
dos medicamentos.

Dentre as dificuldades relatadas pela equipe multidisciplinar do SAE da Clinica
da Familia Dr. Antonio Reis estdo: dificuldade em contatar os pacientes, visto que estes
mudam de nimero com frequéncia; o fato de ndo ter todas as especialidades de apoio
necessarias para 0s pacientes; o horario de funcionamento da dispensacdo de
medicamentos antirretrovirais que sé é realizado no periodo vespertino; e a negligéncia
de parte dos pacientes, como 0 ndo comparecimento as consultas e exames agendados,

perdas de receita para receber os medicamentos.

6 CONCLUSAO

Conforme os dados apresentados, pode-se perceber que o profissional
farmacéutico é essencial para as atividades do SAE, visto que suas atividades estdo
relacionadas com a educacdo em salde, com o acolhimento e rastreio e manejo de efeitos
adversos. Dessa maneira, 0 paciente, ao passar pela avaliagdo do farmacéutico em cada
dispensacéo, pode relatar quaisquer adversidades relacionadas ao tratamento.

Apesar de o Sistema Unico de Satde oferecer o tratamento universal e gratuito e
garantir qualidade de vida aos pacientes, ndo podemos desconsiderar que o processo de
adesdo é facil, visto que estes pacientes precisam trabalhar a aceitacdo do diagndstico,
conviver com as negacgdes e combater a sorofobia para o resto de suas vidas. Assim, a
Unica maneira de ajudar estes pacientes € por meio da promogéo da adesdo e o combate
ao estigma.

Em funcdo da pandemia pelo coronavirus, as atividades presenciais foram
suspensas e 0 questionario foi disponibilizado de forma remota para os pacientes que

concordaram em participar do estudo. Essa metodologia prejudicou a analise qualitativa
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da discussdo esperada, visto que, por meio do formulério online, os pacientes nédo

puderam ampliar a discussao acerca de cada topico abordado.
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