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Resumo

A atencdo farmacéutica é a provisdo responsavel da farmacoterapia e tem o objetivo de alcangar resultados definidos
que melhorem a qualidade de vida. Os pacientes com tuberculose, HIV/aids e coinfectados utilizam uma grande
quantidade de medicamentos, 0 que aumenta o risco de apresentarem problemas relacionados ao uso de
medicamentos. O objetivo desse trabalho foi verificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os problemas
relacionados ao uso de medicamentos no acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes que recebem tratamento
para tuberculose, HIV/aids e na coinfeccdo. Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura, com busca de
artigos nas bases de dados literatura latina-americana em ciéncias e salde e PubMed. Foram selecionados 18 artigos
relacionados ao tema. Em relacdo a metodologia, oito utilizaram o método Dader, sete 0 pharmacist’s workup of drug
therapy e trés utilizaram outros métodos de classificagdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos. Foram
encontrados resultados positivos quando a atencdo farmacéutica foi aplicada ao cuidado dos pacientes, identificando
menor ocorréncia de problemas relacionados ao uso de medicamentos quando havia uma intervencdo do farmacéutico
com a equipe clinica. Foi observado que a maioria dos problemas relacionados ao uso de medicamentos relatados
eram relacionados a seguranga do medicamento, seguido de indicacdo. Estes estudos reforcam a ideia de que a
intervencdo farmacéutica pode reduzir o nimero de problemas relacionados ao uso de medicamentos e aumentar a
qualidade do cuidado aos pacientes.

Palavras-chave: Tuberculose; HIV; AIDS; Atencdo farmacéutica; Coinfeccgéo.

Abstract
Pharmaceutical care is the responsible provision of pharmacotherapy and aims to achieve defined outcomes that
improve quality of life. Tuberculosis, HIV/AIDS and co-infected patients use a large amount of medication, which
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increases the risk of having drug therapy problems. The objective of this study was to verify the evidence available in
the literature on drug therapy problems in the pharmacotherapeutic follow-up of patients receiving treatment for
tuberculosis, HIV/AIDS and in co-infection. This is an integrative literature review study, searching for articles in the
latin american literature in science and Health and PubMed databases. Eighteen articles related to the topic were
selected. Regarding the methodology, eight used the Dader method, seven the pharmacist’s workup of drug therapy
and three used other methods of classification of drug therapy problems. Positive results were found when
pharmaceutical guidance was applied to patient care, identifying a lower occurrence of drug therapy problem when
there was an intervention of the pharmacist with the clinical team. It was observed that most drug therapy problem
reported were related to drug safety, followed by indication. These studies reinforce the idea that pharmaceutical
intervention can reduce the number of drug therapy problem and increase the quality patients’ care.

Keywords: Tuberculosis; HIV; AIDS; Pharmaceutical care; Co-infection.

Resumen

La atencion farmacéutica es la provision responsable de la farmacoterapia y tiene como objetivo lograr resultados
definidos que mejoren la calidad de vida. Los pacientes de tuberculosis, VIH/SIDA y coinfectados utilizan una gran
cantidad de medicacién, lo que aumenta el riesgo de tener problemas relacionados con medicamentos. El objetivo de
este estudio fue verificar la evidencia disponible en la literatura sobre problemas relacionados con medicamentos en el
seguimiento farmacoterapéutico de pacientes en tratamiento por tuberculosis, VIH/SIDA y en coinfeccién. Se trata de
un estudio integrador de revision bibliografica, en busca de articulos en las bases de datos de la literatura
latinoamericana en ciencia y salud y PubMed. Fueron seleccionados dieciocho articulos relacionados con el tema. En
cuanto a la metodologia, ocho utilizaron el método Dader, siete el pharmacist’s workup of drug therapy y tres
utilizaron otros métodos de clasificacion de los PRM. Se encontraron resultados positivos cuando se aplico la atencion
farmacéutica al cuidado del paciente, identificandose una menor ocurrencia de problemas relacionados con
medicamentos cuando hubo intervencion del farmacéutico con el equipo clinico. Se observd que la mayoria de los
problemas relacionados con medicamentos informados estaban relacionados con la seguridad del medicamento,
seguido de la indicacion. Estos estudios refuerzan la idea de que la intervencion farmacéutica puede reducir el nimero
de problemas relacionados con medicamentos y aumentar la calidad de la atencion de los pacientes.

Palabras clave: Tuberculosis; VIH/SIDA; Atencidn farmacéutica; Coinfeccion.

1. Introducéo

Apesar de medicamentos efetivos estarem disponiveis para o tratamento da tuberculose (TB), muitos pacientes nao
alcancam a cura (WHO, 2021). O abandono do tratamento ainda esta aquém das recomendagdes da organizacdo mundial da
salide, o que contribui para a resisténcia farmacoldgica, postergacdo da cura, onera o tratamento, aumenta a duracdo e a
gravidade da doenga, eleva as taxas de mortalidade além de ter importante impacto econdmico — tanto para 0s usuarios, quanto
para o sistema de salde (Soeiro et al., 2020). A TB estd entre uma das doengas mais associadas a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), uma vez que é considerada um dos principais fatores de risco na progressao de infeccdo
latente pelo bacilo da TB para doenca ativa (WHO, 2021).

Diante da complexidade dessas doengas e do tratamento, faz-se necessario um profissional que se responsabilize pelos
problemas farmacoterapéuticos apresentados por esses pacientes devido ao potencial de reagdes adversas a medicamentos
(RAM), interacBes medicamentosas e a possibilidade de ndo aderirem a terapia antirretroviral (TARV) e/ou ao tratamento anti-
tuberculose (anti-TB) (Resende, et al., 2019).

A atencdo farmacéutica é um modelo de pratica profissional que consiste na proviséo responsavel da farmacoterapia
com o propdsito de alcancar resultados concretos em resposta a terapéutica prescrita, que melhorem a qualidade de vida do
paciente (Cipolle et al., 2012). Tal pratica busca prevenir ou resolver os problemas farmacoterapéuticos de maneira
sistematizada e documentada. Além disso, envolve o acompanhamento do paciente com o0s objetivos de responsabilizar-se
junto a ele para que o medicamento prescrito seja seguro e efetivo na posologia correta e resulte no efeito terapéutico desejado
(Cipolle, et al., 2012). Deve-se atentar para que, ao longo do tratamento, os problemas relacionados ao uso de medicamentos
(PRM) sejam os minimos possiveis e quando surgirem, possam ser resolvidos (Cipolle, et al., 2012).

De acordo com o Terceiro Consenso de Granada, que utiliza 0 método Déder, 0 PRM é qualquer evento indesejavel,

gue envolva ou suspeita-se de estar relacionado com a farmacoterapia e que interfere de maneira real ou potencial em uma
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evolugdo terapéutica eficaz, conduzindo a resultados negativos associados a utilizagcdo de medicamentos (Comité de consenso,
2007).

De acordo com o modelo de Minnesota, que utiliza 0 método pharmacist’s workup of drug therapy (PWDT), um
PRM se caracteriza por qualquer evento indesejavel experimentado pelo paciente que envolve ou é suspeito de envolver a
farmacoterapia, e que interfere de fato ou potencialmente, com um resultado desejado para o paciente (Cipolle et al.,1998).

Os estudos que abordam os PRM na coinfeccdo TB e HIV/aids sdo escassos (Resende, et al., 2021; Foisy & Akay,
2015). O conhecimento dos principais PRM é de suma importancia para o cuidado desses pacientes, além de ser fundamental
para o redirecionamento de estratégias que orientem as agdes de salde, e melhorem a qualidade de vida dos pacientes
infectados pela TB e/ou HIV/aids (Resende, et al., 2019).

Com intuito de contribuir e somar esforcos para a exceléncia da assisténcia a esses pacientes, esse estudo tem como
objetivo verificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre 0s PRM no acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes
que recebem tratamento para TB, HIV/aids e na coinfeccéo.

2. Metodologia

A revisdo integrativa da literatura fornece uma abordagem sistematica para explorar um fendmeno ou evento em
salde ao identificar estudos com diferentes metodologias (experimentais ou ndo experimentais) e niveis de evidéncia. Para a
realizacdo dessa revisdo foram realizadas as seguintes fases: formulacéo do problema, busca na literatura, avaliacdo de dados,
andlise de dados e apresentacdo (Whittemore & Knafl, 2005). Essa revisdo foi conduzida de acordo com a declaragdo

preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) (Page, et al., 2021).

Critérios de elegibilidade

A formulagdo da pergunta foi definida a partir da estratégia que prevé a defini¢do da populagdo (P), intervengdo (1),
comparador (C), desfecho (outcomes- O) e tipo de estudo (study type-S) (PICOS) (Methley, et al., 2014). Assim, a pergunta
norteadora para esse estudo foi a seguinte: Em estudos primarios experimentais ou ndo experimentais (S) pacientes que
recebem tratamentos para TB e/ou HIV/aids (P), durante 0 acompanhamento farmacoterapéutico (1), apresentam quais PRM
(0)?

Foram incluidos nesse estudo artigos que avaliaram o acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes adultos com
TB e/ou HIV/aids, em que os desfechos avaliados foram os PRM. Estudos qualitativos com delineamento misto, em que houve

a quantificacdo de PRM foram incluidos. Foram excluidos os artigos de reviséo.

Fontes de informacao e estratégia de busca

Foram utilizados os seguintes descritores: HIV, aids, tuberculose, conduta no tratamento medicamentoso e servicos
farmacéuticos. Esses descritores foram utilizados na lingua inglesa na base de dados PubMed e em inglés, espanhol e
portugués na literatura latino-americana em ciéncias da salde (LILACS). As estratégias de busca utilizadas nessas bases de

dados sdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1: Estratégias de busca de acordo com as bases de dados utilizadas.

Base de dados

Estratégia de busca

PubMed

Lilacs

CCCQEHAIVIMeSH Terms]) OR (HIV[Text Word])) OR (Human Immunodeficiency
Virus[Text Word])) OR (Immunodeficiency Virus, Human[Text Word])) OR
(Immunodeficiency ~ Viruses,  Human[Text Word]))  OR  (Virus, Human
Immunodeficiency[Text Word])) OR (Viruses, Human Immunodeficiency[Text Word]))
OR (AIDS Virus[Text Word])) OR (AIDS Viruses[Text Word])) OR (Virus, AIDS[Text
Word])) OR (Viruses, AIDS[Text Word])) OR (Acquired Immune Deficiency Syndrome
Virus[Text Word])) OR (Acquired Immunodeficiency Syndrome Virus[Text Word])) OR
(CCeeeAcquired  Immunodeficiency  Syndrome[MeSH Terms]) OR (Acquired
Immunodeficiency Syndrome[Text Word])) OR (Immunologic Deficiency Syndrome,
Acquired[Text Word])) OR (Acquired Immune Deficiency Syndrome[Text Word])) OR
(Acquired Immuno-Deficiency Syndrome[Text Word])) OR (Acquired Immuno Deficiency
Syndrome[Text Word])) OR (Acquired Immuno-Deficiency Syndromes[Text Word])) OR
(Immuno-Deficiency Syndrome, Acquired[Text Word])) OR (Immuno-Deficiency
Syndromes, Acquired[Text Word])) OR (Syndrome, Acquired Immuno-Deficiency[Text
Word])) OR  (Syndromes, Acquired Immuno-Deficiency[Text Word])) OR
(Immunodeficiency Syndrome, Acquired[Text Word])) OR (Acquired Immunodeficiency
Syndromes[Text Word])) OR (Immunodeficiency Syndromes, Acquired[Text Word])) OR
(Syndrome, Acquired Immunodeficiency[Text Word])) OR (Syndromes, Acquired
Immunodeficiency[Text Word])) OR (AIDS[Text Word]))) OR
((((((((((Tuberculosis[MeSH ~ Terms]) OR  (Tuberculosis[Text ~ Word])) OR
(Tuberculoses[Text Word])) OR (Kochs Disease[Text Word])) OR (Koch's Disease[Text
Word])) OR (Koch Disease[Text Word])) OR (Mycobacterium tuberculosis Infection[Text
Word])) OR (Infection, Mycobacterium tuberculosis[Text Word])) OR (Infections,
Mycobacterium  tuberculosis[Text  Word])) OR  (Mycobacterium  tuberculosis
Infections[Text Word]))) AND ((((((((Medication Therapy Management[MeSH Terms]) OR
(Medication Therapy Management[Text Word])) OR (Management, Medication
Therapy[Text Word])) OR (Therapy Management, Medication[Text Word])) OR (Drug
Therapy Management[Text Word])) OR (Management, Drug Therapy[Text Word])) OR
(Therapy Management, Drug[Text Word])) OR (((((((((((((((Pharmaceutical ServicesiMeSH
Terms]) OR (Pharmaceutical Services[Text Word])) OR (Services, Pharmaceutic[Text
Word])) OR (Services, Pharmacy[Text Word])) OR (Pharmaceutic Services[Text Word]))
OR (Pharmaceutic Service[Text Word])) OR (Service, Pharmaceutic[Text Word])) OR
(Services, Pharmaceutical[Text Word])) OR (Pharmaceutical Service[Text Word])) OR
(Service, Pharmaceutical[Text Word])) OR (Pharmacy Services[Text Word])) OR
(Pharmacy Service[Text Word])) OR (Service, Pharmacy[Text Word])) OR
(Pharmaceutical Care[Text Word])) OR (Care, Pharmaceutical[Text Word])))

(((tw:(hiv)) OR (tw:(Virus de Imunodeficiéncia Humana)) OR (tw:(Acquired Immune
Deficiency Syndrome Virus)) OR (tw:(AIDS Virus)) OR (tw:(AIDS Viruses)) OR
(tw:(Human Immunodeficiency Virus)) OR (tw:(VIH)) OR (tw:(Virus da AIDS)) OR
(tw:(Acquired Immune Deficiency Syndrome)) OR (tw:(Acquired Immunodeficiency
Syndrome Virus)) OR (tw:( AIDS Virus)) OR (tw:( AIDS Viruses)) OR (tw:(Virus de
Inmunodeficiencia Humana)) OR (tw:(Virus de la Inmunodeficiencia Humana)) OR (
tw:(Virus del SIDA))) OR ((tw:(Tuberculose)) OR (tw:(Infeccdo por Mycobacterium
tuberculosis)) OR (tw:(Infeccdo por Mycobacterium tuberculosis)) OR (tw:(Tuberculosis))
OR (tw:(Mycobacterium tuberculosis Infection)) OR ( tw:(Mycobacterium tuberculosis
Infections)) OR (tw:(Tuberculoses)) OR (tw:(Infeccion por Mycobacterium)) OR
(tw:(tuberculosis TB)))) AND (((tw:(Conduta do Tratamento Medicamentoso)) OR
(tw:(Medication Therapy Management)) OR (tw:(Administracion del Tratamiento
Farmacoldgico)) OR  (tw:(Administragdo da  Terapia Farmacoldgica)) OR
(tw:(Administragdo de Terapia Medicamentosa)) OR (tw:(Administragdo do Tratamento
Farmacoldgico)) OR (tw:(Administragdo do Tratamento Medicamentoso)) OR (
tw:(Conduta Quimioterapica)) OR (tw:(Conduta no Tratamento Medicamentoso)) OR
(tw:(Gestdo da Medicacdo)) OR (tw:(Gestdo da Terapia Medicamentosa)) OR (tw:(Gestdo
do Tratamento Farmacolégico)) OR ( tw:(Gestdo do Tratamento Medicamentoso))) OR
((tw:(Assisténcia Farmacéutica)) OR (tw:(Atencdo Farmacéutica)) OR (tw:(Cuidados
Farmacéuticos)) OR (tw:(Servicos de Assisténcia Farmacéutica)) OR (tw:(Pharmaceutical
Services)) OR (tw:(Care, Pharmaceutical)) OR (tw:(Pharmaceutic Service)) OR
(tw:(Pharmaceutic Services)) OR (tw:(Pharmaceutical Service)) OR (tw:(Pharmacy
Service)) OR (tw:(Pharmacy Services)) OR (tw:(Servicios Farmacéuticos)) OR
(tw:(Atencion Farmacéutica)) OR (tw:(Cuidados Farmacéuticos))))

Siglas: LILACS= Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde. Fonte: Autores.
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Processo de sele¢do dos estudos

A busca foi realizada sem limitagdo de idioma e tempo, abrangendo as publicacGes indexadas até dia 24 de janeiro de
2022. A selecéo dos artigos que se enquadram nos critérios da revisdo integrativa ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de
2022 por dois revisores independentes. A plataforma Rayyan® foi utilizada para selecionar os estudos (Ouzzani, et al., 2016).
Optou-se por realizar uma busca mais ampla na literatura porque os estudos que abordam o tema sdo escassos tanto para a TB
como para a coinfeccdo TB e HIV/aids.

Inicialmente foi realizada a leitura prévia dos titulos e resumos, seguida da avaliacdo do texto completo na segunda
etapa. Para 0 acesso ao texto completo, foram utilizados os seguintes recursos: link disponivel diretamente nas bases de dados
LILACS e PubMed, busca no portal do periddico em que o artigo foi publicado e busca no portal CAPES. Para os artigos em

que os textos completos nao estavam disponiveis foram feitos contatos com os autores.

Processo de coleta e anélise dos dados
Para a extra¢do dos dados dos artigos selecionados utilizou-se um instrumento desenvolvido pelos proprios autores.

Foram extraidos: titulo dos estudos, autores, local, delineamento dos estudos, cenario de pratica, método de atencédo
farmacéutica utilizado, tipos de PRM identificados e conclusdo dos autores. Para a analise, os dados foram ordenados,
codificados, categorizados e resumidos (Whittemore & Knafl, 2005).

A reducdo de dados envolveu a avaliagdo da classificagdo de acordo com o referencial tedrico dos tipos de PRM

conforme descrito no Quadro 1 (Ramalho de Oliveira, 2011; Cipolle et al., 2012).

Quadro 1: Descrigdo dos problemas relacionados ao uso de medicamentos.

Problema relacionado ao uso de Descricéo do problema relacionado ao uso de
medicamentos medicamentos
Indicagdo Medicamento desnecessario O paciente ndo tem uma indicacao clinica que justifique
utilizar o medicamento.
Medicamento adicional necessario O paciente necessita de farmacoterapia adicional para
tratar ou prevenir um problema de satde.
Efetividade Medicamento inefetivo O medicamento néo é efetivo. N&o produz o efeito
desejado
Dose baixa A dose do medicamento esté baixa para produzir o efeito
desejavel.
Seguranga Reacdo adversa O medicamento estd produzindo uma reacéo adversa no
paciente.
Dose alta A dose do medicamento estd alta, resultando em efeitos
toxicos.
Conveniéncia | N&o adesdo O paciente ndo é capaz ou nao deseja utilizar o
medicamento como recomendado.

Fonte: Ramalho-de-Oliveira (2011); Cipolle et al., (2012).

Na préxima etapa os dados de PRM foram reunidos em uma planilha para que a fonte primaria fosse reduzida a uma
Unica pagina com dados semelhantes extraidos das fontes individuais. Facilitando assim, a fase de exibicdo dos dados e

comparacao dos mesmos (Whittemore & Knafl, 2005).

3. Resultados e Discussdo

Ap0s a busca nas bases de dados foram encontrados 2.696 artigos e trés artigos por busca manual. Ap6s a remocéo de
36 artigos duplicados foram avaliados 2.660 titulos e resumos. Para leitura completa foram selecionados 75 artigos, dos quais
18 foram incluidos. A apresentacdo esquematica dos artigos incluidos e excluidos na revisdo integrativa esta descrita na Figura
1.
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Figura 1: Apresentacéo esquematica dos artigos incluidos e excluidos na reviséo integrativa.

Identificacao dos estudos por base de dados e busca manual
Id Publicacdes identificadas nas
bases de dados: -
:ir]l PubMed (n = 1.921) Estudos removidos antes da
. - triagem:
LILACS (n=775 .
:; ( ) —»|  Duplicados (n = 36)
ao
\4
Tr Ndmero de titulos e resumos Motivos da exclusdo:
ia avaliados —> N&o sdo pacientes adultos com TB e/ou HIV/aids (n = 966)
ge (n =2.663) N&o realizaram acompanhamento farmacoterapéutico (n = 1036 )
m Né&o avaliaram PRM (n = 373)
v Revisdo da literatura e protocolos clinicos (n =213)
Estudos identificados por busca
manual
(n=3)
\4
Estudos avaliados para leitura Motivos da excluséo:
completa > Né&o avaliaram PRM (n = 40)
(n=75) Revisdo da literatura (n = 17)
\4
In Estudos incluidos na revisdo
cl (n=18)
ui
do

Fonte: Adaptado de Page, et al. (2021).

Caracteristicas dos estudos

O periodo de publicagdo dos artigos selecionados variou entre 2006 e 2021. O idioma de publicacdo predominante foi
0 inglés (10), seguido da lingua portuguesa (5) e da espanhola (3). Os estudos foram realizados no Brasil (12), no Chile (2), na
Nigéria (2), um na Espanha e um no Canada.

Dos artigos selecionados, 13 eram relacionados ao HIV, trés a coinfec¢do TB e HIV/aids e apenas dois artigos sobre
TB.

Na fase de leitura analitica dos artigos selecionados, os dados foram sistematizados e apresentados na Tabela 2, que
engloba as varidveis: autores/ano, local do estudo/nimero de participantes, populagdo/método, delineamento/cenario e

principais PRM.
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Tabela 2: Caracterizagdo dos estudos incluidos.

Local do estudo/

Autores/ Ano Ndmero de Popglagaol Delineamento/ cenario Principais PRM
S Método
participantes (n)
Santos, et al., Campinas, SP, B Estudo longitudinal, A distribuicdo do PRM de seguranca nesse estudo foi mais
2006 Brasil. n=7 Dader ambulatorial. prevalente.
Romeu, et al., Fortaleza, CE, HIV/aids Estudo quali-quantitativo O PRM mais frequente foi o de necessidade. Apds as
2009 Brasil n=27 Dader longitudinal, hospitalar. intervengdes, dos 29 PRM relatados, 15 foram resolvidos.
Estudo prospectivo O PRM de seguranca foi mais prevalente — reagdo adversa a
Moriel, et al., Séo Paulo, SP HIV/aids controlado, hospitalar. medicamento (82,8%) e alta dose medicamento (17,2%). O
2011 Brasil. n=52 PWDT segundo mais identificado foi o de necessidade de terapia
adicional.
Estudo prospectivo
Loureiro, etal., | Regido Nordeste, HIV/aids controlado de intervencédo, | O PRM de seguranga (n=373) foi o mais frequente, seguido do
2012 Brasil. n=45 Dader ambulatorial. de necessidade (n=176).
Moya, et al., Valparaiso, Chile. HIV/aids Estudo longitudinal, O PRM de seguranca (n=49) foi o mais frequente, seguido do de
2012 n=63 Dader ambulatorial. necessidade (n=41).
Estudo prospectivo O PRM mais frequente foi o relacionado com a dose baixa,
Verdugo, et al., Multicéntrico, HIV/aids multicéntrico aberto, incluindo a ndo adeséo ao tratamento, que representa 47,2% de
2012 Espanha. n=733 Dader hospitalar. todos os PRM, seguido dos relacionados a RAM, com 22,4%
dos casos.
Estudo controlado
Silveira, etal., | Pelotas, RS, Brasil. HIV/aids randomizado néo cego, Foram identificados mais PRM de indicagdo e efetividade.
2013 n= 332 Dader servico de assisténcia
especializada.
Molino, et al., Campinas, SP, HIV/aids Estudo prospectivo Os PRM foram verificados antes e ap6s a intervengdo, sendo a
2014 Brasil. n=90 PWDT controlado, hospitalar. maioria de reacdo adversa a medicamento e necessidade de
terapia adicional.
Abah, etal., Jos, Nigéria. HIV/aids Série de casos prospectiva, | Os PRM mais frequentes foram de necessidade de terapia
2014 n=9320 PWDT ambulatorial. adicional.
Estudo quali-quantitativo Os PRM de seguranca foram mais frequentes, seguido dos de
Reis, et al., Ceard, Brasil. n=28 HIV/aids com grupo focal e aplicagdo | efetividade relacionados a dose dos medicamentos e adesdo ao
2014 Déader do instrumento. tratamento.
Estudo descritivo Os PRM relacionados a prescricdo foram os mais frequentes
Ojeh, et al., Jos, Nigéria. HIV/aids prospectivo, ambulatorial. | (59,1%), sendo a omissédo do medicamento 0 erro mais comum
2015 n=9339 relacionado a prescrigdo (21,2%).
Estudo prospectivo Dos PRM de seguranga, 105 (49,3%) envolveram reacOes
Bernal, et al., Santiago, Chile. HIV/aids longitudinal, hospitalar. adversas a medicamentos e 39,4% desses PRM eram
2015 n=105 Dader relacionados a interagdes medicamentosas. Os PRM de
efetividade envolveram principalmente interacbes
medicamentosas farmacocinéticas por necessidade da troca da
formulagéo devido a necessidade do uso de sonda nasogastrica.
E os PRM de indicacdo foram relativos & necessidade de
profilaxias para pneumocistose, transfusdo de eritrocitos por
anemia, entre outros.
Estudo longitudinal, Os PRM mais prevalentes foram de seguranga. As principais
Foisy & Akay, Edmonton, TB e HIV/aids ambulatorial, hospitalar. RAM apresentadas foram relacionadas ao trato gastrointestinal,
2015 Canada. n=57 seguido de efeitos adversos do sistema nervoso central e
periférico. A anemia com necessidade de transfusdo de
eritrécitos também foi descrita e dois pacientes necessitaram de
transfusdo devido ao uso de zidovudina.
Estudo prospectivo
Prado, et al., Alfenas, MG, HIV/aids longitudinal, unidade de As principais classes de PRM detectadas foram a de
2016 Brasil. n=10 PWDT dispensacéo. cumprimento e a de seguranca, ambas representando 38,46%.
Lopes, et al., Belo Horizonte, TB Estudo prospectivo
2017 MG, Brasil. n= 62 PWDT longitudinal, ambulatorial. | Os PRM mais frequentes foram de seguranca e efetividade.
Estudo prospectivo Os PRM mais comuns encontrados foram relacionados a
Molino, et al., Campinas, SP, HIV/aids controlado de intervencéo, | seguranga com 138 encontrados inicialmente e 86 um ano depois
2017 Brasil. n=143 PWDT hospital-dia. do acompanhamento farmacoterapéutico. O PRM de indicacdo
foi 0 segundo mais frequente com 50 encontrados inicialmente e
24 apds um ano de acompanhamento.
Estudo transversal, hospitalar. | Foram identificados, no total 69 PRM dos quais, 40/69 (58,0%)
Resende, et al., Belo Horizonte, TB e HIV/aids relacionados & adesdo 17/69 (24,6%) & indicagdo, 8/69 (11,6%) a
2019 MG, Brasil. n=81 PWDT seguranca e 4/69 (5,8%) a efetividade.
Resende, et al., Belo Horizonte, TB e HIV/aids | Estudo longitudinal descritivo
2021 MG, Brasil. n=6 PWDT tipo série de casos, hospitalar. | Os PRM mais frequentes foram de adesdo e indicagao.

Siglas: CE= Cear4; MG=Minas Gerais; PRM= Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos; PWDT= Pharmacist Work up of Drug
Therapy; RS= Rio Grande do Sul; SP= S&o Paulo; TARV= Terapia Antirretroviral, TB= Tuberculose; RAM= Reagdo Adversa a
Medicamentos; Fonte: Elaboracéo propria (2021).

Em todos os estudos selecionados os pacientes foram acompanhados por um farmacéutico. A presenca do

farmacéutico € muito importante para a prevencdo, detec¢do e resolugdo de PRM (Prado et al., 2016). Foram encontrados
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resultados positivos quando a atencdo farmacéutica foi aplicada ao cuidado dos pacientes, identificando menor ocorréncia de
problemas relacionados ao uso de medicamentos quando havia uma intervencdo do farmacéutico com a equipe clinica (Molino
et al., 2014; Molino et al., 2017). Foi observado que a maioria dos PRM relatados eram relacionados a seguranca do

medicamento, seguido dos de indicag&o.

Definicdo e medidas de problemas relacionados ao uso de medicamentos
Uma infinidade de termos tem sido usados para descrever aspectos relacionados a farmacoterapia, que vao desde

PRM, até as terminologias utilizadas relacionadas a seguranca do paciente (Aizenstein & Tomassi, 2011). Durante a selecao
dos estudos observou-se grande quantidade de artigos que tratavam de erros de medicacdo, adesdo a terapia, RAM e desfechos,
que estdo relacionados a PRM, mas néo seguiam um método de cuidado com padréo de prética.

O processo de cuidado envolve o padrdo da pratica e objetiva avaliar se os medicamentos utilizados pelo paciente séo
0s mais indicados, efetivos, seguros e convenientes para determinado paciente. Esse processo envolve uma avaliagdo prévia do
estado de salde do paciente, um plano de cuidado para o monitoramento da terapia e uma estratégia para a avaliagdo de
resultados das intervengdes realizadas (Cipolle et al., 2012).

Os medicamentos tém papel relevante na prevencdo, manutencdo e recuperacdo da salde e contribuem para a melhora
da qualidade e da expectativa de vida da populacdo. No entanto, apesar dos seus beneficios, a prescricdo e a utilizacdo
improprias de medicamentos constituem uma das principais causas de complicacfes a salde e de prejuizos econdémicos e
sociais. O uso de medicamentos é um exemplo de sistema complexo em que sdo necessérias, além da prescricdo adequada de
um regime terapéutico, dispensacdo, preparo e técnica de administracdo corretos (Aizenstein & Tomassi, 2011).

Na literatura encontra-se certa dificuldade em comparar estudos sobre PRM devido as heterogeneidades nos conceitos
utilizados. PRM é um termo frequentemente utilizado na atengdo farmacéutica e na farmécia clinica (Aizenstein & Tomassi,
2011).

Em setembro de 2009, o grupo de trabalho da pharmaceutical care network europe (PCNE) foi oficialmente
estabelecido, embora ja existisse informalmente desde 2001. Este grupo define que “PRM ¢ um evento ou circunstincia
envolvendo a terapia medicamentosa que interfere de fato ou potencialmente nos resultados de saude desejados”. Para a
classificacdo do PCNE é muito importante separar a classificagdo do PRM real do potencial que afeta o desfecho a partir de
sua causa, que pode estar relacionada a erros de prescri¢do, do uso de medicamentos ou da administracdo do mesmo (PCNE,
2021).

Para facilitar a compreensédo dos estudos, a discusséo dos artigos se dard por meio da apresentacdo das intervencdes

farmacéuticas e subgrupos de PRM, sendo eles: indicacéo, efetividade, seguranca e adeséo.

Indicacéo ou Necessidade
O PRM de indicacdo se caracteriza quando ndo ha necessidade de uso do medicamento ou o0 paciente necessita de

medicamento adicional (Cipolle et al., 2012).

No que diz respeito & necessidade de terapia adicional, observou-se que a omissdo dos medicamentos relacionados as
profilaxias foi muito frequente nos estudos identificados, tanto no tratamento da TB quanto do HIV/aids e na coinfeccdo TB e
HIV/aids (Ojeh, et al., Resende, et al., 2019; Resende, et al., 2021). Verificou-se no estudo realizado em hospital referéncia em
doencas infecciosas de Belo Horizonte a falta da prescricdo da piridoxina para prevencdo da neuropatia periférica (Resende, et
al., 2019). Para estudos que acompanharam pacientes em uso de terapia antirretroviral em hospitais do Chile e da Nigéria a
omissdo de cotrimoxazol para pacientes com CD4+ menor que 350 cdpias/mm3 foi muito frequente (Ojeh, et al., 2015; Bernal,

et al., 2015). A profilaxia com cotrimoxazol é muito importante, uma vez que reduz significativamente a incidéncia de
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mortalidade e hospitalizacdo. Em pacientes com aids avancada é importante monitorar também outras infecg6es oportunistas,
como a triagem do antigeno criptocécico. Além disso, os pacientes coinfectados estdo com risco aumentado de desenvolver
trombose e a profilaxia com heparina é recomendada (Meintjes, et al., 2019).

No estudo prospectivo controlado realizado em S&o Paulo que teve como objetivo avaliar o efeito das intervencées
farmacéuticas em pacientes que vivem com HIV foram avaliados dois grupos, um grupo controle (n=26) que ndo recebeu o
servico de intervencfes farmacéuticas e o grupo intervencdo (n=26). Nesse trabalho 21 PRM, 38,1%, eram de necessidade,
segundo maior PRM identificado, sendo que em todos necessitavam de uma terapia medicamentosa adicional (Moriel, et al.,
2011). Esse resultado é semelhante ao encontrado em um estudo com 45 pacientes atendidos em um servico especializado no
nordeste brasileiro que avaliou a qualidade de vida dos pacientes com HIV submetidos ao acompanhamento
farmacoterapéutico. Nesse estudo foram identificados 643 PRM, sendo que 176 (27,4%) eram relacionados a necessidade
(Loureiro, et al., 2012). Estudos sugerem que quando farmacéuticos atuam aumenta-se a utilizagdo de medicamentos devido a
condigdes clinicas ndo identificadas previamente (Ramalho de Oliveira et al. 2010).

Em uma investigacdo com 27 gestantes que vivem com HIV/aids atendidas em servico de atencdo farmacéutica em
um hospital publico foram detectados 29 PRM, sendo que houve uma média de 1,1 PRM por paciente, dos quais 14 eram
relacionados a necessidade, PRM mais prevalente nesse estudo (Romeu, et al., 2009).

Estudo de seguimento farmacoterapéutico em pacientes utilizando a TARV em um hospital no Chile, durante 125 dias
com 67 pacientes identificou 99 PRM e todos os pacientes apresentaram pelo menos um PRM. Cerca de 31 pacientes
apresentaram apenas um PRM, 14 apresentaram dois, oito apresentaram trés e os 13 pacientes restantes apresentaram quatro
PRM. Desses, 41,4% (n=41), foram relacionados a PRM de necessidade de algum farmaco adicional a terapia (Moya et al.,
2012).

Em se tratando de PRM de necessidade, o estudo que apresentou nimeros mais alarmantes foi 0 de acompanhamento
farmacoterapéutico, em pacientes portadores de HIV, realizado em hospital da Nigéria (Abah, et al., 2014). Realizou-se uma
coorte descritiva durante o periodo de um ano, com o objetivo de descrever os principais PRM e as mudangas clinicas apos as
intervencdes farmacéuticas. Foram analisadas 64.839 prescri¢des de 9.320 pacientes, e realizou-se intervengdes no esquema
terapéutico de 85 pacientes (Abah, et al., 2014). Os resultados mostraram que 0 PRM mais comum, resultando em 49,3% das
intervencgdes junto a equipe foram relacionadas & necessidade, mas esse artigo ndo cumpre integralmente os fundamentos do
método Déder ou PWDT (Abah, et al., 2014). O processo de atencdo farmacéutica em estudos em que foram analisadas as
prescricOes e realizadas as intervenges no esquema terapéutico pode ser criticado por ndo ter contato direto com o paciente e

focar na adeséo a terapia (Ojeh, et al., 2014).

Efetividade
O PRM de efetividade é caracterizado quando os medicamentos ndo sdo efetivos para determinado paciente (Cipolle

et al., 2012). De acordo com a metodologia Dader podem ser ndo quantitativos, ou quantitativos, que se referem aqueles
problemas de falta de efetividade, que provavelmente sejam devido a um problema na quantidade de medicamento em algum
momento da evolucdo do paciente, como dose baixa, interacbes com outros medicamentos e fendmenos de tolerancia
(Hernéndez et al., 2014).

Os autores de um estudo espanhol com pacientes com HIV relataram que dos 99 PRM identificados, nove
corresponderam a efetividade, e que desses, 100% foi devido a falta de adesdo parcial a TARV prescrita (Moya, et al., 2012).
A adesdo € um elemento determinante para a efetividade clinica da TARV (Prado, et al., 2016). Se os medicamentos sdo
utilizados de forma imprdpria ou insuficiente (lapsos, falhas nos dias ou horéarios), pode haver o surgimento de cepas virais

multirresistentes e a consequente faléncia terapéutica (Prado, et al., 2016). Ambos os autores concordam que o PRM de
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efetividade pode ser caracterizado pela ndo adeséo parcial da TARV, ocorrendo a baixa dosagem, o que acaba ocasionando a
falta de efetividade do tratamento (Moya, et al., 2012; Prado, et al., 2016).

Somente o estudo prospectivo controlado de intervencéo, envolvendo 45 pacientes com HIV/aids no nordeste do
Brasil encontrou nimero de PRM que foi discrepante em relagdo aos demais trabalhos, apesar de a populacéo estudada e o
tempo de estudo ndo serem tdo diferentes em relagdo aos outros (Loureiro, et al., 2012). No entanto, observa-se que o nimero

de encontros realizados nesse estudo foi maior que os demais, possibilitando maior identificacdo de PRM.

Seguranca
Quando se trata do PRM de seguranca, considera-se que um medicamento é seguro quando ele ndo causa um novo

problema de satde e nem agrava um problema de salde pré-existente (Hernandez et al., 2014).

De acordo com o método PWDT, o PRM de seguranca pode ser caracterizado pela existéncia de RAM (PRM 5) ou
por dosagem elevada (PRM 6). As causas do PRM 5 séo qualificadas por serem um efeito indesejavel, medicamento inseguro
para o paciente, interacbes medicamentosas, administracdo incorreta, reagdo alérgica e aumento ou diminui¢do brusca da dose
(Cipolle et al., 2012).

Os PRM de seguranca apareceram também com grande frequéncia nos estudos incluidos nessa revisdo (Santos, et al.,
2006; Moriel, et al., 2011; Loureiro, et al., 2012; Moya, et al., 2012; Molino, et al., 2014; Reis, et al., 2014; Bernal, et al.,
2015; Foisy & Akay, 2015; Molino, et al., 2017; Lopes, et al. 2017). Foram identificados 104/128 PRM de seguranga em um
dos estudos que avaliou pacientes somente com TB (Lopes, et al. 2017). E importante monitorar a seguranca do tratamento nos
pacientes com TB, pois pode ocorrer RAM menores (nduseas, vomitos, diarreia) ou RAM maiores (hepatotoxicidade,
nefrotoxicidade, rash cutaneo) (Brasil, 2019).

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes com TB realizado por meio do método Dader na regido
sudeste do Brasil, detectou-se dois tipos de PRM relacionados a seguranca. No primeiro tipo, o doente teve um problema de
salide por uma inseguranga quantitativa de um medicamento (o paciente recebeu/tomou um medicamento que ndo é seguro,
independentemente da dose, por provocar RAM), que foram identificados em seis pacientes (Santos, et al., 2006). No segundo
tipo, um desses pacientes manifestou 0 PRM em que tem um problema de salde por uma seguranca ndo quantitativa de um
medicamento (o0 paciente recebeu/ tomou um medicamento que ndo é seguro por excesso de dose) que ocorreu em decorréncia
do equivoco do proprio paciente ao utilizar dose superior a prescrita (Santos, et al., 2006).

No estudo realizado no interior do Canada que avaliou a provisdo da atencdo farmacéutica a 57 pacientes coinfectados
com TB e HIV/aids detectou-se que a maioria dos PRM eram RAM, principalmente de efeitos gastrointestinais e do sistema
nervoso central e periférico (Foisy & Akai, 2004). Quatro reagdes alérgicas foram descritas, em que dois pacientes
necessitaram de internacdo (Foisy & Akai, 2004).

As interagdes medicamentosas também sdo relacionadas as RAM, tal como pdde ser verificado no estudo realizado
em um centro de alta complexidade em que dos PRM identificados, 105 (49,3%) envolveram RAM e 39,4% desses PRM eram
relacionados a interagdes medicamentosas (Bernal, et al., 2015). No estudo em que o acompanhamento foi realizado
ambulatoriamente 0os PRM se relacionaram também com as interacdes medicamentosa farmacocinéticas e foram confirmadas
por meio do algoritmo de Naranjo (Moya, et al.,2012). Observa-se que independentemente do cendrio avaliado, o
monitoramento das interaces medicamentosas e o potencial de RAM sdo muito importantes para prevenir PRM.

Em diversas regifes do Brasil, observou-se que o principal PRM em pacientes com HIV/aids em uso de TARV foram
de RAM. Estudo realizado no nordeste do pais identificou que 58% dos 643 PRM encontrados em seu estudo eram de RAM
(Loureiro, et al., 2012). Assim como em outro estudo realizado em S8o Paulo em que foram observados que os PRM de

seguranga estdo presentes em 60,4% dos 52 pacientes participantes (Moriel, et al., 2011), nimeros que concordam com 0s
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achados em hospital do Chile, em que 49,5% de seus 67 pacientes também o apresentaram (Moya, et al., 2012).

Ainda apresentando um resultado consideravel de ocorréncia de PRM de segurancga, no estudo conduzido em Alfenas,
Minas Gerais, 38,46% dos pacientes apresentaram esse tipo de PRM, predominando as RAM (Prado, et al., 2016). Resultado
similar foi encontrado na cidade de Fortaleza em que foram identificados 11 casos de PRM de RAM. As principais reacfes
adversas relacionadas foram nauseas e vomitos (7,4%), anemia (7,4%), diarreia (11,1%), erupcdo cutanea, tontura, cefaleia e
visdo turva (3,7% cada) (Romeu, et al., 2009).

Esses estudos mostraram a necessidade da atencdo farmacéutica no manejo das RAM. Com esse monitoramento, 0s
pacientes passam a confiar mais nas terapias medicamentosas, além de estabelecer uma relagdo de confianga do paciente para

com os profissionais, diminuindo a taxa de abandono e aumentando a adeséo ao tratamento.

N&o Adesdo
S840 muitas as teorias e terminologias relacionadas & ndo adesdo, a sua classificacdo e as suas causas (Oliboni &

Castro, 2018). Mas considerando o arcabougo teérico da atencdo farmacéutica, a adesdo s6 deve ser considerada para a
avaliacdo apos verificar se os medicamentos séo indicados, efetivos e seguros (Cipolle et al., 2012).

Apesar de 0 método Dader ndo tratar a ndo adesdo como um PRM, é relatado que dos 67 individuos estudados em um
hospital do Chile, 38 abandonaram o tratamento, sendo que 8% dos pacientes foi devido a ndo adesédo a terapia antirretroviral
(Moya, et al., 2012). A adesdo é de fundamental importancia no caso de pacientes com TB e HIV/aids, pois o uso de
medicamentos de maneira incorreta, esta diretamente relacionado ao fracasso terapéutico e ao aparecimento do bacilo e do
aumento da carga viral do HIV.

Entretanto, apesar dos esforcos dos profissionais na orientacdo aos pacientes, outros fatores podem estar relacionados
aos PRM de adesdo (Rodrigues, et al., 2010). No estudo randomizado controlado realizado no sudeste do Brasil concluiu-se
gue o atendimento farmacéutico ndo esta relacionado com o aumento da adesdo autorrelatada a TARV ou com o aumento da
proporcdo de pacientes com carga viral indetectavel ap6s 12 meses da realizagdo da intervencdo (Silveira, et al., 2013).
Algumas barreiras estdo descritas na literatura que interferem na continuidade do tratamento, como as relacionadas ao
individuo, ao proprio profissional e ao servico de saide (Rodrigues, et al., 2010).

Assim, o conhecimento dos fatores associados a adesdo e/ou abandono se fazem importantes para contribuir com uma
melhor assisténcia aos pacientes coinfectados. O estigma das duas doengas, ligadas a exclusdo, rejeicdo, culpa ou
desvalorizacdo resultante de uma experiéncia ou expectativa de julgamento da sociedade, por conta de uma condicao particular
relacionada as duas enfermidades, também sdo causas da ndo adesdo ao tratamento da coinfeccéo (Neves, et al., 2012).

Estudo que desenvolveu e validou um modelo preditivo para a deteccdo de PRM, identificou que a varidavel mais
associada a presenca de PRM foi a adeséo e concluiu que a complexidade do tratamento medicamentoso da TARV, multiplica
0 risco de surgimento de PRM para cada medicamento adicional (Verdugo, et al., 2012). A participacdo do farmacéutico junto
a equipe multiprofissional é muito importante para o monitoramento da farmacoterapia, bem como o estabelecimento de uma
relacdo de confianca entre o profissional e o doente (Lopes, et al. 2017). Em um estudo realizado no Ceara que desenvolveu
um modelo de ficha farmacoterapéutica para nortear intervencdes farmacéuticas juntamente com a equipe multiprofissional em
servico de atendimento especializado foram realizadas 295 intervengdes farmacéuticas que envolveram farmacéutico-paciente;
farmacéutico-paciente-médico; farmacéutico-médico (Reis, et al., 2014). As interven¢Bes farmacéuticas influenciaram
positivamente nos desfechos dos pacientes, com maior adesdo a terapia e aumento da efetividade da terapia antirretroviral, que
foram confirmados pelos pardmetros laboratoriais (Molino, et al., 2017).

A ndo adesdo ao tratamento foi frequente no estudo que investigou o tratamento diretamente observado da TB em

pacientes com HIV/aids no interior do Canada (Foisy & Akai, 2004). Esses pacientes apresentavam comorbidades e
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problemas psicossociais, como problemas mentais, vicios e falta de moradia que muitas vezes prejudicavam o autocuidado. No
estudo realizado em uma capital do sudeste do Brasil os pacientes ndo aderiram a terapia por diversos motivos, seja por preferir
ndo utilizar os medicamentos, esquecer de utilizar, falta de acesso ao medicamento ou até mesmo devido as dificuldades de
compreensdo (Resende, et al., 2019). A compreensdo também apresentou associacdo significativa com o abandono do
tratamento. A chance de abandono nos primeiros meses foi maior do que nos meses seguintes, demonstrando que se 0s
pacientes com tuberculose tivessem compreendido o tratamento, os resultados poderiam ser mais favoraveis em relagéo a cura
(Viegas, et al., 2015)

E importante observar que em estudos com mais encontros com o farmacéutico, maior a capacidade de prevenir,
identificar e resolver PRM (Loureiro, et al., 2012). Na série de caso descrita para a coinfeccdo TB e HIV/aids em hospital
referéncia em doencas infecciosas no sudeste do Brasil, observou-se grande nimero de PRM no acompanhamento de apenas
seis pacientes (Resende, et al. 2021). Devido ao fato de ambos os tratamentos demandarem um tempo prolongado de utilizacao
de medicamentos, de pelo menos seis meses para TB e uso continuo para HIV/aids, muitos pacientes ndo aderem ao tratamento
(Resende, et al. 2019).

Os motivos da ndo adesdo sdo diversos e analisando dez usuarios em Alfenas, observou que 38,46% apresentaram o
PRM de ndo adesdo, e as causas foram que esses pacientes preferem ndo utilizar ou esquecem de tomar os medicamentos
(Prado, et al., 2016). J& no estudo realizado em Fortaleza, em que foram acompanhadas 27 pacientes gravidas portadoras do
HIV, 95,8% das gestantes apresentaram um alto nivel de adesdo ao tratamento (Romeu, et al., 2009). Em outro estudo em que
a populacéo era formada por adultos de ambos os géneros em uso de TARV, das 91 intervences realizadas 23,8% foram em
relacdo a adesdo (Moriel, et al., 2011).

E importante considerar que os pacientes em geral sdo capazes de tomar decisdes racionais a respeito de varias etapas
do processo diagndstico e terapéutico (Cipolle et al., 2012). Decidem se devem acreditar ou ndo em um diagnostico de acordo
com os sintomas ou desconforto presentes e depois decidem também se a terapia proposta, em sua opinido, sera capaz de levar
a melhoria dos problemas apresentados (Cipolle, et al., 2012). Ao utilizar um medicamento todos apresentam ideias pré-
concebidas, crencas, desejos sobre o que esperam e o que ndo esperam (Cipolle, et al., 2012).

E possivel também perceber que a promocéo da adesdo pode ser realizada por meio de medidas relativamente simples
e acessiveis nos servicos de salde, incluindo intervenc@es educativas e motivadoras, desde que realizadas de forma continua e
flexivel com a realidade do paciente (Rodrigues, et al., 2010).

Para manter a adesdo dos pacientes ao tratamento é necessario que haja um acompanhamento farmacoterapéutico, e ao
perceber algum PRM potencial, realizar intervencdes, com o intuito de melhorar o aspecto clinico do paciente, evitando o
abandono da terapia medicamentosa (Rocha, et al., 2015). Considera-se abandono da TB, o doente que depois de iniciado o
tratamento deixou de comparecer a unidade de saide por mais de trinta dias consecutivos, apos a data marcada para o retorno
(Brasil, 2019). A desisténcia do tratamento contra a TB € frequente, tornando-se um sério problema no Brasil, principalmente

quando esse abandono ocorre na coinfec¢do (Soeiro, Caldas & Ferreira, 2020).

Intervencdes

O farmacéutico pode intervir de diferentes formas no manejo da farmacoterapia dos pacientes, entretanto, observa-se
que h& muito a avaliar na atuagdo desse profissional no tratamento da TB e HIV/aids. No estudo que reuniu quatro ensaios
clinicos randomizados, concluiu-se que a eficacia das intervencoes relacionadas a farmacoterapia envolvendo farmacéuticos e
individuos com HIV/aids pode melhorar (Rocha, et al., 2015).

As intervencdes farmacéuticas-pacientes foram as mais frequentes nos estudos realizados no Hospital-Dia de

Campinas, representando 95,54% do total de intervenc@es e resultaram em uma reducdo significativa de PRM de 38,43% apds
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um ano de acompanhamento (Molino, et al., 2017). Em outro estudo, realizado no mesmo hospital, foram propostas 122
intervencbes das quais 79 foram para prevenir PRM, sendo destas 63 intervencdes entre farmacéutico-paciente. Dez
intervencdes foram para garantir a melhoria da qualidade de vida (Molino, et al. 2014).

Em estudo que avaliou a influéncia do seguimento farmacoterapéutico sobre a qualidade de vida em servico do
nordeste brasileiro foram realizadas 590 intervencdes farmacéuticas, sendo "intervencdo na educacdo™ dos pacientes (66,7%, n
= 313), "intervencdo sobre o ajuste de dose" (19,6%, n = 92) e "mudanca de estratégia farmacoldgica" (13,7%, n = 64). Outras
121 intervencBes eram relacionadas a encaminhamentos a outros profissionais ou de apoio a aspectos biopsicossociais. Os
pacientes relataram no final do tratamento estarem satisfeitos com o trabalho de atencfo farmacéutica desenvolvido na
instituicdo, e todos os pacientes se consideraram “muito melhor agora do que ha um ano”. E importante citar que neste estudo
os pacientes foram divididos em grupos de pacientes sintomaticos e assintomaticos, para avaliar o servico de atencdo
farmacéutica oferecido (Loureiro, et al., 2012). Nos pacientes sintométicos e assintomaticos houve resultados satisfatérios em
todos os casos, sempre superior ou iguais ao relatado no primeiro encontro (Loureiro, et al., 2012).

Outra variavel observada foi a divisdo em trés subgrupos, de acordo com a data do diagnéstico de HIV, sendo assim, o
primeiro grupo tinha menos de um ano de diagndstico, o segundo entre um e trés anos e o terceiro maior que trés anos. Ambos
0s grupos nao apresentaram grandes diferengas de resultados, sendo que em todos houve uma melhora da doenca. Pdde-se
concluir que em qualquer fase da infecgdo que o servico da atencdo farmacéutica for implantado, havera melhoras da qualidade
de vida. Neste estudo, os problemas de adesdo a TARV e as rea¢des adversas foram os problemas mais comuns relacionados a
farmacoterapia especifica. Estas questfes dificultam o manejo clinico de pacientes e a obtengdo de resultados positivos
(Loureiro, et al., 2012).

Em outro estudo afirmaram que ao final do acompanhamento farmacoterapéutico, houve a reducdo de 53,85% de
PRM (Prado, et al., 2016). Da mesma maneira, avaliaram que a monitorizacdo farmacéutica identifica de forma precoce os
PRM, permitindo trata-los rapidamente, favorecendo a seguranca e eficacia da terapia proposta. A efetividade foi de 94,4% nas
acOes farmacéuticas realizadas (Moya, et al., 2012).

Em um estudo em que avaliaram o efeito das intervenc¢des farmacéuticas em pacientes que vivem com HIV/aids, 91
intervencdes foram propostas na primeira consulta farmacéutica. As intervengdes farmacéuticas realizadas nesse estudo foram
feitas, em sua maioria, para prevenir um potencial problema farmacoterapéutico, a partir da anélise da terapia em questéo feita
pelo farmacéutico clinico (Moriel, et al., 2011). Sendo a maioria das intervencdes de prevengdo entre farmacéutico-paciente
(85,7%) relacionada ao cumprimento da terapia e 12 intervencbes farmacéuticas foram realizadas visando a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes (Moriel, et al., 2011). Podemos considerar neste estudo que as intervencfes farmacéuticas
resolutivas e preventivas auxiliaram na diminuicdo dos problemas farmacoterapéuticos iniciais (Moriel, et al., 2011).

J4 no estudo que avaliou a qualidade de vida de mulheres grévidas que vivem com HIV/aids as intervengdes
consistiram na orientacdo respeitando a condicdo clinica e a possibilidade de transmissdo materno-infantil, a importancia da
adesdo ao tratamento para evitar a transmissdo, a motivacdo para participacdo ativa na farmacoterapia proposta, o
reconhecimento das principais reagdes adversas, além de intervengdes junto ao médico. Nesse estudo foram detectados 29
PRM. Desses, 51,7% (n=15) foram resolvidos. Relataram ainda que as intervencdes farmacéuticas foram eficazes, favorecendo
a diminuicdo dos sintomas causados pela farmacoterapia inadequada e aumentando a qualidade de vida dos pacientes (Romeu,
et al., 2009).

Dessa forma, as intervencgdes farmacéuticas, farmacologicas ou ndo farmacologicas, potencializam a capacidade dos
pacientes em tomar decisdes baseadas ndo apenas em ideias pré-concebidas, mas principalmente no conhecimento acerca de
sua saude e do tratamento. As intervengdes farmacéuticas sdo fundamentais para o propoésito da profissdo em ajudar as pessoas

a fazerem o uso mais adequado dos medicamentos.
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4. Concluséo

Os PRM de seguranca e de indicacdo foram os mais relatados e uma diminuicdo significativa dos PRM ocorre em
instituicdes de salde nas quais os farmacéuticos realizam intervences com a equipe clinica. A intervencéo farmacéutica pode
reduzir o nimero de RAM e aumentar a qualidade do cuidado prestado ao paciente.

Para pacientes com TB e coinfectados com TB e HIV/aids investigacdes sobre os PRM na atencdo farmacéutica sdo
escassas. Novos estudos para ampliar o conhecimento sobre o perfil, os determinantes de PRM nesses pacientes € 0 seu
impacto para cura da TB e supressao viral entre aqueles que vivem com HIV e podem estar infectados sdo necessarios.

Neste contexto, a presenca do farmacéutico como profissional capaz de orientar o paciente em relacdo a terapia
medicamentosa e realizar o acompanhamento farmacoterapéutico estimula os pacientes a estarem familiarizados com seus
préprios esquemas terapéuticos, tornando mais simples a compreensdo da importancia do uso correto dos medicamentos.
Como consequéncia ocorre 0 aumento da adesdo a terapia, efetividade e garantia que os medicamentos sejam bem indicados e

Seguros.
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