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Resumo

O HIV surgiu no comego da década de 1980 e tornou-se ligeiramente um problema de satde publica de magnitudes
mundiais. A atuacdo do farmacéutico com as equipes clinicas em hospitais que cuidam de paciente portador do virus
do HIV tem ocasionado um aumento crescente da adesdo pelo paciente, pois se sabe que o farmacéutico é o
profissional imprescindivel para acompanhar o paciente no decorrer de toda a sua trajetéria de uso do medicamento. O
presente artigo tem como objetivo: Apresentar a atuacdo do farmacéutico na adesdo a Terapia Antirretroviral, na
gestdo do cuidado em HIV/AIDS. Para tal, realizou-se um estudo bibliografico do tipo revisdo de literatura, de carater
exploratério qualitativo, nas bases de dados: SCIELO, MEDLINE, PUBMED e LILACS, em que se selecionou
apenas estudos publicados entre 2016-2021, na lingua portuguesa, inglesa. Foi possivel perceber que grandes avangos
foram alcancados no Brasil em termos de legislagdo e acesso universal e gratuito a terapia antirretroviral (TARV)
desde a descoberta da AIDS, contudo, 0 sucesso terapéutico exige niveis elevados de adeséo ao tratamento, que possui
uma tendéncia maior quando a equipe multiprofissional conta com um farmacéutico que atua de forma clinica junto
ao paciente. Assim, prop8e-se mais conscientizacdo sobre a necessidade de profissionais como o farmacéutico que
estd em linha de frente com seus conhecimentos farmacoterapicos no tratamento do HIVV/AIDS.
Palavras-chave:Assisténcia farmacéutica; Antirretrovirais; Adesdo & farmacoterapia; AIDS/HIV; TARV.
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Abstract

HIV emerged in the early 1980s and has slightly become a public health problem of worldwide magnitude. The
pharmacist's role with clinical teams in hospitals that care for a patient with the HIV virus has led to a growing
increase in patient adherence, as it is known that the pharmacist is the essential professional to accompany the patient
throughout his/her trajectory. of drug use. This article aims to: Present the role of the pharmacist in adherence to
Antiretroviral Therapy, in the management of care in HIV/AIDS. To this end, a bibliographic study of the literature
review type, of a qualitative exploratory nature, was carried out in the following databases: SCIELO, MEDLINE,
PUBMED and LILACS, in which only studies published between 2016-2021, in Portuguese, English, were selected. .
It was possible to perceive that great advances have been achieved in Brazil in terms of legislation and universal and
free access to antiretroviral therapy (ART) since the discovery of AIDS, however, therapeutic success requires high
levels of adherence to treatment, which has a greater tendency when the multiprofessional team has a pharmacist who
works clinically with the patient. Thus, more awareness is proposed about the need for professionals such as
pharmacists who are on the front line with their pharmacotherapeutic knowledge in the treatment of HIV/AIDS.
Keywords: Pharmaceuticalassistance; Antiretrovirals; Adherence to pharmacotherapy; AIDS/HIV; ART.

Resumen

El VIH surgié a principios de la década de 1980 y se ha convertido levemente en un problema de salud publica de
magnitud mundial. EI papel del farmacéutico con los equipos clinicos en los hospitales que atienden a un paciente con
el virus del VIH ha propiciado un aumento creciente de la adherencia del paciente, ya que se sabe que el farmacéutico
es el profesional imprescindible para acompafar al paciente a lo largo de su trayectoria de farmaco. usar. Este articulo
tiene como objetivo: Presentar el papel del farmacéutico en la adherencia a la Terapia Antirretroviral, en la gestion del
cuidado en VIH/SIDA. Para ello, se realiz6 un estudio bibliografico del tipo revision bibliografica, de caracter
exploratorio cualitativo, en las siguientes bases de datos: SCIELO, MEDLINE, PUBMED y LILACS, en el que solo
se incluyeron estudios publicados entre 2016-2021, en portugués, inglés, fueron seleccionados. Fue posible notar que
se han logrado grandes avances en Brasil en términos de legislacién y acceso universal y gratuito a la terapia
antirretroviral (TAR) desde el descubrimiento del SIDA, sin embargo, el éxito terapéutico requiere altos niveles de
adherencia al tratamiento, lo que tiene una mayor tendencia cuando el equipo multiprofesional cuenta con un
farmacéutico que trabaja clinicamente con el paciente. Asi, se propone una mayor concienciacion sobre la necesidad
de profesionales como los farmacéuticos que estén en primera linea con sus conocimientos farmacoterapéuticos en el
tratamiento del VVIH/SIDA.

Palabras clave: Cuidado farmacéutico; antirretrovirales; Adherencia a la farmacoterapia; SIDA/VIH; ARTE

1. Introducéo

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), foi
identificado em 1981 e foi um grande um marco na historia da humanidade (Colago et al., 2019). O termo retrovirus se da pela
presenca da enzima transcriptase reversa que tem o papel de transcrever o RNA do virus em DNA para que este possa se unir
ao genoma da célula hospedeira, principalmente nas células apresentadoras de antigenos (macréfagos) e os linfécitos T CD4
(De Lima et al., 2020). As células mais alcancadas sdo os linfocitos T CD4+, e é transformando o DNA dessa célula que o HIV
desenvolve copias de si mesmo. Apds se multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros para prosseguir a infeccdo
(Menezes et al., 2018).

O HIV surgiu no comego da década de 1980 e tornou-se ligeiramente um problema de satde publica de magnitudes
mundiais. Com isso, 0 mundo passou a conviver com uma nova doenca sem cura, primeiramente objeto de estudo da
epidemiologia, contudo logo se tornou foco da microbiologia, da clinica e da sociologia (Colago et al., 2018).

No comeco da epidemia, com a elevada letalidade que aumentou de forma dramética em todo mundo, a AIDS foi
avaliada como uma doenca grave e sindnimo de morte programada. A assisténcia medicamentosa disposta no momento para o
tratamento era precéria e ineficiente (Brasil, 2000). Contudo, apds a descoberta de novas drogas de aumentada poténcia para o
tratamento da AIDS, ao fim do século passado, existiu uma intensa mudanca na histéria natural da infeccdo pelo HIV (De
Lima et al., 2020). Com o progresso das pesquisas, descobriu-se a causa da AIDS, desenvolveram-se testes para deteccdo do
virus, mecanismos de prevencao, autoprotecao profissional e medicamentos antirretrovirais (Caetano & Neto, 2017).

Hoje em dia, estima-se que no Brasil, no periodo de 2007 até junho de 2018, foram notificados no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 247.795 casos de infeccéo pelo HIV (Brasil, 2020).
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Desde o surgimento do HIV, existiu um movimento pela humanizagéo na prestacéo de servigos na aten¢do primaria
da salde e grandes progressos no processo de acolhimento e acesso aos servicos de sadde (Silva et al., 2016). O acolhimento é
um procedimento presente em todas as relages de cuidado, nas reunides reais entre trabalhadores de salde e pessoas acolhidas
no SUS, nas atividades de receber e escutar, podendo ocorrer de formas diversas (Brasil, 2017).

De tal modo, cabe a equipe de salde identificar as dificuldades apresentadas pelo paciente, sanar ddvidas, assim como
promover orientacbes a respeito da doenca e do tratamento. Assim, a assisténcia farmacéutica a equipe multidisciplinar
ocasiona beneficios e reflexos positivos na adesdo (Charles et al., 2021).

A atuacdo do farmacéutico com as equipes clinicas em hospitais que cuidam de paciente portador do virus do HIV
tem sido descrita desde 1991 em paises desenvolvidos, e tem-se visto um aumento crescente da adesdo pelo paciente a partir
disso, pois se sabe que o farmacéutico é o profissional imprescindivel para acompanhar o paciente no decorrer de toda a sua
trajetoria de uso do medicamento (Fonseca, 2019).

O farmacéutico, na gestéo do cuidado em HIV/AIDS, tem a funcdo de identificar os principais fatores de riscos para a
ndo adesdo, promover informagfes sobre os medicamentos usados, identificar interages medicamentosas, acompanhar e
incentivar os pacientes a manejar o seu proprio tratamento e aumentar a adesdo ao tratamento (Dutra et al., 2018; Fonseca,
2019).

Neste panorama, destaca-se que as novas drogas para tratamento do HIV/AIDS mudaram a histdria da doenca,
reduzindo a morbimortalidade e permitindo um tratamento seguro e tolerdvel ao portador. Porém, para se alcangar os
beneficios do tratamento é preciso que haja o uso correto e didrio dos medicamentos, gerando um novo desafio: a adesdo a
TARV (Machado, et al., 2020). E segundo Beck et al. (2017), a interacdo do paciente com o farmacéutico tem sido associada
ao aumento crescente da adesdo a TARV, que age de forma clinica junto ao paciente.

Assim, diante do exposto, o problema cientifico deste artigo busca saber: Qual a importancia do profissional
farmacéutico na adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) na gestdo do cuidado em HIV/AIDS?

Frente a esta problematica, o presente artigo tem o objetivo a seguir: Apresentar a atuag¢do do farmacéutico na adesao
a Terapia Antirretroviral, na gestdo do cuidado em HIV/AIDS.

Para tal, tem-se os seguintes objetivos especificos:

a) Analisar a terapia antirretroviral,

b) Compreender a influéncia das intervenc6es farmacéuticas no estimulo a adesdo a terapia medicamentosa;

c) Apresentar o cuidado farmacéutico em pacientes portadores de HIVV/AIDS.

2. Metodologia

Para alcangar os objetivos propostos da presente pesquisa, realizou-se um estudo bibliografico do tipo reviséo
integrativa, de carater exploratério qualitativo, que permitiu uma sintese de multiplos estudos publicados e conclusdes sobre o
tema abordado.

Segundo Ledo (2019), a revisdo integrativa é resultado do processo de levantamento e analise do que ja foi publicado
a respeito do tema e do problema de pesquisa determinado. Ela permite um mapeamento de quem ja escreveu e o que ja foi
escrito a respeito do tema e/ou problema da pesquisa. Assim, trata-se de um método de pesquisa que possibilita a sintese de
varios estudos publicados e, ainda, permite conclusGes gerais a respeito de uma area particular de estudo, neste caso de
Farmacia.

Classifica-se como um estudo qualitativo por, de acordo com Ledo (2019), visar a captagdo de caracteristicas
fundamentais, os significados, as concordancias e convergéncias dos conteildos encontrados. E como exploratério por permitir

ao investigador aumentar sua experiéncia em relagdo a determinado problema (Pereira et al., 2018).
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A revisdo tem inicio com a busca de algumas bases de dados que contribuiram com o assunto desta investigagao e a
selegcdo de algumas possiveis palavras-chave. Determinou-se as seguintes bases de dados: SCIELO, MEDLINE, PUBMED e
LILACS. E tais palavras de busca: “Assisténcia farmacéutica”, “Antirretrovirais”, “Adesdo a farmacoterapia”, “AIDS/HIV” ¢
“TARV”.

Como critério de inclusdo para a selecdo dos referenciais, definiu-se: artigos completos, originais e que estivessem
inteiramente ligados a tematica deste estudo, em que busca mostrar a atuacdo do farmacéutico na adesdo a Terapia
Antirretroviral, na gestdo do cuidado em HIV/AIDS, na lingua portuguesa, inglesa, com resumo disponivel nas bases de dados
(SCIELO, MEDLINE, PUBMED e LILACS) para a apreciagdo, e estudos que estivessem publicados em periddicos, revista
especializadas ou indexados nas referidas bases de dados entre 2013-2021.

Os critérios de exclusdo foram textos em formato de resumo, lingua estrangeira diferente de portugués e inglés,
estudos ndo disponiveis gratuitamente, apresentados em duplicata entre as bases, ndo condizentes com o tema e publicacbes
anteriores ao ano de 2013.

Para o desenvolvimento deste estudo, seu procedimento segui as seguintes fases: escolha do tema, levantamento
bibliografico, formulagdo do problema, busca de artigos para a revisdo sistematica, leitura do material, aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, fichamento, organizacdo logica do assunto e por fim redagdo do texto, conforme é definido por
Prodanov e Freitas (2013).

Desta forma, nesta revisdo, os resultados alcancados baseados no cruzamento das palavras-chave inteiraram 278
artigos. As variaveis pelas quais os dados foram selecionados foram “Assisténcia farmacéutica”, “Antirretrovirais”, “Adesdo a
farmacoterapia”, “AIDS/HIV” ¢ “TARV”. Da selecdo por titulos pertinentes ao tema, e com o recorte temporal aceito, incluiu-
se 169 titulos e desses, 136 artigos estavam em duplicatas. Os 33 estudos escolhidos na busca, foram avaliados por resumo, e
entdo, excluidos 28 artigos por ndo estarem de acordo com a tematica em questdo. Assim, 5 estudos foram incluidos e descritos

nessa revisdo, como é visto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos da reviséo.

Pesquisa:

Cruzamento das palavras-chaves: “Assisténcia
farmacéutica™, “Antirretrovirais”, “Adesdo a
farmacoterapia”, “AIDS/HIV™ e “TARV™
278 estudos

Titulos selecionados pertinentes ao tema
e dentro do recorte temporal: 169
estudos

Duplicatas: 136 estudos

Titulos selecionados para analise do
resumo: 33 estudos

Excluidos: 28 estudos

Titulos incluidos na revisio: 5 estudos

Fonte: Autoria propria.
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E finalmente, agrupou-se os estudos para posterior analise e discusséo.

3. Resultados e Discussao

De acordo com os estudos de Colago et al. (2019), o HIV surgiu no comeco da década de 1980 e tornou-se
ligeiramente um problema de salde pUblica de magnitudes mundiais. Com isso, 0 mundo passou a conviver com uma nova
doenga sem cura, primeiramente objeto de estudo da epidemiologia, contudo logo se tornou foco da microbiologia, da clinica e
da sociologia.

Com o progresso das pesquisas, descobriu-se a causa da AIDS, desenvolveram-se testes para deteccdo do virus,
mecanismos de prevencao, autoprotecdo profissional e medicamentos antirretrovirais.

Na concepc¢do de Menezes et al. (2018) e Silva et al. (2016), o virus do HIV, causador da AIDS, afeta o sistema
imunolégico, responsavel por proteger o organismo de doencas. As células mais alcancadas sdo os linfocitos T CD4+, e é
transformando o DNA dessa célula que o HIV desenvolve copias de si mesmo. Apds se multiplicar, rompe os linfécitos em
busca de outros para prosseguir a infecgéo.

Domingues et al. (2020) afirma em seu estudo que a AIDS é uma doenca que aparece depois da infec¢do do
organismo humano pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, mais popular HIV (Human Immunodeficiency Virus). Esta sigla
AIDS procede do inglés Acquired Immune Deficiency Syndrome.

No Brasil, segundo Sousa e Cerqueira (2021), a doenca oriunda de outros paises cresce de forma exponencial,
contudo entre os anos de1985 a 1988, a partir do isolamento do agente etioldgico, direciona-se para a “camisinha” como meio
de prevencdo. Neste periodo, ainda foi identificada uma nova maneira de contagio, expondo queatransmissdopoderiaocorrer
ainda por meio deagulhascontaminadas e contato sexual, sem importar a orientagéo sexual.

Machado et al. (2021) destaca que nos anos 90, houve uma alta na propagacdo da doenca em grupos vistos como
vulneraveis, sendo eles: mulheres, jovens, pobres e negros, o que fez surgir os antirretrovirais, que elevam a sobrevida das
pessoas e abrem debates para a forma de viver com o virus da Aids.

No Brasil, atualmente, cerca de 920 mil pessoas vivem com HIV, sendo que hoje em dia, a cadeia de transmissao
redireciona a epidemia indo de confronto aos casos que no comego eram mais restritos aos aos homossexuais. Hoje, estudos
apontam para um aumento de exposi¢ao heterossexual, jovens e mulheres (Brasil, 2020).

Sua transmisséo acontece por meio de relagdes sexuais, da inoculagdo de sangue e derivados e da mée contaminada
para o bebé (Ferreira et al., 2020). Destaca-se que a transmissdo nas relacdes sexuais é bidirecional nas relages heterossexuais
e nas homossexuais. Contudo, aumenta-se o risco de transmissdo com a acdo do sexo anal, quando se tem Ulceras genitais e em
casos que a imunodeficiéncia do transmissor € muito avancada. Ressalta-se ainda que a presenga de doencas sexualmente
transmissiveis, a falta de circunciséo e relagdes sexuais durante o periodo menstrual provocam o aumento da probabilidade de
transmissdo do HIV (Costa et al., 2020).

Ressalta-se que a transmissao sanguinea, derivada do uso de drogas injetaveis, € uma forma de transmissao do HIV
por conta do emprego comum de seringas e agulhas, sendo uma via de transmissdo crescente em muitas partes do mundo,
como na Asia, América Latina e no Caribe. Enquanto que a transmissao vertical acontece proveniente da exposicdo da crianca
no periodo da gestagdo, parto ou amamentacdo e esta via de transmissdo tem aumentado por conta da maior transmissao
heterossexual.

Rodrigues et al. (2020) destaca que se tem ainda a forma de transmissdo ocupacional, quando é gerada por acidente de
trabalho, em profissionais do setor da salde que sofrem ferimentos com ferramentas pérfuro-cortantes infeccionados com

sangue de pacientes contaminados pelo HIV.
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Sabe-se que apenas 0 contato com sangue, sémen, secrecdes genitais e leite materno sdo assinalados como fonte de
contagio, apesar de o virus ter sido encontrado em fluidos corporais como saliva, urina e lagrimas. Sdo muito duvidosas as
maneiras alternativas de transmissdo, assim, ndo existem razdo para a adverténcia dos sujeitos infectados na participaco do
espaco domeéstico, escolar, social ou profissional.

Como as complicagdes relativas a doenca, podem ocorrer em pacientes ndo tratados com contagens altas de CD4 e
como antirretrovirais menos tdxicos foram desenvolvidos, tem-se recomendado a terapia antirretroviral para praticamente
todos os pacientes. Os medicamentos antirretrovirais surgiram na década de 1980, para impedir a multiplicacdo do HIV no
organismo, ajudando ainda a evitar o enfraquecimento do sistema imunoldgico. Desta forma, o uso regular dos ARV é
essencial para elevar o tempo e a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV e diminuir o quantitativo de internagdes e
infeccBes por doencas oportunistas (Garbin et al., 2017; Grinsztejn et al., 2014).

Destaca-se que desde 1996, o Brasil dispde de maneira gratuita os medicamentos antirretrovirais, a todas as pessoas
que vivem com HIV, que necessitam de tratamento.

As vantagens da TARV extrapolam os riscos em todos os grupos de pacientes e panoramas que foram
atenciosamente analisados, e séo:

a) Diminuir os niveis plasmaticos de RNA do HIV a ndo detectavel (< 20 a 50 copias/mL)

b) Recompor a contagem de CD4 a um nivel normal.

Porém, destaca-se que a TARV em regra sé pode conseguir seus objetivos se 0s pacientes tomarem o0s
farmacos > 95% das vezes. Pois se o tratamento falhar, procedimentos para aferir a sensibilidade ao fa&rmaco (resisténcia)
estabelecem a sensibilidade da cepa dominante de HIV a todos os fa&rmacos disponiveis. Sendo que testes de genotipagem
também podem ser benéficos (Garbin et al., 2017; Grinsztejn et al., 2014).

Varios pacientes com infeccdo pelo HIV tomam esquemas complexos abrangendo diversos comprimidos. A partir
da disposicdo de novos farmacos coformulados para o HIV, muitos pacientes se beneficiam da simplificacdo do esquema da
TARYV, dirigido para genétipo no arquivo de DNA do HIV.

Segundo Aradjo et al. (2017) e Moraes et al. (2014), dentre as classes de antirretrovirais na TARV, duas inibem a
entrada do HIV e as outras inibem uma das 3 enzimas do HIV necesséaria para que ele se replique dentro das células
humanas; 3 classes inibem a transcriptase reversa blogueando a atividade de DNA polimerase RNA-dependente e DNA-
dependente, como pode ser visto:

a) Inibidores nucleosideos da transcriptase reversa (INTRs) sdo fosforilados em metabélitos ativos que concorrem
pela incorporacdo ao DNA viral, inibindo a enzima transcriptase reversa do HIV de maneira competitiva e extinguem a
sintese das cadeias de DNA;

b) Inibidores da transcriptase reversa andlogos de nucleotideo (nRTI) inibem a enzima transcriptase reversa da
mesma maneira que 0s INTRs, porém ndo precisam de fosforilacdo inicial;

¢) Inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa (INNTRs) associam-se absolutamente a enzima
transcriptase reversa;

d) Inibidores da protease (PI) inibem a enzima protease viral, que é fundamental para a maturagdo das variantes do
HIV que se acompanha na saida da célula hospedeirg;

e) Inibidores de entrada (El), algumas vezes designados inibidores de fusdo, intervém com a ligacdo do HIV aos
receptores de linfdcitos CD4+ e correceptores de quimiocina; sendo necessaria para a entrada do HIV nas células, como os
inibidores de CCR-5 bloqueiam o receptor CCR-5;

f) Inibidores pés-ligacdo se ligam ao receptor de CD4 e impedem que o HIV (que também se associa ao receptor

de CD4) adentre na célula;
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g) Inibidores da integrase evitam a integracdo do DNA do HIV ao DNA humano;

h) Inibidores de fixacdo associam-se absolutamente a glicoproteina 120 do envelope viral (gp120), perto do local
de ligagdo do CD4+, evitando a mudanga conformacional necesséaria para a interagdo inicial entre o virus e os receptores na
superficie das células CD4, evitando a ligagdo, e a seguinte entrada, nos linfdcitos T e outras células imunes do hospedeiro.

Emrelacdo aos esquemas antirretrovirais, para eliminar inteiramente a replicagdo do HIV tipo selvagem, é preciso
a combinacdo de 2, 3 ou 4 farmacos de classes distintas, sendo escolhidos a partir dos efeitos adversos previstos,
simplicidade do esquema, doencgas concomitantes e outros farmacos tomados (para evitar interacbes medicamentosas).

A adesdo é aumentada quando os esquemas sdo acessiveis e toleraveis e quando sdo empregadas dosagens Unicas
por dia (preferivel) ou 2 vezes/dia.

Para Silva et al. (2015) e Coutinho (2018), comprimidos abrangendo combinagdes fixas de > 2 farmacos séo
vastamente usados para simplificar os esquemas e aprimorar a adesdo. Os comprimidos de combinagdo comuns séo:

a) Stribild: elvitegravir, 150 mg; cobicistate 150 mg; entricitabina 200 mg mais tenofovirdisoproxil fumarato por
via oral 300 mg uma vez ao dia com alimentos;

b) Atripla: efavirenz 600 mg; tenofovirdisoproxil fumarato 300 mg mais entricitabina 200 mg por via oral uma vez
ao dia com o estdmago vazio, de preferéncia ao deitar;

¢) Complera: rilpivirina 25 mg; entricitabina 200 mg mais tenofovirdisoproxil fumarato 300 mg por via oral uma
vez ao dia com alimentos;

d) Truvada: entricitabina 200 mg mais tenofovirdisoproxil fumarato 300 mg por via oral uma vez ao dia, com ou
sem alimentos;

e) Triumeq: dolutegravir 50 mg; lamivudina 300 mg mais abacavir 600 mg por via oral uma vez ao dia, com ou
sem alimentos;

f) Descovy: entricitabina 200 mg e fumarato de tenofoviralafenamida 25 mg, tomado por via oral uma vez ao dia
com ou sem alimentos;

g) Genvoya: elvitegravir, 150 mg; cobicistate 150 mg; entricitabina 200 mg, mais fumarato de
tenofoviralafenamida 10 mg, tomado por via oral uma vez ao dia com alimentos;

h) Odefsey: entricitabina 200 mg; rilpivirina 25 mg mais fumarato de tenofoviralafenamida 25 mg, tomado por via
oral uma vez ao dia com alimentos;

i) Symtuza: darunavir 800 mg; cobicistate 150 mg; entricitabina 200 mg, e tenofoviralafenamida 10 mg, tomado
por via oral uma vez ao dia com alimentos;

j) Delstrigo: doravirina 100 mg; lamivudina 300 mg e tenofovirdisoproxil fumarato 300 mg por via oral uma vez
ao dia com ou sem alimentos;

k) Juluca: rilpivirina 25 mg mais dolutegravir 50 mg, tomado uma vez ao dia (para pacientes que estavam em um
regime antirretroviral estavel por > 6 meses).

Segundo Moraes et al. (2014), pode-se utilizar comprimidos contendo combinacdes fixas de um farmaco com
cobicistat, que é um potenciador farmacocinético carente de atividade anti-HIV para elevar os niveis séricos do farmaco
com atividade contra o HIV. Essas combinacg®es abrangem:

a) Evotaz: atazanavir 300 mg mais cobicistate por via oral 150 mg uma vez ao dia com alimentos;

b) Prezcobix: darunavir 800 mg mais cobicistate por via oral 150 mg tomado uma vez ao dia com alimentos.

Vale destacar que a ndo-adesdo aos novos medicamentos para a AIDS (medicamentos antirretrovirais, em geral e
inibidores de protease - IP, em particular) é visto como um dos mais temiveis perigos para a efetividade do tratamento, no

plano individual, e para a dispersdo de virus-resisténcia, no plano coletivo. Isto acontece pelo fato de que os novos regimes
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terapéuticos parecem ordenar do sujeito que adere ao tratamento, integracdo complexa entre conhecimentos, habilidades e

aceitagdo, além de outros importantes fatores relacionados ao ambiente e ao cuidado a satde.

Assim, evidencia-se que, como em outras doengas cronicas, na AIDS é essencialque se tenha uma interagdo entre o

cliente/cuidador e a equipe multiprofissional, de modo a beneficiar que a complexidade que compreende a continuidade do

tratamento possa ser corretamente partilhada.

Neste contexto, destaca-se a importancia do profissional farmacéutico na adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) na

gestdo do cuidado em HIV/AIDS, e diante disso, esta revisdo integrativa avaliou e analisou cincoestudos que atenderam aos

critérios de inclusdo, previamente estabelecidos, em torno desta tematica. Na Tabela 1, a seguir, sera apresentada a sintese dos

estudos incluidos neste artigo.

Tabela 1-Descri¢do dos estudos selecionados.

TITULO AUTORES OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
Em relagdo aos motivos que levam a ndo adesdo a TARV,
Atencio farmacéutica | De Sousa. C pode-se evidenciar aspectos relacionados com o0s
G0 : " | Identificar os desafios que levam a ndo adeséo a | medicamentos e também sociais. O farmacéutico deve
na adesdo a terapia | M., & De - ~ P . .
. . TARV e caracterizar a atengdo farmacéutica em | atuar orientando os pacientes, a0 mesmo tempo em que
antirretroviral do | Andrade, K. x 9 - - - o .
L relacdo a adesdo da terapia antirretroviral. contribui com o acompanhamento farmacoterapéutico do
hiv/aids. H. M. (2021). o -
individuo, recomendando as mudangas que se fizerem
necessarias.
A importancia _da Avaliar a influéncia da Atencio Farmacéutica na A adesao_ a TARy apresentou melho[es resultafjo§ no
atencdo farmacéutica . x : U .. .~ | grupo de intervencdo que recebeu Atengdo Farmacéutica e
x . Vielmo, L. | adesdo aos antirretrovirais em PVHA em inicio s
na adesdo a terapia . - acompanhamento. Os resultados do estudo permitiram o
. - (2013). de tratamento em uma Unidade Dispensadora de - ~
antirretroviral no Medicamentos Antirretrovirais (UDM) desenvolvimento de um Protocolo de Atencdo
HIV/AIDS. ) Farmacéutica para aplicagdo na rotina da UDM.
Evidenciar a importancia do profissional
Soares, G. M., - ~ - x
farmacéutico na atencdo ao paciente, adeséo e
Torres, T. I, . . ficianci
Elen. I D. F tratamento do ,HIV (V|rl_Js~da imunodeficiéncia o o o
x AL L en | humana) através de revisdes de trabalhos que | O farmacéutico se faz proximo a populagdo, isso o torna
Atencdo farmacéutica | R., de Souza | - ancia da adesd 5 . fissional multidiscipli fa d
205 pacientes | Lima A |Te atam a importancia a adesdo correta & terapia | um profissional multidisciplinar para a tarefa de promover
' . 7" | medicamentosa, a relevancia dos mesmos terem | adesdo de maneira correta ao tratamento, reduzindo erros e
portadores de HIV. Mackowiak, I . - [ P
A E & | um acompanhamgnto no intuito de se obter uma | ocasionalmente o nimero de complicages evitaveis.
) N farmacoterapia eficaz e
Neves, C. L. A .
ressaltar que o farmacéutico é o profissional
R. (2021). o ; ~
mais indicado para fazer essas orientacoes.
A atencdo farmacéutica é uma ferramenta imprescindivel
Atengiio farmacéutica | da Silva, A. P, _ ) i na terapia de criangas portadoras do virus HIV, sendo 0
Apresentar por meio das agBes da atencdo | profissional farmacéutico o que dispde com mais
no tratamento de | N, & de AL - ; ; ~
. - . farmacéutica os beneficios para o tratamento de | propriedade de informagdes sobre o tratamento com drogas
criangas  infectadas | Senna Junior, ; . b o - . .
elo virus HIV/AIDS. | V. A. (2021) criangasportadores do virus HIV/AIDS. antirretrovirais, pois cabe a ele orientar, garantir e
P ' T ' acompanhar o paciente portador de HIVV/AIDS afim de que
0 mesmo tenha a salde imunolégica restaurada.
. i A atencédo farmacéutica e a equipe multidisciplinar podem
A importancia  do auxiliar positivamente no aumento da adesdo aos
farmacéutico na il Apresentar a importdncia da  atencdo - pos - ~ : ~
adesio Silva, L. M. J. farmacéutica no acompanhamento antlrretrOV|ra|s. Portgntp, as |ntewepg9es e orientacdes
-— D. Et al _— realizadas pelo profissional farmacéutico juntamente a
farmacoterapéutica de farmacoterapéutico  aos portadores de . , -
. (2020). equipe de salde mostram resultados promissores que
pacientes com HIV/AIDS. p dess di | .
HIV/AIDS. avorecem a adesdo aos medicamentos pelos pacientes

com HIV/AIDS.

Fonte: Autoria propria.

Diante dos resultados, podemos observar em todos os estudos incluidos na revisdo que a adesdo a TARV precisa ser

construida, sendo importante que os profissionais de salide reconhegam que a ndo adesdo é um fato que precisa ser trabalhado

juntamente com o paciente de maneira sistematizada, com desenvolvimento de atua¢des que beneficiem uma atuagdo efetiva

dos profissionais e uma incorporacdo do tratamento pelo paciente.

Isto coincide com o que é tratado no Ministério da Satde (Brasil, 2018), em que afirma que o processo de adesdo é

determinado como uma agdo dindmica e multifatorial, envolvendo aspectos fisicos, psicologicos, sociais, culturais e
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comportamentais onde exige providéncias compartilhadas e cooperadas entre as pessoas que vivem com HIV/AIDS,
profissionais de salide e a rede social.

Neste contexto, Beck et al. (2017) e Caetano e Neto (2017) destacam a pratica da Atencdo Farmacéutica, que
envolvem acro componentes como a educacdo em salde, orientagdo farmacéutica, dispensagdo, atendimento farmacéutico e
seguimento farmacoterapéutico, além do registro sistematico das atividades, mensuracdo e avaliacdo dos resultados. Chaves et
al. (2021) concorda com os autores, afirmando que o cuidado farmacéutico consiste em uma acdo integrada do profissional
farmacéutico com a equipe multidisciplinar de satde, em que o foco é voltado para a promocéo da salde e para o uso racional
de medicamentos pelos usudrios (Aradjo et al.,2017).

Assim, esse profissional desenvolve o planejamento, controle e armazenamento dos medicamentos, promovendo,
deste modo, o seu uso racional com controles de desperdicios assim como o preenchimento correto de formularios. De tal
modo, Da Silva e Senna Junior (2021) destaca que a assisténciafarmacéutica confirma uma atividade complexa que vai desde o
planejamento da terapia ideal para o paciente, até o convencimento do mesmo que a terapia Ihe ocasionara sucesso se a
prescricéo for realizada da forma correta.

No estudo de De Sousa e De Andrade (2021), a pratica do farmacéutico diante da TARV é fundamental para
assegurar o contato direto com o usuario do medicamento j& que o objetivo esta na promogéo de uma farmacoterapia racional,
fazendo com que o paciente tenha uma melhor qualidade de vida. Neves e Pina (2016) e Fonseca (2019) concordam com 0s
autores.

Segundo Silva et al. (2015), Garbin et al. (2017) e Coutinho (2018), noacompanhamentofarmacoterapéutico envolve
verificar quais medicamentos sdo usadospelo paciente, se este uso vem sendo feito de maneira correta, se o paciente
apresentahistoricodereagdesadversasoualérgicasamedicamentos, afim de promover salde.

No panorama de enfrentamento da AIDS, tem-se o Protocolo de Assisténcia Farmacéutica em Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST)/HIV/AIDS, que apresenta o cuidado ao paciente como um dos objetivos principais, tendo na
dispensacdo dosmedicamentos antirretrovirais um dos pontos de contato mais importantes do sistema de satide comos usudrios
no campo da Atencdo Farmacéutica. A partir de entdo, tem-se a permissdo aos farmacéuticos da orientagdo e repasse de
informagdes ao usuario, além de troca de informag6es (Machado et al. 2020).

O monitoramento da resposta terapéutica @ TARV deve ser realizadoperiodicamente, e tem o intuito de avaliar a
adesdo e tolerancia ao tratamento, afeccdesrelacionadas a sindrome de recuperagdo imunologica, efeitos adversos e a eficcia
da TARV (Correia, 2018).

Em seu estudo, Silva et al. (2020) afirma que o cuidado farmacéuticoao paciente com HIV é uma ferramenta
primordial para aumentar a adesdo aos antirretrovirais e levar vantagens clinicas aos usuarios desses medicamentos, além de
ajudar na relacdo do usuério com os ervico. Soares et al. (2021) e Vielmo (2013) enfatizam que esses acontecimentos, no
campo de adesdo a TARYV, tém importancia justificada ja que é sabido que a baixa adesdo a TARV tem como consequéncia
areducdo da eficacia do tratamento, o agravo clinico do paciente, a disseminacdo de cepasresistentes e a consequente redugdo
das alternativas terapéuticas para o paciente e para aqueles que, futuramente, possam contaminar-se com essas cepas.

Desta forma, percebe-se que a assisténcia farmacéutica é essencial na terapia pacientes portadores do virus HIV,
sendo este profissional de farméacia o que possui com mais propriedade as informagdes a respeito do tratamento comdrogas
antirretrovirais. Cabendo assim a ele guiar, assegurar e acompanhar o paciente portadorde HIVV/AIDS com o intuito de que este

paciente tenha a satde imunoldgica reestabelecida.
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4. Concluséao

O objetivo deste artigo tratou de apresentar a atuacdo do farmacéutico na adesdo a TerapiaAntirretroviral, na gestdo
do cuidado em HIV/AIDS, e apés o exposto, verificou-se que dentre as pessoas que vivem com HIV, o resultado de ndo adesao
acontece por diversas situagdes, entre elas, o receio dos males que a moléstia pode causar e de sofrer discriminacao, reaces
adversas aos medicamentos, dividas sobre a patologia gerada pelo HIV, os horérios de administracdo dos medicamentos, a
falta de auxilio psicoldgicoe suporte social, baixa escolaridade, depressdo e até o fato de ficar assintomatico, pode levar a
impressao que esta curado.

Entretanto, foi visto que é preciso ter estratégias e métodos para o publico, de maneira especifica criando manejos
flexiveis nas situacdes, e desta forma, considera-se essencial o papel do Farmacéutico na pratica da adesdo dos pacientes a
terapia antirretroviral, por ser o profissional responsavel pela atividade de dispensacdo de medicamentos e desenvolver a
prética da atenc@o farmacéutica individualizada, encontrando-se em contato direto com paciente, podendo criar vinculos de
profissionalismo, confianca e respeito, passando de tal modo a ser conhecedor das dificuldades encaradas.

Sua assisténcia é essencial principalmente por elaborar procedimentos que facilitem a adesdo do paciente a terapia e
tornando-o conhecedor da importancia de desenvolver o seu tratamento corretamente.

Concluiu-se que o trabalho com pacientes portadores do HIV é continuo, e o farmacéutico é primordial nesse
processo, desenvolvendo intervengdes educativas, fornecendo ao paciente orientagcbes com a finalidade de evitar problemas
relativos aos medicamentos, como: impedir a automedicacéo, conservar uma alimentacdo saudavel, o prejuizo da utilizagdo de
alcool e drogas ilicitas, também direcionar a respeito da importancia de fazer uso da camisinha, propor adequacéo de doses e
horarios de tomadas de medicamentos atuando em conjunto com toda a equipe multidisciplinar.

Para trabalhos futuros, sugere-se estudos de campo que ofertem agdes educativas e de promog¢éo da saude voltadas a
prevencao de HIV/AIDS, de forma que se levante meios eficientes que reduzam os novos casos de HIV/AIDS, os impactos
negativos e mostrem a importancia dos conhecimentos alcancados nessas agdes, relacionando a importancia do profissional de

Farmadcia neste contexto.
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