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RESUMO: O presente trabalho avaliouo impacto de um servico de atendimento farmacéutico individualizado na evolugdo
dos valores da carga viral de pacientes em uso da terapia antirretroviral, antes e apds a sua implantagéo.Foram incluidos 276
pacientes HIV positivos atendidos em um servico de assisténcia especializada vinculado ao Sistema Unico de Saude na
cidade de Franca-SPque se enquadravam nos critérios de selecdo estabelecidos. Por meioda revisdo do banco de dados
informatizado e dos prontudrios, levantaram-se os resultados de exames de 2006, antes da implantagdo doservigo de
atendimento farmacéutico individualizado, e do ano de 2009, apds a reestruturacdo da farmacia. Em 2006, 65,2% dos
individuos haviam atingido o objetivo da terapia, ou seja, apresentavam carga viral indetectavel. Em 2009, considerando o
mesmo grupo de individuos, 82,6% haviam atingido tal objetivo. Portanto, houve um aumento de 17,4% no ndmero de
individuos com carga viral abaixo do limite de deteccdo. Além disso, no inicio de 2010, foi avaliada a satisfacdo dos usuérios
com o servico oferecido por meio de formularios. Trinta usuarios concordaram em responder o formulario e observou-se que
todos estes estavam satisfeitos com o servico implantado. Os resultadosdescritos mostraramque o servi¢o de atendimento
farmacéutico individualizado apresentou impactopositivo no tratamento dos pacientes, o que pode ter ocorrido devido a uma
melhora da adesdo dos pacientes ao tratamento medicamentoso. Palavras-Chave: HIV/AIDS,Farmacos anti-
HIV,ServicosFarmacéuticos.

ABSTRACT: (Impact of the individualized pharmaceutical consultation service on the therapeutic response of HIV-
infected patients to antiretroviral treatment) This study evaluated the impact of an individualized pharmaceutical service
in the evolution of viral load values of patients on antiretroviral therapy before and after itsimplementation. We included 276
HIV-positive patients attending a specialized assistance service from theBrazilian Public Health System in the city of Franca-
SP that met the established selection criteria. Through the review of the computerized database and medical records, the
results of viral load tests from 2006 were collected, before the implementation of the individualized pharmaceutical service,
and also from 2009, after the restructuring of the pharmacy. In 2006, 65.2% of subjects had achieved the therapy goal, in
other words, had undetectable viral load. In 2009, considering the same group of individuals, 82.6% had achieved this goal.
Therefore, there was an increase of 17.4% in the number of individuals with undetectable viral load. In addition, in early
2010, we evaluated the users satisfaction with the service provided through interview forms. Thirty patients agreed to answer
the form, and we could observe that all of them were satisfied with the service provided. The results described showed that
the individualized pharmaceutical service had a positive impact on the treatment of patients, which may be due to an
improvement of patients medication adherence.Keywords: HIV/AIDS, Anti-HIV Agents, Pharmaceutical Services.

Journal of Applied Pharmaceutical Sciences —JAPHAC. 2(1): 2015. 18-28. 18



Rodrigues et al., 2015

Introducéo

O virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) é um retrovirus do género Lentiviruse da
familia Retroviridae que contém dois
filamentos de &cido ribonucleico (RNA) na
composicdo de seu genoma® %3, O HIV é o
agente  causador da  Sindrome @ da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e infecta
células do sistema imunoldgico, incluindo
linfécitos T CD4+, macréfagos e células
dendriticas. O virus possui enzimas que
permitem que este se instale nas células
imunoldgicas humanas e se multiplique®.
Apresenta um ciclo de replicacdo no qual o
RNA viral serve de molde para a formagdo de
acido desoxirribonucleico (DNA) que serad
integrado ao DNA do hospedeiro® °.

O desenvolvimento da AIDS esta
relacionado a capacidade do HIV de atacar o
sistema imunoldgico e a incapacidade da
resposta imunoldgica do hospedeiro de
erradicar a infeccdo’. Em individuos n#o
tratados, estima-se em dez anos o tempo médio
de progressao da fase aguda até a manifestacdo
da doenca, que ¢é caracterizada pelo
agravamento da imunossupressdao e pelo
aparecimento de manifestagdes definidoras da
AIDS. Pneumocistose, neurotoxoplasmose,
tuberculose pulmonar atipica, meningite
criptocdcica e retinite por citomegalovirus sdo
algumas infeccBes oportunistas comuns. As
neoplasias mais comumente relacionadas a
AIDS sdo Sarcoma de Kaposi, linfomas néo
Hodgkin e cancer de colo uterino em mulheres.
O HIV pode também causar, por processos
inflamatdrios, danos diretos a diversos 6rgaos

desencadeando, por exemplo, miocardiopatia,
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nefropatia e lesdes no sistema nervoso central
e periférico™®.

Mundialmente, cerca de 35 milhdes
de pessoas ttm HIV, das quais 71%vivem na
Africa Subsaariana®. No Brasil, estima-se que
734 mil pessoas estejam infectadas pelo virus o
que corresponde a 0,4% da populacdo geral®e
que cerca de 313 mil pessoas recebam
medicamentos antirretrovirais (ARV), que
compdem o coquetel anti-AIDS, de forma
gratuita pelo Sistema Unico de Satde (SUS)™.
Os  principais  objetivos da  terapia
antirretroviral (TARV) sdo reduzir a carga
viral (CV)sanguinea a valores indetectaveis e,
consequentemente, promover a recuperacao ou
a manutencdo da resposta imune o que é
mensurado por meio da contagem de linfocitos
T CD4+. Se alcancadas estas metas, ha
reducdoda mortalidade e aumento da sobrevida
dos individuos infectados. O ultimo protocolo
brasileiro recomenda que a terapia
medicamentosa seja estimulada a todas as
pessoas que vivem com HIV/AIDS, pois além
do provavel impacto clinico favoravel, o inicio
precoce da TARV é importante para a redugao
da transmissao'>*314121°,

O HIV é altamente mutavel e o
surgimento de cepas virais resistentes aos
ARV, além de ser uma das principais causas de
falha terapéutica, restringe as opgdes de
farmacos para tratamentos futuros*’e constitui
um problema para o portador e para a saude
plblica®. Para que se alcance a supressdo viral
sustentada, a adesdo a TARV deve ser em
torno de 95%, ou seja, 0 paciente deve tomar

cerca de 95% das doses dos medicamentos
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prescritos’**’.

A ndo realizacdo de uma
farmacoterapia adequada contribui para a
resisténcia viral e para a consequente faléncia
do tratamento® ***’.

Nesse sentido, aorientacao
farmacéutica é essencial para o sucesso do
tratamento antirretroviral de pacientes com
HIV. Compreensdo insuficiente sobre o uso do
esquema de ARV aliada a falta de
conhecimento sobre os riscos da ndo adesdo
sdo  fatores  preponderantes para a
administracdo incorreta do coquetel®®, E
necessario que o farmacéutico esteja proximo
do paciente promovendo o0 uso correto dos
medicamentos, o que melhora os resultados
clinicos e impacta positivamente na qualidade
de vida das pessoas atendidas.A reestruturacdo
das farmécias deve ser parte do processo de
qualificacdo da assisténcia prestada no
SUS.Além disso, a qualidade da assisténcia
implantada, que depende da estrutura e do
processo relacionado ao servigo, deve ser
sistematicamente avaliada e monitorada por
ferramentas adequadas'®?.Diversos estudos
demonstraram que o atendimento farmacéutico
como parte de um servico de farmécia bem
estabelecido tem impacto positivo nos
resultados clinicos do tratamento
farmacologico de doencas cronicas como a
A|D821,22,23.

Este trabalho justifica-se pela
necessidade de publicagbes que possam
resultar na consolidacéo das atividades clinicas
do farmacéutico no ambito do SUS e no
reconhecimento deste como um profissional da
salde que pode contribuir de forma decisiva

para que a farmacoterapia seja realizada de
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forma correta, segura e racional. Tendo em
vista este cendrio,0 objetivo do estudo foi
avaliar o 1impacto de um servico de
atendimento  farmacéutico individualizado
(SAFI) na evolugdo dos valores de CV de
pacientesem uso da TARV, antes e apds a
suaimplantacdo.Avaliou-se ainda a satisfagdo
dos pacientes com relacdo ao servico

oferecido.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo realizado no municipio de
Franca, estado de S&o Paulo, cuja populacéo é
deaproximadamente 340.000 habitantes®. O
servigo de assisténcia especializada (SAE)em
AIDS, hepatites e outras doencas sexualmente
transmissiveis de Franca é o Unico servi¢o que
oferece atendimento especifico etratamento aos
pacientes HIVpositivosno municipio e em uma
regido queabrange outros 15 municipios de
menor porte.

Por meio de consultas ao banco de
dados informatizado do SAE e aos prontuarios
manuscritos, foram coletados dados
relacionados ao sexo e a idade e resultados de
exames de CV de2006, ano da implantagdo do
SAFI, e do ano de 2009,do mesmo grupo de
pacientes. Considerou-se, para cada paciente,
um unico examede 2006 e um Unico exame de
2009. Com relagdo ao ano de 2006, o exame
coletado foio ultimo disponivel realizado entre
janeiro e setembro (antes da implantacdo do
SAFI). Com relacdo a 2009, coletou-se o
resultado do altimo exame realizado entre

janeiro e dezembro.
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Foram incluidos pacientes maiores de
18 anos que iniciaram a TARV h4, pelo menos,
seis meses antes da data do exame de 2006
consideradoe que compareceram a farmécia,
no minimo, trés vezes entre a implantagdo do
atendimento individualizadoe a data do exame
de 2009. Segundo Rachid e Schechter®, a CV
deve estar indetectavel em, no maximo, seis
meses apos o inicio da TARV, independente
do seu valor anterior ao tratamento. Foram
excluidos os pacientes sem exame disponivel
em algum dos dois ou em ambos 0s anos em
guestdo. Individuos gque, em 2009, estavam em
uso de um ou mais medicamentos nao
disponibilizadospelo SUS em 2006, também
ndo foram incluidos, assim como pacientes
que, por determinacdo médica, tenham
interrompido a terapia medicamentosa entre
2006 e 20009.

No periodo anterior a outubro de 2006,
ospacientes em tratamento de AIDS retiravam
0s ARVem uma farmacia ndo integradaao
SAE. A estrutura dessa farméacia era comum a
maioria das farmacias deunidades de satde do
SUS, onde osmedicamentos sdo fornecidos
através de um balcdo que possui uma barreira
de vidro. N&dohavia atendimento farmacéutico a
todos o0s pacientese ndoeram realizadas
orientagdesadequadas com relacdo ao uso
correto dos ARV que, na maioria das vezes,
eram entregues por pessoas sem capacitagdo
técnica especifica.Em outubro de 2006, a
dispensacdo passou aser feita em uma farmécia
integrada ao SAE com  atendimento
farmacéutico individualizado al00% dos
usuarios do servico. Nesta, 0s pacientes entram

um por vez, hd uma mesa com um computador,
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uma cadeira para o profissional e duas outras
cadeiras para 0 paciente e para um
acompanhante ou cuidador. O contatose da de
forma direta, sem qualquer barreira fisica que
prejudique o dialogo.

O controle das retiradas dos
medicamentos passou a ser realizado por meio
do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos, sistema informatizado
vinculado ao Ministério da Saude, implantado
também em outubro de 2006 no SAE de
Franca. A cada retirada, que é realizada
mensalmente, 0s pacientes tém uma consulta
farmacéutica e, nesta, recebem orientacfes do
farmacéutico sobre o uso dos ARV e de outros
medicamentos referentes a indicagdo, dose,
reacOes adversas, intera¢cdes medicamentosas e
de farmacos com alimentos, armazenamento,
entre outras.

Ademais, sdo feitas recomendagdes
sobre aspectos relacionados a doenga e sobrea
importancia da adesdo & TARV. Se detectado
algum problema relacionado a medicamentos
(PRM), o farmacéutico realiza intervencgdes
farmacoterapéuticas junto ao paciente ou ao
cuidador e a equipe de salde, particularmente
aos médicos. O servico farmacéutico
implantado ndo se baseou em um método de
Atencdo Farmacéutica. N&do foram elaborados
ou utilizados formularios especificos baseados
nos métodos conhecidos. Os PRM detectados e
as intervencOes realizadas pelo farmacéutico
durante o periodo de estudo consideradoeram
registrados nos prontuarios manuscritos. Havia
também o contato verbal com a equipe de

saude no sentido de se resolver os PRM.
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A andlise dos dados da variavel clinica
coletadae do impacto do SAFI na resposta
terapéutica @ TARV se deu por comparagdo
das porcentagens de pacientes com CV
indetectavel, objetivo da TARV, em 2006 e em
2009.Para mensurar a satisfacdo com relacdo
ao SAFI, entre 01 e 15 de fevereiro de 2010,
foi aplicado um formuldrio estruturado
(Quadro 1)a pacientes que tiveram seusexames
coletados ou que foram incluidos no estudo.
Estes pacientes foram convidados a responder
o formuldrio a medida que compareciam a

farmacia do SAE para retirada dos

30 aceitaram responder ao formulario que
possuia dez questBes objetivas com duas
opcdes de respostas (SIM ou NAO). As
guestdes abordavam situacfes relacionadas ao
cuidado prestado, ao tratamento e ao servico
farmacéuticoimplementado. Todas as
entrevistas foram realizadas pelo mesmo
pesquisador que foi também o farmacéutico
responsavel pela implantacdo do novo servico.
A importancia de se avaliara satisfacdo dos
pacientes com HIV/AIDS com relacdo ao
servico farmacéutico prestado por meio de

entrevistas estruturadas é algo descrito na

25,26

medicamentos. Durante o periodo citado, literatura

56individuos foram convidados e, dentre estes,

Quadro 1: Formulério para avaliagdo da importancia do SAFI para a satisfagdo do paciente em relagdo ao cuidado prestado,

a0 tratamento e ao servigo farmacéutico implementado.

1-Quando o Sr(a) retirava os seus medicamentos na farmacia que ndo funcionava | ( ) SIM ( ) NAO

integrada ao SAE, o Sr(a) ficava constrangido(a) ou com receio de que as outras

pessoas na fila desta farmécia pudessem perceber que o(a) Sr(a) era portador do

HIV?

2-As pessoas que atendiam o(a) Sr(a) nesta farméacia orientavam o(a) Sr(a) sobre | ( ) SIM ( ) NAO

a forma correta de tomar os medicamentos e sobre a importancia de toma-los

corretamente?

3-Neste periodo, o(a) Sr(a) chegou a levar algum medicamento para casa sem | ( ) SIM ( ) NAO

saber a forma correta de toméa-10?

4-0(a) Sr(a) entende o que 0 médico escreve na receita? ()SIM ( ) NAO

5-O(a) Sr(a) se sente a vontade para esclarecer suas davidas com o médico? ()SIM ( ) NAO

6-O(a) Sr(a) acha importante que a farmacia funcione no mesmo local do

ambulatorio e com atendimento individual? ()SIM ( ) NAO
22
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7-O atendimento do farmacéutico que é prestado hoje contribui para que o(a)

Sr(a) melhore sua confianca e sua relagdo com o servico prestado? ()SIM ( ) NAO

8-Hoje o(a) Sr(a) entende melhor como tomar seus medicamentos e isso faz com

que o(a) Sr(a) os use de uma maneira mais adequada?

9-0(a) Sr(a) tem alguma duvida sobre como tomar os medicamentos?

10-O(a) Sr(a) se sente a vontade pra esclarecer suas duvidas com o

farmacéutico?

()SIM  ()NAO

()SIM  ()NAO

()SIM  ()NAO

O presente trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Ribeirdo Preto, Protocolo n°131/09. Os
pacientes que participaram da entrevista
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias de acordo
com a Resolugdo 466/2012, a qual substitui a
Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude.

Resultados

Foram levantadosresultados de exames
de CV de 480pacientes HIVpositivos em uso
de TARV no SAE de Franca, cercade 90% do
total de pacientes ativos. Destes, 276 foram
incluidos no estudo apéds analise dos critérios
de inclusdoe exclusdo estabelecidos. O
intervalo de idade dos pacientes incluidos foi
de 20 a 67 anos, e a maior parte destes (54,7%)
era do sexo masculino.Observou-se que em
2006, 180individuosincluidosno estudo (65,2%
do total) haviam atingido o objetivo da terapia,
ou seja, apresentavam CVindetectavel. Em

2009, apdés a implantagio do SAFI,
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considerando 0 mesmo grupo, 228 pacientes
(82,6% do total) se apresentavamcom CV
indetectavel. Portanto, houve um aumento de
17,4% no numero de individuos com CV
abaixo do limite de deteccdo, resultado
considerado de grande relevancia (Figura 1).
Do total de pacientes incluidos, 40,9% tiveram
seu esquema de medicamentos alterado, pelo
menos, uma vez entre 2006 e 2009.

Em 2010, foram entrevistados 30
pacientesde ambos o0s sexos a fim de se
verificar sua satisfacdo com o servigo ofertado.
Por meio das respostas as perguntas contidas
no formulério, observou-se que 90% relataram
constrangimento ao enfrentar fila juntamente
com outras pessoas em umafarmacia que nao
era integrada ao SAE pelo receio sobre uma
possivel revelacdo dodiagndstico.  Além
diss0,93,3% disseram que ndo recebiam
orientacdo adequada sobre a forma correta
deadministracdo dos medicamentos e sobre as
consequéncias da ndo adesdo a TARV durante
oatendimento que antecedeu o SAFI;46,7%

disseram que, a0 menos uma vez, levaram
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medicamentos para casa sem saber a forma de
toma-los antes da reestruturacdo da
farmécia;83,3% revelaram ndo entender o que
0 médico escreve na receita médica;40% néo
se sentem & vontade pra esclarecer suas
davidas com o médico;100%  acham
importante que a farméacia funcione de forma

integrada ao SAE, dentro domesmo espacgo

fisico e que isso contribui para o estreitamento
da relacdo de confianca com oservico;100%
passaram a entender melhor a forma de tomar
0S medicamentos depois do
SAFlimplantado;93,3% relataram ndo ter
qualquer duavida sobre como tomar 0os ARV e
96,7% se sentem a vontade para o0

esclarecimento de diividas com o farmacéutico.

82,6%

276
o 228+ -
(@]
)
S 1801
=
@)
<
3 65.2%
OC
O | I

2006

2009

= Individuos com CV indetectavel
Bl Individuos com CV detectavel

Figura 1: Representa¢do grafica das cargas virais de pacientes HIVpositivos submetidos ao tratamento com medicamentos
antirretrovirais antes (2006) e apds (2009) a estruturacdo de um servigo farmacéutico.

Discussao

Para que se alcance CV indetectavel e,
principalmente, para a manutencdo desta
condicdlo, o0 uso  corretoda  terapia
medicamentosa € fundamental. Em geral,
tratamentos

aresposta  terapéutica  a

subsequentes é progressivamente menor pelo
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aparecimento de cepas virais mutantes
resistentes, sendo esperada uma taxa inferior
de sucesso terapéutico em um mesmo grupo de
pessoas apoOs as alteragdes de esquemas de
ARV que ocorrem no decorrer do tempo™®. A
comparagéo entre os resultados dos exames de
CV de 2006 e 2009 evidenciou uma
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porcentagem maior de pacientes com CV
indetectavel em 2009 contrariando a evolucao
natural e esperada da doenca e da varidvel
clinica avaliada.E importante ressaltar que a
falha do tratamento medicamentoso por
resisténcia viral ocorre, principalmente, pela
ndo adesdo ao tratamento, porém mesmo em
individuos aderentes & TARV e com CV
indetectavel, o esquema de medicamentos pode
ser alterado por motivos que ndo indicam falha
viroldgica, entre eles, reacdo adversa e
gestacdo. Isso, em parte, justifica o fato de ter
ocorrido alteragdo do esquema de tratamento
de40,9% dos pacientes incluidos no estudo
entre 2006 e 2009.

Entrevistas estruturadas aos pacientes e
exames laboratoriais como dosagem de CV em
individuos infectados pelo HIVsao importantes
ferramentas para avaliagdo do impacto de
qualquer medida que visa melhorar os
resultados clinicos. Arroyo et al., 2013%, além
de citarem a importdncia da associacdo de
métodos, demonstraram, por meio desta, que o
SAFI pode aumentar o grau de adesdo a TARV
e, consequentemente, melhorar resultados dos
exames de controle.

O fato da farmacia ser especializada no
atendimento de individuos com HIV/AIDS
pode contribuir de forma relevante para que 0s
resultados clinicos sejam melhores. Murphy let
al., 2012,**compararam a adesdo a TARV de
pacientes atendidos por farmécias
especializadas e de pacientes atendidos por
farméacias comunitérias tradicionais por um
periodo de um ano. Baseados na proporcéo de
dias cobertos, calculada com o auxilio da

frequéncia de retiradas dos ARV, mostraram
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que pacientes atendidos pelas farmacias
especializadas tiveram uma adesdo a TARV
significativamente maior.

Por meio de uma revisdo sistematica,
Saberi et al., 2012%, evidenciaram que a
presenca do farmacéutico na equipe de cuidado
ao paciente que vive com HIV/AIDS esta
relacionada com importante melhora da adeséo
a TARV, da supressdo viral e da qualidade de
vida do individuo acometido. O atendimento e
0 acompanhamento realizados por
farmacéuticos reduzema ma adesdo e a
descontinuidade do uso dos ARV, bem como o
nimero de hospitalizacBes ede visitas a
unidades de emergéncias médicas.

O presente estudo utilizou abordagens
bem fundamentadas no sentido de demonstrar
gue a implantacdo do SAFI contribuiu para a
melhora do pardmetro clinico avaliado o que
pode ter relacdo com a melhora da adesdo a
TARV. Entretanto, apresentou limitacGes. A
melhora do parametro laboratorial avaliado
ndo pode ser atribuida com certeza ao
atendimento farmacéutico implementado, pois
outros fatores estdo envolvidos com o cuidado
ao paciente. Outra limitagdo esta relacionada
com as entrevistas estruturadas que foram
realizadas pelo  proprio  farmacéutico

responsavel pela implantacdo do servico.

Concluséo

A insercdo do farmacéutico as equipes
de saude que prestamassisténcia aos USUArios
do SUS no Brasil é imprescindivel. O
atendimento farmacéutico individualizado €
uma pratica que contribui para o uso adequado

dos medicamentos e para a melhora de
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parametros clinicos de doengas crénicas como
ficou evidenciado nesse estudo. Apds a
implantacdo do SAFI, um ndmero maior de
pacientes HIV  positivos atingiu CV
indetectdvel, o0 que proporciona maior
qualidade de vida e previne que estespacientes
tenham que utilizar esquemas terapéuticos,
muitas vezes, mais caros e relacionados a
eficicia e seguranca menores. Apesar de seus
claros beneficios, a implantacdo de estratégias
gue ofertem o SAFI no SUS ainda encontra
resisténcia por parte de gestores e do
proprioprofissional farmacéutico. Este trabalho
visou, fundamentalmente, contribuir para
aconsolidagdo da assisténcia realizada ao
paciente por esse profissional como uma
atividade reconhecida e valorizada e paraque
esta atividade possa ser difundida por outras
unidades de satde brasileiras.Demonstrou que
é fundamental a existéncia de um atendimento
individualizado e que o modelo de farmécia
onde o atendimento € realizado sem o contato
direto entre um farmacéutico capacitado e os
usuarios dos servigos de salde inviabiliza a
oferta de uma atencdo qualificada e

humanizada.
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