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RESUMO

CHAVES, Jorgete Carneiro. Implantacdo do Cuidado Farmacéutico aos Pacientes
Portadores de Hiv/Aids no Municipio de Marabd, Estado do Para. Belém. 2020. 59fl.
Qualificacdo (Mestrado Profissional em Assisténcia Farmacéutica) — Programa de Pos-
Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica, Centro de Ciéncias da Saude, Faculdade de
Farmécia, Universidade Federal do Para, Belém/PA.

Introducdo: Com os avangos na tecnologia e sancdo de legislacdes dos antirretrovirais,
a infeccdo pelo HIV tornou-se uma doenca crénica e controlavel. Entretanto, o sucesso
terapéutico requer niveis elevados de adesdo ao tratamento, necessarios para que ocorra
a supressdo da replicacdo viral e melhora imunoldgica e de outros desfechos clinicos; para
a reducdo do risco de desenvolver resisténcia aos TARV; e para reduzir o risco de
transmissdo do virus HIV, o que ainda € um grande desafio a ser vencido. Neste sentido,
a implantacéo do cuidado farmacéutico (CF) pode contribuir como forma de obtencéo de
melhores desfechos clinicos e de diminuir os custos em saude, avaliando
multidisciplinarmente a farmacoterapia, visando minimizar o desenvolvimento de
resisténcia e diminuindo o nimero de pacientes HIV-positivo. Objetivo: Implantar o
cuidado farmacéutico aos pacientes portadores de HIV/AIDS no municipio de
Maraba/PA e avaliar o impacto das intervencdes farmacéuticas na evolucdo clinica e
adesdo do tratamento antirretroviral. Metodologia: Trata-se de um estudo de intervencgéo
do tipo pesquisa-acdo, retrospectivo observacional na anélise de prontuarios para o
levantamento de dados, antes da aplicacdo do cuidado farmacéutico e prospectivo com
analise qualitativa e quantitativa, visando identificar a eficicia das intervencdes
farmacéuticas para a adesdo e melhoria de salde e qualidade de vida dos pacientes
portadores HIV/Aids, no municipio de Marab&/PA. Resultados: No estudo retrospectivo
realizado, identificou-se que dos 2.486 pacientes ativos no Centro de Testagem e
Aconselhamento do Servico de Atendimento Especializado de Maraba/PA (CTA/SAE
MAB) 92% sdo maiores de 18 anos, desses, 58% sdo homens e 42% mulheres. Quanto
aos indicadores farmacoterapéuticos, o esquema mais frequente e mais prescrito foi
Dolutegavir com Tenofovir + Lamivudina. Na parte prospectiva, foram acompanhados
20 pacientes, incluidos no plano de cuidado farmacéutico, avaliados antes e depois das
intervencdes farmacoterapéuticas. A evolucdo foi avaliada pelo escore de conhecimento
ao tratamento e grau de adesdo, obtendo resultados de aumento de 80% do escore de
conhecimento e de alto grau de adesdo ao tratamento. Conclusdo: A implantacdo do
Cuidado Farmacéutico desde o inicio do tratamento contribui positivamente com o
estimulo do autocuidado, melhorando o conhecimento sobre a doenga, melhorando a
aceitacdo da doenca, os parametros laboratoriais e a adesdo ao tratamento. Produtos:
Elaboracdo de um protocolo de Procedimento Operacional Padrédo (POP) que favoreca
um trabalho interdisciplinar de cuidado a saude de PVHA. Aplicacdes esperadas
(avangos): Fortalecimento de Servigos de Cuidados Farmacéuticos no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Palavras Chaves: Cuidado Farmacéutico, HIV, AIDS, Farmacoterapia, SUS.



ABSTRACT

CHAVES, Jorgete Carneiro. Implantation of Pharmaceutical Care for HIV / AIDS
Patients in the Municipality of Maraba, State of Para. Belém. 2020. 59 f. Qualification
(Professional Master in Pharmaceutical Assistance) - Postgraduate Program in
Pharmaceutical Assistance, Health Sciences Center, Faculty of Pharmacy, Federal
University of Para, Belém / PA.

Introduction: With advances in technology and the sanction of antiretroviral laws, HIV
infection has become a chronic and controllable disease. However, therapeutic success
requires high levels of treatment adherence, which are necessary for suppression of viral
replication to occur and for immunological improvement and other clinical outcomes; to
reduce the risk of developing resistance to ART; and to reduce the risk of HIV
transmission, which is still a major challenge to be overcome. In this sense, the
implementation of pharmaceutical care (FC) can contribute as a way to obtain better
clinical outcomes and to reduce health costs, multidisciplinarly evaluating
pharmacotherapy, aiming to minimize the development of resistance and reducing the
number of HIV-positive patients. Objective: To implement pharmaceutical care for
patients with HIV / AIDS in the municipality of Maraba / PA and to evaluate the impact
of pharmaceutical interventions on clinical evolution and adherence to antiretroviral
treatment. Methodology: This is an intervention research-action study, observational
retrospective in the analysis of medical records for data collection, before the application
of pharmaceutical and prospective care with qualitative and quantitative analysis, aiming
to identify the effectiveness of pharmaceutical interventions for adherence and
improvement of health and quality of life of patients with HIV / AIDS, in the municipality
of Maraba / PA. Results: In the retrospective study carried out, it was identified that of
the 2,486 active patients at the Testing and Counseling Center of the Specialized Care
Service of Maraba/PA (CTA/SAE MAB) 92% are over 18 years old, of these, 58% are
men and 42 % women. As for pharmacotherapeutic indicators, the most frequent and most
prescribed regimen was Dolutegavir with Tenofovir + Lamivudine. In the prospective
part, 20 patients were followed, included in the pharmaceutical care plan, evaluated
before and after the pharmacotherapeutic interventions. The evolution was evaluated by
the score of knowledge to the treatment and degree of adherence, obtaining results of an
increase of 80% in the score of knowledge and a high degree of adherence to the
treatment. Conclusion: The implementation of Pharmaceutical Care from the beginning
of treatment contributes positively to the encouragement of self-care, improving
knowledge about the disease, improving acceptance of the disease, laboratory parameters
and adherence to treatment. Products: Elaboration of a Standard Operating Procedure
(POP) protocol that favors an interdisciplinary health care work for PLWHA. Expected
applications (advances): Strengthening Pharmaceutical Care Services in the Unified
Health System (SUS).

Keywords: Pharmaceutical Care, HIV, AIDS, Pharmacotherapy, SUS.
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1 INTRODUCAO

1.1 0 CONTEXTO DO VIiRUS DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(HIV)

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) causada pela infeccdo do
virus da imunodeficiéncia humana (HI1V), foi identificado em 1981, e ainda hoje, constitui
um sério problema de Saude Publica em todo o mundo (BRASIL, 2016). A infecgéo pelo
HIV/Aids faz parte da Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas (Portaria
n° 204, de 17 de fevereiro de 2016), sendo que a aids é de notificacdo compulséria desde
1986 e a infeccdo pelo HIV é de notificagdo compulséria desde 2014, tornando-se
obrigatdria a comunicagdo de ocorréncia de casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
De acordo com o Boletim Epidemioldgico anual HIV/AIDS, do Ministério da Saude,
estima-se que aproximadamente 37 milhdes de pessoas no mundo estejam infectadas com
o0 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). No Brasil em torno de 866 mil pessoas
viviam com o HIV no ano passado, dos quais 84% (731 mil) estavam diagnosticadas, e
75% (548 mil) estavam em tratamento antirretroviral (BRASIL, 2017; DUNCOMBE et
al, 2013).

Importantes avangos foram alcangados no Brasil, desde a descoberta da AIDS,
com a sangdo da Lei 9.313, de 13 de novembro de 1996, que dispbe sobre a obrigacéo do
estado de distribuir, de forma universal e gratuita, os medicamentos para terapia
antirretroviral (TARV) (BRASIL, 1996; AYRES, 2006). Especialmente com o advento
da terapia antirretroviral de alta eficdcia (HAART), a histdria natural da AIDS foi
alterada, mudando o perfil da epidemia, resultando na melhora dos indicadores de
morbidade, de mortalidade e de qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) (PRIMO, 2015). Em consequéncia, o Programa Nacional de DST/Aids (PN-
DST/Aids) através do Sistema Unico de Satde (SUS), passou a disponibilizar prevencéo
combinada e saude reprodutiva das PVHA, procurando apresentar estratégias para
compreensdo do cuidado integral e enfrentamento da epidemia, com melhoria da oferta
de servigos e da qualidade de assisténcia a salde aos pacientes, tornando o Brasil um dos
pioneiros a atestar pelo SUS o direito igualitario e universal de acesso a medicamentos

para o tratamento de doencas oportunistas e antirretrovirais (ABRAO et al, 2014).
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Estas conquistas contribuiram para que a infeccao pelo virus HIV, na atualidade,
se tornasse uma doenca de carater cronico e controlavel, possibilitando a reinser¢éo social
das PVHA com a retomada nas rotinas diérias e profissionais (CARNEVALE, 2012).
Entretanto, o sucesso terapéutico requer niveis elevados de adesdo ao tratamento, com o
uso diario e continuo, na dose e hora certas, necessarios para que ocorra a supressao da
replicacdo viral e melhora imunoldgica e de outros desfechos clinicos; para a reducéo do
risco de desenvolver resisténcia aos TARV; e para reduzir o risco de transmissdo do virus

HIV, o que ainda é um grande desafio a ser vencido (WHO, 2014).

1.2 TERAPIA COM ANTIRRETROVIRAIS (TARV)

Conforme o protocolo clinico brasileiro para 0 manejo da infeccéo pelo HIV em
adultos, atualizado em 2018, o inicio da Terapia Antirretroviral (TARV) € estimulado,
independente da contagem de linfécitos T CD4+, na perspectiva de reducdo da
transmissibilidade do HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Existem cinco classes principais de antirretrovirais (ARV) disponiveis e
aprovadas pelo FDA ((Food and Drug Administration) para o tratamento do HIV, sdo os
inibidores da transcriptase reversa nucleosideos/nucleotideos (ITRN); os inibidores da
transcriptase reversa ndo nucleosideos (ITRNN); os inibidores de protease (IP); os
inibidores de integrase (INI) e os inibidores de entrada.

Os ITRN's sdo pro-farmacos que apos sofrerem fosforilacdo intracelular
sdo convertidos no derivado 5°- trifosfato agindo como um inibidor competitivo ou um
substrato alternativo da transcriptase reversa impedindo a sintese de DNA viral. Estes
compostos sdo eliminados por excrecdo renal, podendo ser necessario troca de ARV ou
ajuste de dose em pacientes com disfuncdo renal e, seus efeitos adversos podem incluir
mielotoxicidade, lipoatrofia e toxicidade mitocondrial (HOFFMANN; ROCKSTROH,
2015).

Os ITRNN's sdo metabolizados pelo citocromo P 450 e, da mesma forma que 0s
analogos nucleosideos o alvo dos ITRNN's é a transcriptase reversa, entretanto sdo
inibidores ndo competitivos que se ligam a um sitio alostérico da enzima inativando-a e

ndo necessitam de ativacdo intracelular. Ja os IP’s mimetizam peptideos endogenos e
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bloqueiam a acéo da enzima protease do HIV, responsavel pela clivagem da poliproteina
gag-pol viral. Este bloqueio impede a producdo de proteinas estruturais e funcionais da
nova particula de virus, porém, seu uso continuo esta relacionado a lipodistrofia e
dislipidemia (HOFFMANN; ROCKSTROH, 2015).

Os INI’s atuam na inibi¢ao da integrasse, que ¢ uma das enzimas chave
para a replicacdo do HIV, assim como a protease e a trascriptase reversa (HOFFMANN;
ROCKSTROH, 2015).

A adesdo pode ser compreendida como um processo dinamico,
multideterminado e de corresponsabilidade entre paciente e equipe de salde, onde a
PVHA n&o é um mero seguidor das orienta¢des, mas entende e concorda com a prescrigao
recomendada (POLEJACK, 2010; BRASIL, 2010).

Diversos fatores podem afetar a adesdo ao tratamento, incluindo a necessidade
de tomar medicamentos de forma continua, como ocorre em doencas cronicas, ter que
visitar 0s servigos de salde frequentemente para receber cuidado e retirar 0s
medicamentos, viajar longas distancias para chegar aos locais de atendimento e arcar com
custos diretos e indiretos da assisténcia a saude, aléem da dificil adaptacdo com a
farmacoterapia, por se referir a um tratamento que ndo ocasiona a cura, mas prologa a
vida (ARRONDO VELASCO, 2009; WHO, 2014). Avaliar a adeséo ao tratamento e
identificar potenciais pacientes ndo aderentes € uma tarefa dificil, a ser realizada pelos
profissionais dos servicos de saude que atendem pacientes que fazem tratamento

antirretroviral e que dispensam os medicamentos (ORTEGO, 2011).

Outro aspecto importante da TARV que pode refletir na forma de utilizacao dos
medicamentos pelos pacientes sdo os efeitos adversos do tratamento antirretroviral, mais
comuns no inicio e troca de terapia. Os medicamentos sdo altamente efetivos quando
utilizados de forma correta, entretanto, o uso inadequado pode levar ao desenvolvimento
de resisténcia (THOMPSON, 2009).

A meta principal do tratamento é a supressdo da carga viral das pessoas
infectadas pelo HIV. Para tanto, estratégias de monitoramento e de melhorias, com o
desenvolvimento de novas praticas profissionais, como por exemplo 0 acompanhamento
farmacoterapéutico, com o objetivo de aumentar a adesdo dos pacientes em uso de TARV

tém sido constantemente propostas por parte dos servicos de atendimento especializado
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(BONOLO, 2007; SILVA, 2008; BRASIL, 2018). Os servicos farmacéuticos otimizam,
promovem a racionalidade e a seguranca da farmacoterapia contribuindo com o processo
de cuidado, apresentando melhores resultados clinicos, humanisticos e econémicos
(MAGEDANZ, 2020).

Com base nisso, propde-se a implantacdo do cuidado farmacéutico aos pacientes
portadores de HIV/AIDS no municipio de Marabd/PA, como forma de obter melhores
desfechos clinicos e de diminuir os custos em saude, avaliando multidisciplinarmente a
farmacoterapia, visando minimizar os Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRM) e os Resultados Negativos associados aos Medicamentos (RNM), delimitando o
desenvolvimento de resisténcia e diminuindo o ndmero de pacientes HIV-positivo
(ORTEGO, 2011).

1.3 SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS (SF)

Os servicos farmacéuticos (SF) podem ser entendidos como um conjunto de
acOes exercidas pelo farmacéutico ou sob sua supervisdo, prestadas no decorrer das
diversas atividades integrantes do campo da assisténcia farmacéutica, que podem estar
dirigidos ao medicamento (aquisicdo, armazenamento, distribui¢do, estocagem,
manipulacdo, garantia da qualidade, entre outros) e ao paciente (dispensacao,
aconselhamento farmacéutico, acompanhamento Farmacoterapéutico, deteccdo e
notificacdo de reacdes adversas a medicamentos e a educacdo em salde, entre outros)
(MOULLIN et al, 2016).

O processo de implantacdo da assisténcia farmacéutica por meio do servigo
farmacéutico clinico é uma ciéncia complexa que, utiliza habilidades de conhecimentos
e atitudes clinicas a fim de melhorar o processo do uso de medicamentos e, por meio
disso, otimizar desfechos clinicos e humanisticos do paciente a longo prazo (GARCIA-
CARDENAS et al, 2019).

Historicamente, a Assisténcia Farmacéutica (AF) incluida por meio da
publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998), foi consolidada pelas
atividades de aquisicdo e distribuicdo relacionadas aos medicamentos no Pais. Mesmo

apos o aprimoramento da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, da qual os
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servigos farmacéuticos fazem parte, formulada em 2004 (BRASIL, 2004a), muitos
setores ainda consideram a AF apenas como um sistema logistico ou um sistema de apoio,
e ndo como integrante do conjunto de a¢des e de servicos de salde, na conjuntura do SUS
(ANGELDO, 2016).

Porém, com o desenvolvimento socioeconémico, 0 acesso a informacéo e a
medicamentos sem prescricdo médica, a pluralidade de prescritores de diferentes
especialidades, a alta prevaléncia das condigdes cronicas e a polimedicacdo, criaram
novas necessidades relacionadas aos medicamentos que 0s servicos de saude atuais tém
dificuldade em atender (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011). E, com a base do principio
da integralidade, uma das premissas da filosofia do Cuidado Farmacéutico, o paciente
passou a ser visto como o sujeito que detém particularidades a serem respeitadas e
consideradas, estabelecendo um plano de cuidado na perspectiva da Idgica de producgéo
de salde colaborativa (TAVERES, 2020).

Dessa forma, compreende-se por Cuidado Farmacéutico toda atividade clinico-
farmacéutica empreendida diretamente ao paciente com a finalidade de contemplar as

necessidades referentes ao uso de medicamentos (MOULIN et al, 2016).

De acordo com o documento “Servigos farmacéuticos diretamente relacionados
ao paciente, a familia e a comunidade” do Conselho Federal de Farmacia (CFF), o

cuidado farmacéutico é definido como:

Modelo de prética que orienta a provisdo
de diferentes servicos farmacéuticos diretamente
destinados ao paciente, a familia e a comunidade,
visando a prevencdo e resolucdo de problemas da
farmacoterapia, ao uso racional e 6étimo dos
medicamentos, a promogdo, a protecdo e a
recuperacdo da salde, bem como a prevencdo de
doencas e de outros problemas de satde (CFF, 2016,
p. 55).
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O embasamento da préatica do cuidado farmacéutico esta presente na legislacdo
pela Resolucao/CFF n° 585, de 29 de agosto de 2013, foi inserida e estruturada na Atengao
Basica, pelo Ministério da Satde (MS) no ano de 2013, pelo compéndio “Cuidado
Farmacéutico na Atengdo Basica”. Porém, o papel do farmacéutico, no contexto do
cuidado multidisciplinar, ainda esta negligenciado nas areas de média e alta complexidade
do atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS) (ALCANTARA et al, 2016).

O cuidado farmacéutico, que engloba consultas farmacéuticas, o
acompanhamento farmacoterapéutico, atividades educativas-pedagdgicas, tem por
objetivo ndo apenas a dispensacdo de medicamentos e manejo de problemas de saude
autolimitados, mas também, a educacdo e o rastreamento em saude, visando a promocao
e 0 uso racional de medicamentos, para melhor obtencdo do processo de uso de
medicamentos, resultados em salde e a qualidade de vida (ROBERTS et al., 2003;
GASTELURRUTIA et al., 2005; BRASIL, 2014a; CFF, 2016).

Para uma boa préatica no processo do cuidado farmacéutico, o profissional
precisa de um método clinico completo de atendimento aos pacientes, um sistema de
registro confiavel que abarque suas responsabilidades profissionais e seu amplo
conhecimento (CORRER, OTUKI, 2013). Atualmente, os principais métodos de
seguimento farmacoterapéutico utilizados na literatura para a documentacdo desse
cuidado sdo: SOAP; PWDT; TOM; Déader. Sendo o método de SOAP o mais usado para
o ciclo de atendimento (TAVARES, 2020).

O método SOAP (do inglés, Subjective, Objetictive, AssessmentPlan), organiza
as informacdes em dados subjetivos (S), objetivos (O), avaliagdo (A) e plano (P) (CFF,
2015). Cada termo se refere a uma parte do processo de atendimento do usuario, com
atividades especificas a serem realizadas. O processo comega com o primeiro contato com
0 paciente, para que ocorra o registro das informac6es sobre uso de medicamentos e a
relacdo com a enfermidade. As informaces objetivas sdo as coletadas em concordancia
com sinais vitais, resultados de exames e testes laboratoriais. Na avaliaco, € realizada a
unido dos dados e relacionados com os medicamentos e intervencdes, por final tem o
plano onde tudo sera estabelecido para instaurar o cuidado, e dessa forma ocorre o ciclo
do atendimento (HURLEY, 2004; ROVERS et al., 2003).
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As boas praticas dos servigos farmacéuticos direcionados ao cuidado contribuem
para reduzir os custos, otimizar prescrigdes, melhorar adesdo ao tratamento, auxiliar no
controle de reagdes adversas, e prevenir problemas relacionados ao processo de uso de
medicamentos e erros de medicacdo (PAULINO et al, 2018; PEREIRA, 2018).

A implantacao do cuidado farmacéutico aos pacientes portadores de HIV/AIDS
no municipio de Maraba/PA, exige planejamento, organizagdo e didlogo entre todos os
profissionais envolvidos, porém, se faz necessario para a melhoria do servigo do processo
do cuidado ao usuario do SUS, portador do virus HIV, buscando ampliar a efetividade e
qualidade na atencéo prestada, buscando a reducdo da toxicidade associada ao tratamento
medicamentoso, para melhorar a qualidade de vida do paciente e a adeséo ao tratamento
(WHO, 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

Com os avangos na tecnologia do tratamento e sangdo de legislacdes de
distribuicdo universal e gratuita dos medicamentos antirretrovirais (ARV) no Brasil,
houve um aumento expressivo na expectativa de vida dos pacientes portadores de
HIV/AIDS (BRASIL, 2016). Porém, somente a dispensacdo do medicamento para o
paciente ndo é suficiente para obtencdo de resultados satisfatdrios no tratamento da
doenca (NUNES et al, 2015).

O paciente portador do virus HIV so ira aderir a terapia antirretroviral (TARV)
a partir de sua aceitacdo da doenga e compreensdo da importancia da farmacoterapia para
a sua vida. Para que essa aceitacdo ocorra, é necessario que o paciente tenha acesso a
informacdes sobre a doenca, ao tratamento a ser seguido, aos efeitos adversos causados
por alguns medicamentos da terapia e sobre as mudancas na rotina e habito de vida que
deverdo ocorrer (ROMEU et al, 2012). Neste sentido, a implantacdo do cuidado
farmacéutico aos pacientes vivendo com HIV/AIDS, com participacdo ativa do
farmacéutico em equipes multidisciplinares, realizando o plano de cuidados, contribui
agregando valor aos servigos, cooperando para a promoc¢do de saude e promovendo o
aumento crescente de adesdo pelo paciente, favorecendo posteriormente até mesmo a
implantacdo do consultério farmacéutico (SABERI et al, 2012). O farmacéutico pode
atuar no acompanhamento de toda a trajetéria do paciente quanto ao uso dos
medicamentos, identificando os principais fatores de risco para a ndo adeséo, prestando
as informagdes necessarias sobre os medicamentos em uso e interagdes medicamentosas,
ajudando e estimulando os pacientes no manejo de seu proprio tratamento (APOLLONI
et al, 2014).

No municipio de Maraba, o atendimento de pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA) é realizado no Servico de Atendimento Especializado e Centro de Testagem e
Aconselhamento (SAE/CTA - Maraba).

No ano de 2019 cerca de 1.960 (um mil novecentos e sessenta) pacientes estdo
ativos em uso de TARV e aproximadamente 580 (quinhentos e oitenta) estdo em situagéo
de abandono ao tratamento. Atualmente temos 2.486 pacientes ativos para 416 em

abandono.



21

Neste contexto, acredita-se que a elaboracéo do presente estudo contribuira para
a implantacdo do Cuidado Farmacéutico no atendimento especializado deste municipio,
trabalhando de forma integrada a equipe, possibilitando a melhoria da adesdo ao
tratamento e auxiliando na identificacdo, prevencdo e resolucdo de problemas
farmacoterapéuticos que influenciam no desfecho clinico, interferindo positivamente nos
marcadores de uso de medicamentos, inclusive diminuindo as taxas de internacao
(MORIEL et al, 2011).
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3 HIPOTESES

. A Implantagdo do cuidado farmacéutico aos pacientes portadores de
HIV/AIDS no municipio de Maraba/PA aumenta a adesdo ao tratamento, ajudando na

melhoria da expectativa e qualidade de vida e salde dos pacientes.

. A Implantacdo do cuidado farmacéutico aos pacientes portadores de
HIV/AIDS no municipio de Maraba/PA ndo aumenta a adesdo ao tratamento, ndo ajuda

na melhoria da expectativa e qualidade de vida e salde dos pacientes.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:

. Implantar o cuidado farmacéutico aos pacientes portadores de HIV/AIDS
no municipio de Maraba/PA e avaliar o impacto das intervencGes farmacéuticas na

evolucdo clinica e adesdo do tratamento antirretroviral.

4.2  Objetivos Especificos:

. Levantar e identificar os fatores sociodemograficos: género, faixa etéria,

municipio de residéncia associados a adesao ao tratamento ARV

. Implantar o consultério farmacéutico no servico de atendimento

especializado (SAE) do municipio;

. Realizar acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes infectados
pelo HIV;

. Avaliar a adesdo dos pacientes ao TARV antes e apds a implantacdo do

Servico;

. Descrever e verificar a influéncia das intervencdes farmacéuticas no

estimulo a adesdo da terapia medicamentosa;

. Avaliar o impacto dos servigos farmacéuticos na imunidade e replicagédo
viral através da contagem de linfécitos T CD4+ e da quantificacdo da carga viral dos

pacientes em acompanhamento;

. Elaborar um protocolo de Procedimento Operacional Padrdo (POP) que
favoreca um trabalho interdisciplinar de cuidado a saude de PVHA.
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S) METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencdo do tipo pesquisa-acdo, retrospectivo
observacional na andlise de prontuarios para o levantamento de dados, antes da
implantacdo do cuidado farmacéutico e prospectivo com andlise qualitativa e quantitativa,
visando identificar a eficécia das intervencGes farmacéuticas para a adesdo e melhoria de
salde e qualidade de vida dos pacientes portadores HIV/Aids, no municipio de
Maraba/PA.

A pesquisa iniciou com o levantamento bibliografico e consulta a artigos
cientificos em bases de dados nacional e internacional, tais como Cochrane Library,
Health Evidence, Health Systems Evidence, Biblioteca Virtual de Salde, Scientific
Electronic Library Online, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online e
Google Scholar e sites governamentais, para a obtencdo da relacdo de descritores em
salde relacionados ao tema pesquisado. Posteriormente, obteve-se acesso aos prontuarios
de atendimento e aos relatorios gerenciais do Sistema de Controle Logistico de

Medicamentos (SICLOM), para coleta de dados iniciais.

5.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada por farmacéuticos que atendem na farmacia do Centro
de Aconselhamento e Testagem e Servico de Atendimento Especializado (CTA/SAE),
que é um 6rgdo publico municipal, localizado no municipio de Maraba, na regido sudeste
do Estado do Para. Essa instituicdo é referéncia no municipio para o atendimento em
HIV/aids, atuando como Servico de Atendimento Especializado (SAE) para as Pessoas
Vivendo com HIV/Aids (PVHA), atendendo PVHA desse municipio e de regides

vizinhas, que abrange uma populacdo em torno de quinhentas mil pessoas.

Somente as farmacias dos SAE credenciados sdo autorizadas a dispensar 0s

medicamentos, sendo denominadas de Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM).
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Este servico garante as PVHA o direito de receber gratuitamente, pelo SUS os

medicamentos.

53 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo pacientes com evidéncia laboratorial de infecgéo pelo
HIV e/ou diagndstico de Aids, com prescri¢cdo de TARV hé pelo menos um ano antes do
inicio do estudo, ambos os sexos, cadastrados no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM); atendidos no Centro de Aconselhamento e Testagem e
Servico de Atendimento Especializado (CTA/SAE — Maraba/PA); e que assinaram e
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE

A). tempo verbal!

54 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo pacientes que ndo aceitaram participar da pesquisa,
sem prescricdo de TARV, nédo cadastrados no SICLOM e sem diagnostico confirmatorio

de soropositividade para o HIV.

55 ASPECTOSETICOS

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Pard, sob Parecer n° C.A.A.E 24769219.8.0000.0018 na data de 07 de janeiro
de 2020, conforme preceitos das Normas de Pesquisa envolvendo seres humanos de

acordo com a Resolucéo 466/2012 do Ministério da Saude.
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56 METODOS

5.6.1 ANALISE DE PRONTUARIOS PARA LEVANTAMENTO DE
DADOS

Foi realizado um levantamento de dados: de caracteristicas sociodemografica e
terapéuticas; de todas as dispensacdes de ARV obtidos a partir do SICLOM, que segue
normas padronizadas pelo Programa Nacional de DST/aids e Hepatites Virais (PN-
HIV/aids e HIV); e, foi realizado a analise de prontuarios através da evolucdo de
acompanhamento multiprofissional, dos pacientes atendidos na rotina da farmacia do
CTAJ/SAE — Maraba/PA.

Nesta etapa, foram extraidos do SICLOM os dados sociodemogréficos,
incluindo idade, sexo, ano do diagnoéstico de HIV, adesdo ao tratamento, marcadores de
Carga Viral e os medicamentos ARV’s em uso, de cada paciente incluido no estudo.
Desses mesmos pacientes foram coletados, de acordo com as evolugfes descritas em
prontudrio pela equipe multiprofissional, os dados clinicos terapéuticos pertinentes, dados
de CD4+ e CD8+, coinfeccdes e prescri¢bes variadas. Todos os dados obtidos foram
relacionados na ficha 1 (APENDICE B).

5.6.2 CASUISTICA E DEFINICAO DA AMOSTRA

Foi realizado, retrospectivamente, um levantamento de dados gerais para
conhecimento da populacdo atendida e andlise das principais necessidades para o

direcionamento do estudo.

Apos a fase retrospectiva, foram convidados a participar do estudo individuos
em dificuldade de adesé&o ao tratamento; pacientes aderentes, que mantinham alteracdes
de Carga Viral; CD4+ menor que 350; reclamagdes de alteracOes renais e hepaticas; que
relatavam efeitos colaterais com o uso do TARV ou dificuldade de ades&o; e, pacientes

em inicio de tratamento.
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5.6.3 PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi iniciado em 04 de marco de 2019, evoluindo até 31 de maio de
2021. A duracdo maior que um ano, prevista no inicio do estudo, ocorreu devido ao
momento de pandemia pelo COVID-19 que vivemos no ano 2020 (e ainda estamos
vivendo com maior flexibilidade). O servico de implantacdo do cuidado farmacéutico que
estava em andamento foi suspenso, a farmécia passou a ser novamente apenas uma

unidade dispensadora, seguindo os protocolos de distanciamento.

5.6.4 IMPLANTACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS (SF)

A implantacdo de servicos farmacéuticos clinicos na farmécia do Centro de
Aconselhamento e Testagem e Servigo de Atendimento Especializado (CTA/SAE) foi
realizada seguindo o modelo de Moullin e Colaboradores (2016), decorrendo as etapas de
descoberta; de exploracdo; de preparacdo; de teste; de operacdo; e sustentabilidade;

descritos abaixo:

. Descoberta: Essa etapa foi utilizada para promover conhecimento sobre o
servico a ser implantado, bem como estimular o engajamento dos atores envolvidos nesse

processo,

. Exploracdo: Nessa etapa foi realizado o mapeamento do que existe, e das
condic@es, estrutura, materiais e processos existentes e necessarios para que 0 Servigo
almejado fosse implantado com sucesso; nesse momento, a participacdo dos membros

envolvidos foi de grande importancia, para que se tratasse de um processo cocriativo;

. Preparacdo: A etapa que contempla todo o processo de elaboragao do que
€ necessario para iniciar o servico. Tal, perfaz tanto o processo de revisdo de literatura,
realizada para definicdo dos melhores instrumentos e processos a serem utilizados. Bem

como o processo de capacitacdo da equipe envolvida no trabalho.

. Teste: Trata-se da etapa onde o servigo foi iniciado. Inclui também a
avaliacdo do processo em tempo real, e a observancia dos ajustes necessarios para

possibilitar melhoria constante do servico;
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. Operacdo: E a fase de amadurecimento da rotina dos servigos

farmacéuticos em sua vivéncia prética;

. Sustentabilidade: Nessa ultima etapa o servigo por si proprio forma novos
participantes através da formacgdo pratica, o servico ja se encontra implementado,

padronizado e sustentavel.

5.6.5 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

Os pacientes participantes da pesquisa foram acompanhados atravées de consultas

farmacéuticas realizadas de acordo com 0 modelo SOAP:

. O “S” que sdo 0s dados subjetivos: foram registrados em fichas (ANEXO
B), relatando as informacgdes obtidas do usuario ou cuidador ou ainda, do historico de
prontuério. Buscando informacdes pertinentes aos problemas com o uso de medicamentos

e a relacdo destes com a enfermidade.

. Nos dados objetivos “O”: foram verificados sinais vitais, quando
pertinente, resultados de exames de Carga Viral, CD4+, patologia clinica, achados de

testes laboratoriais e de exame fisico realizados.

. A Avaliacdo dos dados “A”: foi realizada com base nos dados subjetivos
e objetivos, identificando as suspeitas de problemas relacionados com medicamentos.
Analisando o que poderia ser realizado para a resolucdo desses problemas e quais

intervencdes farmacéuticas poderiam ser adotadas.

. No Plano “P”: a investigacdo das informacdes e do planejamento das
condutas que foram realizadas, em conformidade com o perfil do usuario, buscando o
estabelecimento de um acordo para a implantacdo do plano. Quando os problemas
relacionados com medicamentos necessitavam da avaliagdo do prescritor, o paciente foi

informado e encaminhado para o suprimento dessa necessidade.

O momento de primeiro contato com o paciente foi aproveitado para coletar e
organizar os dados do paciente como a historia clinica e historia de uso da TARV. No

segundo contato, para identificar os problemas relacionados com a farmacoterapia. Para
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posteriormente, realizar o plano de cuidado e o seguimento individual do paciente (Figura
1).

Figura 1 — Processo geral de cuidado farmacéutico baseado no método SOAP
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Fonte: http: otuki-metodoclinicoparaatencaofarmaceutica.pdf

5.6.6 INTERVENCOES FARMACEUTICAS

Ap0s a deteccdo de problemas associados ao uso de TARV foi estabelecido, em
conjunto com o meédico prescritor e 0 paciente ou cuidador, a forma de realizar a
monitorizacgao dos resultados do plano implantado, principalmente quando houve novas
modificagfes em prescricdo de medicamento ou no quadro do usuario, instaurando-se,
desta forma, o ciclo de atendimento. Concomitantemente, analisando a evolugdo do
paciente, considerando os dados presentes no prontudrio multiprofissional, com o
historico de retiradas de medicamentos do SICLOM. As intervencdes foram
documentadas e classificadas em aceitas ou ndo aceitas, apds o contato com o prescritor

e implementacéo das mudancas recomendadas.
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5.6.7 ADESAO AO TRATAMENTO

Para a avaliagdo da adeséo ao tratamento para o HIVV/Aids, foram realizados os
testes: MedTake (ANEXO A), que avalia, atraves de entrevista, o conhecimento do
paciente sobre a medicacgéo e sua forma de uso (RAEHL et al, 2002) e, teste de Morisky
(ANEXO B), que é composto por quatro perguntas que objetivam avaliar o
comportamento do paciente em rela¢do ao uso habitual do medicamento (MORISKY et
al, 1982; MORISKY; GREEN; LAVINE, 1986).

O MedTake é uma forma de avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso
prescrito baseada no conhecimento que o0s pacientes apresentam sobre 0 seu tratamento,
através de um questionario sobre o nome do medicamento, dose, indicagdo, interacdo e

uso, restringindo, nesse caso, apenas aos medicamentos antirretrovirais (PRIMO, 2015).

O Morisky Green foi também utilizado como forma de avalia¢do de adesdo ao
tratamento antirretroviral. Este método, permite discriminar se 0 comportamento de baixo

grau de adeséo é do tipo intencional ou ndo intencional (SIMONI et al, 2003).

5.7 ANALISE DE DADOS

Os dados foram digitados e organizados utilizando a planilha eletrdnica
elaborada no gerenciador Excel e, posteriormente exportados para serem submetidos a
andlise estatistica e preparo de figuras por meio do software Bioestat 5.3 (Ayres et al.,
2007). A analise do efeito da intervencéo sobre a adesédo e dados clinicos de carga viral e
CD4+ foram comparadas antes e depois da implantacdo do cuidado farmacéutico por

testes estatisticos com nivel de significancia de 5% (a=0,05).
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6 RESULTADOS
6.1 LEVANTAMENTO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nesta etapa, a verificagdo foi realizada por pesquisa de relatérios no SICLOM e
analise de prontuarios, utilizando a Ficha de Caracterizacdo Sociodemogréafica
(APENDICE B). Os dados sociodemograficos foram preenchidos e relacionados (Tabela
1), de acordo com as informagdes disponiveis no sistema, incluindo idade, sexo,

escolaridade e local de residéncia, para anlise e tabula¢do dos dados de interesse.

No primeiro momento, o levantamento de dados sociodemografico foi realizado
do total de pacientes ativos cadastrados no SICLOM, para que a populacdo alvo da

pesquisa fosse inteiramente conhecida.

Tabela 1: Dados Sociodemogréaficos dos pacientes ativos no SICLOM

Pacientes Ativos Homens Mulheres
(n=2.486) (n=1.604) (n=882)

Idade (anos)

Maiores de 18 (98%) 1.587 856

Menores de 18 (2%) 17 26
Etnia

Branco (2%) 34 17

Negro (15%) 236 132

Outros (83%) 1.334 733
Estado Civil

Solteiro(a) (65%) 1.042 573

Casado(a)/ Unido Estavel/ Convivendo (24%) 386 211

Separado (8%) 128 72

Viuvo(a) (3%) 48 26
Escolaridade

Nenhuma (28%) 450 247

De 1 a 5 anos (52%) 834 459

De 5 a 10 anos (15%) 240 132

Mais de 10 anos (5%) 80 44
Ocupacéo

Aposentado(a) (22%) 353 194

Desempregado(a) (12%) 192 106

Trabalhador(a) com vinculo empregaticio (38%) 610 335

Autdnomo(a) (18%) 289 159

Do lar (10%) 160 88




32

A maior parte dos pacientes ativos que compdem o servico de atendimento
especializado (SAE), no municipio de Maraba, sdo maiores de 18 anos (98%), do sexo
masculino (68%), com baixa escolaridade (52%), solteiros (65%), que desenvolvem
atividade de trabalho com vinculo empregaticio (38%), como podemos observar na
Tabela 1.

Dentre os fatores sociodemograficos destacamos que o total dos integrantes
ativos no SICLOM, que somam em torno de 2.486 pacientes, possuem idade superior a
18 anos (Figura 2), aproximadamente 2.443 pessoas (cerca de 98%), ndo sendo
observadas faixas etarias predominantes ou diferencas significativas entre a idade de

homens e mulheres.

IDADE HIV SAE MAB

= Maiores de 18 anos = Menores de 18 anos

Figura 2: Dados Sociodemogréficos relativos a idade dos pacientes ativos no servigo do SAE
Marabd no ano de 2021.

Dentre 0s 2.443 individuos maiores de 18 anos, 68% (cerca de 1.587) pertencem

ao sexo masculino e 42% (856 pacientes) ao sexo feminino (Figura 3).
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SEXO HIV SAE MAB
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Figura 3: Dados Sociodemogréficos relativos ao sexo, maiores de 18 anos que estdo ativos no

servigo do SAE Maraba no ano de 2021.

Quanto a localidade em que moram, tendo em vista que 0 SAE Marabé atende
pacientes de todas as localidades vizinhas incluindo zona rural, cerca de 39% dos
pacientes ativos no SICLOM, séo de pessoas oriundas de outros municipios (Figura 4).

Local de Residéncia SAE MAB

60%
40%

20%

Local de Residéncia SAE MAB

0%
Maraba Outros Municipios

B Maraba ™ Outros Municipios

Figura 4: Dados Sociodemogréficos relativos ao local de residéncia no ano de 2021 dos

pacientes ativos no servico do SAE Maraba.
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Outros dados sociodemograficos relevantes sdo alusivos ao estado civil,
escolaridade e ocupacédo. A etnia foi avaliada a partir da autodeteccdo, apontando que a
maior parte dos pacientes, em torno de 83%, se classificam como outros, que podem ser
pardos, asiaticos, etc (Figura 5). Quanto ao estado civil, a grande maioria dos pacientes
sdo homens solteiros, em torno de 42% do total dos pacientes ativos, enquanto mulheres
solteiras somam 23% (Figura 6); e, cerca de 38% (945 pacientes) desse total, séo

trabalhadores com vinculo empregaticio (Figura 7).

ETNIA SAE MAB

2500
2000
1500

1000

Branco Negro Outros

B Homens M Mulheres

Figura 5: Dados Sociodemograficos relativos a etnia no ano de 2021 dos pacientes ativos no

servigo do SAE Maraba.
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ESTADO CIVIL SAE MAB
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Figura 6: Dados Sociodemograficos relativos ao estado civil no ano de 2021 dos pacientes ativos
no servigo do CTA/SAE Maraba.

OCUPACAO SAE MAB

1000
900
800
700

500
400
300
200
100

0

B Homens M Mulheres
Figura 7: Dados Sociodemogréaficos relativos a ocupacéo no ano de 2021 dos pacientes ativos

no servico do SAE Maraba

A maior parte dos pacientes atendidos no SAE Maraba demonstraram nivel de

escolaridade de 1 a 5 anos de estudo, em torno de 52%, possuindo habilidades de leitura



36

e escrita. Os individuos que ndo possuiam nenhuma escolaridade ou apenas sabiam

assinar o proprio nome, formaram 28% do total apresentado (Figura 8).

ESCOLARIDADE SAE MAB
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Figura 8: Dados Sociodemogréficos relativos a escolaridade no ano de 2021 dos pacientes ativos

no servico do SAE Maraba.

Além do direcionamento sociodemografico, o levantamento desses dados serve
para ajudar a evidenciar, principalmente, causas de falha de adesdo que ndo sejam
farmacoterapéuticas. Na maior parte desses casos, 0s cuidados seriam da equipe de
assisténcia social. Porém, como a farmécia € unico setor frequentado pelos pacientes,

usualmente, essas informacg6es ndo sdo de seus conhecimentos.

6.2 LEVANTAMENTO DE DADOS TERAPEUTICOS E
LABORATORIAIS

No estudo retrospectivo realizado, identificou-se que no ano de 2019 havia 2.141
pacientes ativos no Centro de Testagem e Aconselhamento do Servigo de Atendimento
Especializado de Marabd/PA (CTA/SAE MAB), esse nimero mostra 0 aumento na

quantidade de pacientes em tratamento em relacdo ao ano de 2018, onde apenas 1.960
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pacientes estavam ativos no servigo. E, atualmente, o niUmero de pacientes ativos ao

programa € de 2.486 (Figura 9).

PACIENTES ATIVOS SAE MAB

2500
2000
1500
1000
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PACIENTES ATIVOS NOVOS CASOS

2018 m2019 m2020 m Novos Casos

Figura 9: Levantamento de dados de pacientes ativos no servico do SAE Marab4, nos anos de
2018, 2019 e 2020.

Entre o periodo de 2019 até a atualidade observou-se a entrada de 472 novos
casos. Todos 0s novos casos iniciaram tratamento e consequentemente foram cadastrados
no SICLOM.

Os pacientes que por algum motivo ndo estavam fazendo a retirada dos seus
TARV’s por mais de 180 dias, de acordo com os dados encontrados no SICLOM e em
seus prontuarios, sdo classificados como em abandono de tratamento. Em 2019 havia
cerca de 628 individuos em abandono, ja em 2020 foram encontrados 416 pacientes sem

uso do tratamento (Figura 10).
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Figura 10: Levantamento de dados de pacientes em abandono de tratamento no servigo do SAE
Marabd, nos anos de 2019 e 2020.

Outro dado preocupante é em relacdo ao numero de 6bitos na unidade. No ano
de 2019 foram relacionados 15 6bitos, e entre os anos de 2019 até meados de 2021 (maio
de 2021) foram notificados 78 dbitos, sendo atualmente, o numero total de 276 Gbitos

notificados pela unidade desde a implantacdo do SICLOM.

Quanto aos aspectos clinicos/laboratoriais, a contagem de LT-CD4+ é um dos
marcadores da doenca e revela o0 quanto o paciente esta potencialmente sujeito a infecces
por doengas oportunistas. Atualmente cerca de 112 pacientes estdo com CD4+ menor que
350, ou seja, estdo sendo mais bem avaliados, descartando ou ndo infec¢bes oportunistas,
entrando com protocolo para casos de Infec¢do Latente de Tuberculose (ILTB), ou, em

casos mais severos, Neurotoxoplasmose (NTX).

Para o estudo prospectivo foi realizado um corte na populacdo da amostra,
devido ao tempo da pesquisa e periodos de distanciamento social, totalizando 20
pacientes portadores de HIV/Aids, que concordaram e assinaram o TCLE. Esses
pacientes foram divididos em dois grupos: no Grupo 1 foram incluidos 15 (quinze)
pacientes que ja haviam iniciado tratamento com ARV e apresentavam queixas quanto a

TARV; e, 0 Grupo 2, com 5 (cinco) novos casos em inicio de tratamento.
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Os pacientes do Grupo 1, possuiam perfil de Carga Viral (CV) alterada e/ou

CD4+ menor que 350, uso irregular de ARV ou estavam em abandono de tratamento.

Portanto, para uma avaliagdo mais criteriosa, os dados laboratoriais e o perfil do uso das

medicacdes de cada paciente incluido na pesquisa prospectiva, pertencentes ao Grupo 1,

foram listados separadamente (Tabela 2).

Tabela 2: Dados Laboratoriais e Utilizacdo de Antirretrovirais pelos pacientes
do Grupo 1 atendidos no SAE Maraba.

Identificacdo  Sexo Carga Viral (cv) Contagem CD4+ Uso de TARV
PACIENTE 1 M Né&o Detectavel 112 REGULAR
PACIENTE 2 M 352.000 148 IRREGULAR
PACIENTE 3 M 1.080.000 116 EM ABANDONO
PACIENTE 4 F 3.800 193 REGULAR
PACIENTE 5 M 545.000 246 IRREGULAR
PACIENTE 6 F 128.000 249 REGULAR
PACIENTE 7 M 280.000 122 REGULAR
PACIENTE 8 M 150.000 183 REGULAR
PACIENTE 9 M 605.000 277 IRREGULAR
PACIENTE10 F 848 330 REGULAR
PACIENTE11 M 514 255 REGULAR
PACIENTE 12 F 1.060.000 123 EM ABANDONO
PACIENTE13 M 512.000 276 EM ABANDONO
PACIENTE14 M 750 330 REGULAR
PACIENTE1S M 324.000 205 IRREGULAR

Os maiores indices na determinacdo da Carga Viral estdo relacionados aos

pacientes em abandono de tratamento, como é o caso do PACIENTE 3 e do PACIENTE

12, ambos apresentam uma contagem de mais de um milh&o de copias virais. Os pacientes



40

que referem uso irregular, manifestam baixo indice de CD4+ e CV maiores de trezentas

mil copias.

No caso dos pacientes em uso regular da TARV é verificado como alteracdo
mais frequente uma baixa contagem dos LT-CD4+, sendo que o PACIENTE 1 apresenta
CV em normalidade, ou seja, Ndo Detectado (ND), porém, o indice de CD4+

preocupante, se correlacionada com a adeséo ao tratamento.

6.3 IMPLANTACAO DOS SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS

As etapas iniciais do processo de implantacéo de servicos clinicos farmacéuticos
no SAE de Marabd, foram realizadas em quatro fases: de descoberta, de exploracdo, de
preparacdo e de teste, segundo Moulin e Colaboradores (2016), como descritas na

metodologia.

A fase da descoberta comecou no atendimento de dispensacdo de medicamentos.
Nessa fase, durante a entrega das medicacfes e acompanhamento dos prontuérios em
atendimento, foi observado a caréncia de um acompanhamento farmacéutico mais
completo, pois, 0s pacientes apresentavam uma farmacoterapia complexa, com uso de
polimedicacdo, muitos relatos de reacdo adversas e necessitavam de uma efetiva adesao

ao tratamento.

Apos a fase de descoberta da necessidade da implantacdo do servigo, foi
realizado o mapeamento da estrutura disponivel na unidade. Nessa fase de exploracao,
foi desempenhado o levantamento dos pacientes previamente atendidos no servico de
dispensacdo da farmacia e foi observado a necessidade de mais profissionais
farmacéuticos para que o servico fosse efetivado. Através desse mapeamento, foi possivel
sensibilizar a participacdo da equipe multidisciplinar de gestédo e de acompanhamento
técnico e terapéutico e aumentar os recursos humanos de profissionais farmacéuticos,

totalizando hoje trés profissionais, dois no turno da manh& e um no turno da tarde.

Durante a fase de preparacao foi realizado o processo de revisao da literatura
para definicdo dos melhores instrumentos e processos a serem utilizados. Esse processo
contemplou o levantamento bibliografico e consulta a artigos cientificos em bases de

dados nacional e internacional, tais como Cochrane Library, Epistemonikos, Health
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Evidence, Health Systems Evidence, Biblioteca Virtual de Saude e Google Scholar e sites
governamentais. J& o processo de capacitacdo da equipe envolvida foi realizado
paralelamente de acordo com a necessidade.

Foi realizado ainda, juntamente com equipe multiprofissional, a busca ativa de
pacientes que estavam em abandono de tratamento, a informacao de 6bitos no SICLOM
de pacientes que ainda ndo haviam sido notificados, a excluséo de cadastros duplos ou
com erros e a inativagdo de usuarios no SICLOM por transferéncia.

A fase de teste, onde o servico foi propriamente iniciado. A captacdo dos
pacientes foi realizada durante o processo de atendimento da farmécia, de acordo com a
demanda livre dos proprios pacientes, onde o estudo foi apresentado. As pessoas que
apresentavam baixa adesdo ao tratamento, alto indice de carga viral, supressdo de
Linfocito T CD4+, duvidas relativas a farmacoterapia ou suspeitas de eventos adversos a
medicamentos foram os principais selecionados para o encaminhamento da consulta

farmacéutica.

O processo de consulta foi realizado através do método de seguimento
farmacoterapéutico SOAP. As avaliacdes relacionadas a farmacoterapia, assim como a
identificacdo das intervencgdes farmacéuticas ou ndo, foram realizadas em acordo com a
equipe multidisciplinar, com o propésito de ajudar o usuario a atingir suas metas
terapéuticas e a obter o maximo beneficio da terapia antirretroviral. O autocuidado foi
uma das principais ferramentas estimulada, para que o paciente ou cuidador tenha o
conhecimento necessario que permita mudancas do estilo de vida, relacionadas a pratica
de atividades fisica, a dieta e aos habitos sociais, assim como, uma maior adesdo a

farmacoterapia.

Como instrumento para o registro dos dados, foram utilizados o SICLOM para
a dispensacdo e controle da adesdo e anexado ao prontudrio multidisciplinar um
formulario padronizado, impresso, no qual os problemas e as possiveis intervencgoes

foram listados.



42

6.4 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO:
AVALIACAO INICIAL DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PRESCRITA

Nessa etapa foram coletadas as informacdes obtidas através da prescricdo e
leitura do prontuério do paciente. A TARV foi avaliada com relagdo a composicao da
terapia e a dose diaria contidas na prescricao tendo como referéncia as orientagdes do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV em adultos
(PCDT) (Tabela 3). Também foram analisadas a presenca de outras comorbidades
crénicas, disfuncéo renal e/ou hepatica, presenca de infecces oportunistas e as interagdes

medicamentosas.

Tabela 3: Posologia dos antirretrovirais de uso adulto prescritos no SAE Maraba
agrupados por classes terapéuticas.

Classe Farmaco SIGLA Posologia
ITRN Abacavir 300 mg ABC 2 comprimidos 1 vez ao
dia ou a cada 12h
Lamivudina 150 mg 3TC 2 comprimidos 1 vez ao
dia ou a cada 12h
Tenofovir 100 mg TDF 1 comprimido ao dia
Zidovudina + BIOVIR 1 comprimido a cada 12h
Lamivudina
Tenofovir + TL 1 comprimido ao dia
Lamivudina
Efavirenz + 3eml 1 comprimido a noite
Lamivudina +
Tenofovir
ITRNN Efavirenz 600 mg EFZ 1 comprimido a noite
Nevirapina 200 mg NVP 1 comprimido a cada 12h
IP Atazanavir 300 mg ATZ 1 comprimido com
ritonavir
Darunavir 600 mg DAR 1 comprimido a cada 12h
com ritonavir
INI Dolutegravir 50 mg DTG 1 comprimido ao dia
Raltegravir 400 mg RAL 1 comprimido a cada 12h

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para 0 manejo da infeccdo pelo HIV em adultos
(BRASIL, 2018).
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Na avaliagéo inicial da terapia prescrita na unidade de atendimento do SAE de
Marab4, foi realizado uma listagem dos medicamentos antirretrovirais (ARV) de uso,
adquirida pelo SICLOM, para todos os 2.486 pacientes ativos no programa. A relagédo de
esquemas de ARV’s prescritos no SAE Maraba esta descrita na Tabela 4. O esquema de
Dolutegravir 50 mg + Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 mg (DTG + 3TC/TDF) é o
mais utilizado tanto para os pacientes que ja estdo em tratamento, como para novos casos,
cerca de 72% dos pacientes fazem uso dessa terapia. O outro ARV em maior uso é o
Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 mg + Efavirenz 300 mg, também conhecido como
3em 1, em uso por cerca de 14% do total dos pacientes. Além dos esquemas padronizados
pelo PCDT ainda ha esquemas diferenciados para pacientes que apresentam resisténcia

ao tratamento primario, determinados pds exame de Genotipagem.

Tabela 4: Esquema de ARV prescritos no SAE Maraba agrupados por classes

terapéuticas.

Esquema Sigla Prevaléncia de
Prescricao
Dolutegravir + Tenofovir DTG +TL 72%
/Lamivudina
Efavirenz + Lamivudina + 3eml 14%
Tenofovir
Tenofovir /Lamivudina + TL + ATV/RIT 10%
Atazanavir + Ritonavir
Outros Biov + EFZ; Biov + DTG; 4%
DAR; RAL; etc.

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o manejo da infec¢do pelo HIV em adultos
(BRASIL, 2018).

O auto percentual de uso do esquema DTG + 3TC/TDF também é justificado
por ser 0 esquema terapéutico de primeira escolha para o inicio do tratamento do
HIV/Aids, de acordo PCDT. As excec¢des ocorrem de acordo com a situacdo de cada
paciente, tais como co-infeccdo de Tuberculose (TB) e/ou outras infec¢des oportunistas,

alteracOes renais e/ou hepéticas (Tabela 5).
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Tabela 5: Esquemas terapéuticos de primeira escolha e alternativos para adultos
em inicio de tratamento de HIVV/AIDS de acordo com o estado de satde do paciente

Situacdo do Paciente TARV
Inicio de Tratamento DTG + 3TC/TDF
Co-infeccdo TB-HIV sem critérios de EFZ + 3TC + TDF
gravidade
Co-infeccdo TB-HIV com algum dos critérios RAL + 3TC/TDF

de gravidade:

LT-CD4+ <100 células/mm3

Presenca de outra infeccdo oportunista

Doenca grave

Tuberculose disseminada

Contraindicacéo ao TDF Substituir por ABC
Contraindicacdo ao ABC Substituir por AZT

DTG = dolutegravir; 3TC = lamivudina; TDF = tenofovir; EFZ = efavirenz; RAL =
raltegravir; ABC = abacavir; AZT = zidovudina.

Fonte: BRASIL, 2018.

No caso dos pacientes pertencentes ao Grupo 2 desse estudo, que foram
acompanhados desde o inicio do tratamento, o esquema prescrito para todos eles, foi o
esquema padrdo de TL + DTG. Os outros pacientes do Grupo 2 que ja estavam em
tratamento com esquema prescrito de acordo com a Tabela 6.

Apesar dos dados gerais refletirem que o esquema de TL+DTG € o utilizado pela
maior parte dos usuarios desse servico local, para o Grupo 2, dos pacientes incluidos no
estudo, ele aparece em uso por 33% dos usuarios, seguido de 33% em uso de
TDF/3TC/EFZ (3 em 1). Nota-se ainda que, 0 EFZ esta presente em quase 54% da TARV

prescrita aos integrantes do Grupo 1.
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Tabela 6: Esquemas terapéuticos por paciente, incluido no estudo, em
tratamento de HIV/AIDS (Grupo 1) no SAE Maraba.

Identificacio Esquema de Uso Adeséo
PACIENTE 1 TL + DTG Boa
PACIENTE 2 3eml Baixa
PACIENTE 3 Biov + EFZ N&o aderente
PACIENTE 4 3eml Boa
PACIENTE 5 Biov + EFZ Baixa
PACIENTE 6 3eml Baixa
PACIENTE 7 Biov + EFZ Boa
PACIENTE 8 3eml Boa
PACIENTE 9 TL + DTG Baixa
PACIENTE 10 TL + ATV/RIit Boa
PACIENTE 11 3eml Boa
PACIENTE 12 TL + DTG N&o aderente
PACIENTE 13 TL + DTG N&o aderente
PACIENTE 14 Biov + ATV/Rit Boa
PACIENTE 15 TL + DTG Baixa

Para avaliar a adesdo ao tratamento dos usuarios do Grupo 1, foram aplicados o0s
questionarios MedTake e Morisky, associadas com a coleta das informagdes contidas nos
prontudrios e no SICLOM, onde ficam registradas todas as dispensa¢des de ARV’s. Para
cada paciente incluido, a avaliacdo da aderéncia foi realizada, primeiramente, antes do
inicio do estudo para posteriormente serem comparada ao final do estudo e apos a
implantacdo do servi¢co farmacéutico. Sendo que, os pacientes do Grupo 2 foram
avaliados ao final do acompanhamento, ja que estavam ainda obtendo conhecimento de
iniciacdo de TARV.

Como parte do acompanhamento farmacoterapéutico foram examinados 0s
Problemas Relacionados a Farmacoterapia ou Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM). O problema mais comum, relatado pelos clientes do SAE de Marab4, foram os
efeitos indesejaveis que acabam ocasionando a ndo adesdo do paciente, seguido de
interacdes medicamentosas entre os ARV’s e os demais medicamentos prescritos (Tabela
7).
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Outro PRM encontrado foi quanto a administracdo de subdose por parte do
usuario, PACIENTE 5, que ndo conseguia compreender a posologia do uso do ARV.
Foram identificados também pacientes que relatavam problemas renais em uso de TL sem

0 acompanhamento dos dados laboratoriais de avaliagéo renal.

Tabela 7: Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) encontrados no
SAE Maraba.

PRM N° de Ocorréncias Aceitacao do Paciente

Efeitos Indesejaveis 8 Dificuldade de adeséo ao
tratamento

Interaces Medicamentosas 6 Reducdo do efeito do ARV

Subdose 1 N&o compreendimento do TARV

TL paciente renal 2 Tratamento renal crénico

6.5 INTERVENCOES FARMACEUTICAS

As intervencBes e estratégias para 0s 20 pacientes em acompanhamento
farmacoterapéutico foram desenvolvidas de acordo com o PCDT e a necessidade
individual do paciente, buscando adaptar a rotina de uso de medicamento ao seu estilo de
vida, em conformidade a sua realidade sociocultural e educacional, para que se tivesse 0
total entendimento sobre a importancia da adesdo ao tratamento nos resultados clinicos e

na qualidade de vida.

Os novos casos, pertinentes ao Grupo 2, passaram desde o primeiro momento
pela consulta farmacéutica. Todos eles iniciaram TARYV de protocolo padrdo, tiveram um
bom compreendimento e aceitacdo ao programa. As principais intervencfes foram nao
farmacologicas, direcionadas ao autocuidado, a aceitacdo ao tratamento, as medidas para
melhoria da qualidade de vida (boa alimentacdo, atividade fisica e dormir bem) e a
adesdo. Quanto as intervencdes farmacoldgicas, os usuarios foram orientados quanto a
seguranca do tratamento, possibilidade de reacdes adversas e efeitos colaterais, sendo
encaminhado ao médico 1 (um) paciente, PACIENTE 20, em uso de Fenitoina para

avaliacdo de troca por interacdo medicamentosa.
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Tabela 8: Intervencdes e Esquemas terapéuticos por paciente em inicio de
tratamento de HIVV/AIDS (Grupo 2) no SAE Maraba.

Identificagéo Esquema Intervencgédo Farmacéutica Resultado
TARV

PACIENTE 16 TL+ DTG Né&o-Farmacologica e Boa adeséo e
orientacdes farmacologicas reducdo de CV

PACIENTE 17 TL+ DTG Né&o-Farmacoldgica e Boa adeséo e
orientacdes farmacologicas reducdo de CV

PACIENTE 18 TL+ DTG Né&o-Farmacoldgica e Boa adeséo e
orientacdes farmacologicas reducdo de CV

PACIENTE 19 TL+ DTG Né&o-Farmacoldgica e Boa adeséo e
orientacdes farmacologicas reducao de CV

PACIENTE 20 TL+ DTG Encaminhado ao prescritor DTG substituido
para avaliacdo de interacao por RAL; Boa

medicamentosa (DTG e adesdo e reducéo
Fenitoina) de CV

Todos os pacientes que tiveram acompanhamento farmacoterapéutico desde o

inicio do tratamento obtiveram uma reducdo de Carga Viral significativa em apenas 6

meses de assisténcia, a maior parte inclusive ja apresentou CV néo detectavel. E, ap6s um

ano de acompanhamento, todos eles ja estavam com CV ndo detectavel.

As estratégias de intervencdo para o grupo de pacientes que ja haviam iniciado

tratamento foram aplicadas priorizando os problemas ja manifestados, de acordo com a

necessidade de cada paciente e discutidas individualmente, de forma sigilosa, buscando

estabelecer uma relagdo mutua de colaboragéo (Tabela 9).
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Tabela 9: Intervencbes Farmacoterapéuticas de pacientes em tratamento de
HIV/AIDS (Grupo 1) no SAE Maraba.

Identificacdo = Esquema de Uso PRM/ Necessidade Intervencéo
PACIENTE 1 TL+ DTG CDA4+ baixo Profilaxia ILTB
PACIENTE 2 3eml Efeitos indesejaveis; Troca TARV
Interacdo Medicamentosa
PACIENTE 3 Biov + EFZ Distancia (zona rural); Conscientizacdo;
Efeitos indesejaveis Dispensa para 3 meses
PACIENTE 4 3eml Resisténcia; Efeitos Genotipagem para trocar
indesejaveis TARV
PACIENTE 5 Biov + EFZ Subdose; Efeitos Orientado quanto
indesejaveis posologia;
Conscientizagéo
PACIENTE 6 3eml Efeitos indesejaveis Troca ARV terapia de
resgate
PACIENTE 7 Biov + EFZ Efeitos indesejaveis; Genotipagem para trocar
Interacdo Medicamento TARV
PACIENTE 8 3eml Efeitos indesejaveis Genotipagem para trocar
TARV
PACIENTE 9 TL+ DTG N&o adesao Conscientizacdo;
Dispensa para 3 meses
PACIENTE10 TL +ATV/Rit Interacdo Medicamentosa Troca de outras
medicacdes
PACIENTE 11 3eml Efeitos indesejaveis Trocar TARV
PACIENTE 12 TL+ DTG N&o adesao Conscientizacao;
Dispensa para 3 meses
PACIENTE 13 TL+ DTG N&o adesao Conscientizacao;
Dispensa para 3 meses
PACIENTE 14 Biov + ATV/Rit Interacdo Medicamentosa Troca de outras
medicacdes
PACIENTE 15 TL+ DTG Alteracdo Renal Parametros Laboratoriais

renais; Trocar TARV
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Apls 6 meses da implantacdo do cuidado farmacéutico, ou seja, apos as
intervengdes serem adotadas, foram realizados novos exames de CV e CD4+ para
comparacao da evolucdo de cada paciente que ja havia iniciado TARV (Tabela 10). Os
resultados indicaram uma grande evolucdo desses dados laboratoriais, demonstrando que
cerca de 47% dos pacientes que iniciaram o acompanhamento farmacoterapéutico ja ndo
mais possuem CV detectavel e, ap6s um ano de tratamento 80% ja estavam ndo
detectaveis.

Tabela 10: Comparacdo de Carga Viral antes e depois da intervencao

farmacéutica aos pacientes em tratamento de HIV/AIDS (Grupo 1) no SAE Maraba.

Identificacao

CV inicial

CV (6 meses)

CV atual

PACIENTE 1 Né&o Detectavel Né&o Detectavel Né&o Detectavel
PACIENTE 2 352.000 390 Néo Detectavel
PACIENTE 3 1.080.000 25.400 200

PACIENTE 4 3.800 Néo Detectavel Néo Detectavel
PACIENTE 5 545.000 3.400 Né&o Detectavel
PACIENTE 6 128.000 Néo Detectavel Néo Detectavel
PACIENTE 7 280.000 1.250 Né&o Detectavel
PACIENTE 8 150.000 Néo Detectavel Néo Detectavel
PACIENTE 9 605.000 3.800 125

PACIENTE 10 848 Né&o Detectavel Néo Detectavel
PACIENTE 11 514 Né&o Detectavel Néo Detectavel
PACIENTE 12 1.060.000 5.000 193

PACIENTE 13 512.000 2.280 Né&o Detectavel
PACIENTE 14 750 Né&o Detectavel Né&o Detectavel
PACIENTE 15 324.000 325 Né&o Detectavel
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Para avaliar as taxas de adesdo, foram analisados por meio do SICLOM e por

levantamento de dados dos prontuérios, as retiradas de medicamentos de cada usuério 12

meses antes do inicio desse estudo.

Apds mais 12 meses do periodo em que 0

acompanhamento foi estabelecido, todos o0s pacientes participantes desse processo

encontram-se com percentual de adeséo ao tratamento de 100% (Tabela 11).

Tabela 11: Evolugdo do resultado da adeséo para pacientes em tratamento de

HIV/AIDS no SAE Maraba, antes e apds o acompanhamento farmacoterapéutico.

Identificacdo

Adesao inicial

Adesao atual

PACIENTE 1
PACIENTE 2
PACIENTE 3
PACIENTE 4
PACIENTE 5
PACIENTE 6
PACIENTE 7
PACIENTE 8
PACIENTE 9
PACIENTE 10
PACIENTE 11
PACIENTE 12
PACIENTE 13
PACIENTE 14
PACIENTE 15
PACIENTE 16
PACIENTE 17
PACIENTE 18
PACIENTE 19
PACIENTE 20

Boa
Baixa
N&o aderente
Boa
Baixa
Baixa
Boa
Boa
Baixa
Boa
Boa
N&o aderente
Né&o aderente
Boa

Baixa

Boa
Boa
Boa
Boa
Boa
Boa
Boa
Boa
Boa
Boa
Boa
Boa
Boa
Boa
Boa
Boa
Boa
Boa
Boa

Boa
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Na avaliacdo inicial para os testes de MedTake e Morisky Green somente o
grupo de pacientes que ja haviam iniciado tratamento podiam participar, pois j& possuiam
conhecimento prévio para responder aos questionarios. Apos 12 meses de seguimento

farmacoterapéutico, foram novamente aplicados os testes com as mesmas perguntas.

O teste de MedTake foi utilizado para avaliar o conhecimento do paciente em
relacdo ao nome, dose, indicagéo, ingestdo, interacdo e escala de tomada da medicacéo,
relativos ao tratamento medicamentoso em uso para cada integrante da pesquisa. A escore
da evolugdo do conhecimento foi calculado ao final do questionario de acordo com o
percentual de cada resposta, demonstrando um aumento do conhecimento do tratamento

medicamentoso por parte de cada usuario em torno de 32%, conforme Tabela 12.

Tabela 12: Evolucéo do escore do conhecimento individual da TARV pelo teste
MedTake antes e apds intervencdo farmacéutica em pacientes em tratamento de
HIV/AIDS (Grupo 1) no SAE Maraba.

Antes Depois Total

Escore Conhecimento (%o) 34% 66% 100%

O questionario foi realizado de forma verbal e as respostas foram anotadas.
Cada questdo foi avaliada individualmente e comparados com os primeiros dados
encontrados antes do inicio do estudo e apds a intervencdo farmacéutica, demonstrado
gue houve uma melhora do conhecimento principalmente nos itens relacionados a dose,
frequéncia de uso do medicamento e indicacdo do tratamento. Em relacdo as interacdes

nédo foram encontradas diferencas significativas (Tabela 13).

Tabela 13: Analise do conhecimento individual da TARV pelo teste
MedTake antes e apds intervencdo farmacéutica em pacientes em tratamento de
HIV/AIDS (Grupo 1) no SAE Maraba.

Nome Dose Indicacdo Interacdo Escala de tomada
N=15 N=15 N=15 N=15 N=15
ANTES 5 (33%) 4 (27%) 6 (40%) 2 (13%) 5 (33%)

DEPOIS  10(67%)  9(60%) 13 (87%) 6 (40%) 12 (80%)
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O teste Morisky Green foi realizado por meio de questionario, onde o paciente é
classificado por grau de adesdo. O alto grau de adesdo é encontrado quando o paciente
responde negativamente para todas as perguntas. No entanto, se pelo menos uma das
respostas ¢é afirmativa, € paciente é classificado como baixo grau de adeséo (Tabela 14).
Podendo ainda, através desse teste, classificar se o baixo grau de adesdo € intencional,

n&o intencional ou ambos (Tabela 15).

Tabela 14: Avaliacdo da Adesdo pelo Teste Morisk Green em pacientes em
tratamento de HIVV/AIDS (Grupo 1) no SAE Maraba.

Adesao Antes da Intervencéo Depois da Intervencéo
Alto Grau de Adeséo 2 (13%) 12 (80%)
Baixo Grau de Adeséo 13 (87%) 3 (20%)

Tabela 15: Classificacdo do Baixo Grau de Adeséo pelo Teste Morisk Green em
pacientes em tratamento de HIVV/AIDS (Grupo 1) no SAE Maraba.

Baixo Grau de Adesao Antes da Intervencdo Depois da Intervencéo
Intencional 3 (20%) 1 (7%)
Né&o Intencional 8 (53%) 2 (13%)
Intencional e N&o Intencional 2 (13%) 1 (7%)

Em relacdo ao Grupo 2, os testes foram aplicados somente ap6s a intervencao,
pois 0s pacientes deram entrada ao servico durante a evolugdo do estudo. Esse grupo
apresentou um escore de conhecimento de 80% de acordo com o teste Med Take e um
grande percentual de alto grau de ades@o e, mesmo aqueles que tiveram baixa adeséo,

foram classificadas como n&o intencionais (Tabelas 16 e 17).
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Tabela 16: Andlise do conhecimento individual da TARV pelo teste MedTake
apos intervencao farmacéutica aos novos casos de HIV/AIDS (Grupo 2) no SAE Maraba.

Nome Dose Indicacdo  Interacéo Tomada  Conhecimento
N=5 N=5 N=5 N=5 N=5 N=5
4 (33%) 3 (27%) 5 (40%) 3 (13%) 5 (33%) 80%

Tabela 17: Avaliacdo da Adesdo pelo Teste Morisk Green aos novos casos de
HIV/AIDS (Grupo 2) no SAE Maraba.

Adesao Apos Intervengao Classificacao
Alto Grau de Adeséo 3 (60%) -
Baixo Grau de Adeséo 2 (40%) Né&o Intencional

De acordo com a avaliacéo realizada pelo teste MedTake para o grupo 2, 80%
dos pacientes possuiam conhecimento a respeito do nome do tratamento, da dose
utilizada, da identificacdo das medicagdes e frascos, das interacdes medicamentosa e
alimentar e da posologia, enquanto o teste Morisk Green, apresentou um percentual de
60% dos pacientes com perfil de alto grau de adesdo. Os dois pacientes que se encaixaram

como baixo grau de adesdo, demonstraram que isso ocorria de forma nédo intencional.
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7 DISCUSSAO

7.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Os dados apontados no Boletim Epidemiolégico HIV/Aids do Ministério da
Saude, consolidam o levantamento sociodemografico desse estudo, percebendo-se uma
proporcdo de casos notificados maior em homens do que em mulheres, mostrando
também o predominio de pacientes solteiros ou divorciados e de classe econdbmica mais
baixa (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). De acordo com os resultados obtidos no
estudo, a maior parte dos pacientes ativos que compdem o servico de atendimento
especializado (SAE), no municipio de Marab4, sdo homens solteiros maiores de 18 anos,
possuem baixa escolaridade e desenvolvem atividade de trabalho com vinculo

empregaticio.

A prevaléncia do sexo masculino é encontrada em varios outros estudos
realizados com pacientes portadores do virus HIV (CASAGRANDE, 2019; FORD et al.,
2015; NUNES et al., 2015), provavelmente, isso se deve ao fato do inicio da sexualidade,
geralmente durante a vida adulta e, em virtude de os homens apresentarem uma vida

sexualmente mais ativa e com maior nimero de parceiros sexuais.

Esses resultados corroboram também com os dados do Boletim Epidemioldgico
do Ministério da Saude, publicado em dezembro de 2018, que observa um crescimento
em torno de 21,2% de mulheres em tratamento com mais de 60 anos. Esse mesmo estudo
indicou que 73% dos novos casos de HIV ocorreram no sexo masculino, com crescimento
de 133% entre homens na faixa etaria de 20 a 24 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O numero de idosos com HIV cresceu 103% nos ultimos 10 anos, segundo o0
Ministério da Salde, justificado pelo aumento da longevidade juntamente com as
solugdes farmacologicas para a reposicdo hormonal e a impoténcia sexual, permitindo o
redescobrimento da sexualidade entre os idosos. Entretanto, os tabus em torno do uso do
preservativo nas relagdes sexuais, para esse grupo de pessoas, acabam deixando-os cada
vez mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV/aids (POTTES et al., 2007; LAROQUE et al.,
2011).



55

Alguns fatores sociodemograficos acabam influenciando direta ou indiretamente
na adesdo ao tratamento, como o fato de baixa renda, localizacdo de residéncia e se o
paciente esta empregado. Observou-se que 39% dos pacientes ativos no SICLOM moram
longe, localidades arredores e zona rural, referindo a ndo aderéncia ao tratamento as
dificuldades de barreiras geograficas, de disponibilidade de transporte, tempo e custo
(GONCALVES, 2014).

Da mesma forma que a localizagdo de residéncia reflete na dificuldade de
locomocdo do paciente, o vinculo empregaticio também dificulta o deslocamento, devido
ao cumprimento de carga horaria de trabalho e o funcionamento de expediente da
farmécia da unidade, além de que a falta de vinculo interfere diretamente no provimento
de custos de deslocamento (MAGEDANZ, 2020).

Como forma de resolubilidade, com objetivo de ajudar os usuarios a melhorar a
adesdo, conquistamos, com uma melhor gestdo de estoque, compactuar o pedido de
ARV’s para dispensa por 90 dias de tratamento. Essa conquista proporcionou ao paciente
uma cobertura de medicagdo maior, diminuindo a quantidade de locomocgao, melhorando
0 processo de adesdo. Outro triunfo, aliado na melhoria da adesao, foi a conquista de trés
farmacéuticos para o atendimento, fazendo com que a farmacia permaneca aberta durante
todo o periodo de funcionamento da unidade (SANTOS & FILHO, 2019).

Além do direcionamento sociodemogréfico, o levantamento desses dados serve
para ajudar a evidenciar, principalmente, causas de falha de adesdo que ndo sejam
farmacoterapéuticas. Na maior parte desses casos, 0s cuidados seriam da equipe de
assisténcia social. Porém, como a farmacia é unico setor frequentado pelos pacientes,

usualmente, essas informag6es ndo séo de seus conhecimentos.

7.2 DADOS TERAPEUTICOS E LABORATORIAIS

De acordo com o boletim mensal emitido no SICLOM, no ano de 2019, 1.547
pacientes estavam recebendo a TARV regularmente, totalizando quase 61% dos ativos no
programa (ANEXO F). Atualmente cerca de 3.012 pacientes estdo cadastrados no
SICLOM do SAE de Marab4, destes apenas 2486 estdo em tratamento.
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Esses resultados ratificam a necessidade de um servico que promova uma
melhora no processo de adeséo, pois, 0 objetivo de aderéncia proposto em 2013 pelo
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) seria de 90%.
Naquele ano, a UNAIDS estabeleceu a meta 90-90-90, a qual almejava que 90% das
PVHA conhecessem seu diagnostico, que 90% das pessoas que soubessem de sua
soropositividade recebessem a TARV ininterruptamente e, destas, 90% teriam sua carga
viral suprimida (VIANNA et al, 2018).

Durante o periodo do estudo e de implantacdo do cuidado farmacéutico,
percebeu-se uma queda de pacientes que se encontravam em abando de tratamento de 628
pacientes em 2019 para 416 em 2020. Possivelmente pela conscientizacdo da equipe que
passou a receber e orientar os usuarios para melhorar as condi¢@es de vida das PVHA
(SANTOS & FILHO, 2019).

Para o acompanhamento farmacoterapéutico foi realizado um corte na populagéo
total atendida. A selegé@o dos pacientes ocorreu durante a demanda livre do atendimento
da farmécia. O estudo foi apresentado aos pacientes que manifestavam alguma alteracao
nos dados clinicos e terapéuticos, como alta CV ou baixo LT-CD4+, baixa adesédo,
ocorréncia de efeitos adversos ou polimedicamentados que ndo entendiam as terapias e
ainda, aos novos casos. Dentre eles, aceitaram participar do estudo 15 pacientes que ja

estavam em tratamento e 5 novos casos, totalizando 20 usuarios.

A contagem de CV e LT-CD4+ sdo parametros de monitoramento e marcadores
da doenca, que revelam o quanto o paciente esta potencialmente sujeito a infeccdes por
doencas oportunistas. Pode-se inclusive afirmar que, uma das caracteristicas prevalentes
entre os pacientes HIV+ debilitados é a baixa contagem de células LT- CD4+ e que o
diagnostico precoce da doenca, bem como a adesdo ao tratamento evitaria o
desenvolvimento da Aids (CASAGRANDE, 2019; ALVAREZ BARRENECHE et al.,
2017).

A maior parte dos pacientes incluidos no estudo e que ja estavam em tratamento,
apresentaram contagem de CV alterada e LT-CD4+ abaixo de 350 células/mm3. Destaca-
se 0 PACIENTE 1 que, apesar de estar com LT-CD4+ de 112 celtlas/mm3, estava com

CV ndo detectada. Esse paciente foi enquadrado no protocolo de ILTB, encaminhado ao
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médico e apods o tratamento profilatico, incluindo a Isoniazida 100mg de acordo com o

PCDT, teve seus pardmetros normalizados ap6s 6 meses.

Entre os dados laboratoriais dos pacientes acompanhados pelo estudo o
PACIENTE 3 e 0 PACIENTE 12 apresentavam CV muito alterada, maior que um milh&o
de copias, pois estavam em abandono do tratamento. O abandono de tratamento é um
dado preocupante, pois estabelece um quadro de imunossupressdo e imunodeficiéncia,
podendo permitir o desenvolvimento de infec¢bes oportunistas, além poder resultar em
resisténcia viral e necessidade de troca da terapia por uma mais complexa, com mais

efeitos adversos e maior nimero de comprimidos ao dia (CASAGRANDE, 2019).

Entre os pacientes que estavam regulares, mas ndo conseguiam obter parametros
laboratoriais normais, foi tracado um plano de cuidado, estimulando o conhecimento
sobre seu tratamento e juntamente com a equipe multidisciplinar tracado o plano de metas

e realizada as intervencdes.

Porém, a maior parte das alteracfes de CV e LT-CD4+ foi dada pela dificuldade
em seguir a posologia recomendada (oportunidade de tomadas e esquecimento) como as
causas mais comuns de falhas no processo de uso dos medicamentos promovendo a
irregularidade do uso da TARV, ja que a adesdo ao tratamento é a Gnica forma de manter
a supressao viral (MORILLO-VERDUGO et al, 2018).

7.3 IMPLANTACAO DOS SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS

Todos os fatores na area de saude, podem influenciar de alguma forma com o
desenho de um servigo, como sua estrutura e seu ambiente; e, as experiéncias dos atores
ativos junto & equipe responsavel envolvida possibilitando a efetividade e a
sustentabilidade ao longo prazo. No servigo centrado no paciente, o desenho de um
servico visa analisar a construcéo do processo, observando necessidades, experiéncias e
expectativas dos pacientes (MOULLIN ET AL, 2016).

Os servicos foram processados como dindmicos e necessarios para se possa
desenvolver a organizacdo durante a implantacdo, de modo que as etapas possuam

qualificacdo, avaliacdo continuada e reprodutividade da qualidade do servigo, com a
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ressonancia das fungdes dos usuarios, alem dos gestores e profissionais de salde, de

maneira articulada e organizada. (MOULLIN et al, 2016).

O servigo de atendimento da UDM do CTA/SAE Mab estava direcionado para
a dispensacdo, ou seja, entrega das medicacdes de tratamento, em razdo de diversos
fatores, como o fato de apenas um farmacéutico para atender a alta demanda de clientes,
ou mesmo a rapidez com que esses clientes queriam ser atendidos. Porém, com essa a
implantacdo do servico, foram vistos resultados positivos, principalmente quanto ao grau
de confianca do paciente e da equipe multidisciplinar atuante na unidade (FERREIRA,
2019).

7.4 INTERVENCOES E ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO

A farmacoterapia com ARV’s é o principal recurso terapéutico para o tratamento
das PVHA. As TARV’s sdo prescritas de acordo com o PCDT, sendo o esquema mais
utilizado no SAE Maraba o TL + DTG, padronizado como o esquema de primeira escolha
para inicio de tratamento. Seguido pelo tratamento com 3TC/TDF/EFZ (BRASIL, 2018).

A prescricdo de TL + DTG foi realizada para os 5 dos casos novos incluidos na
pesquisa, porém, o PACIENTE 20 apresentou prescricdo e uso concomitante de
Fenitoina, o que poderia resultar na diminuicéo da exposicéo e eficacia do DTG. Todos
0s outros pacientes mantiveram o uso do esquema de primeira escolha (CASAGRANDE,
2019).

O esquema de Dolutegravir + Tenofovir + Lamivudina (DTG + 3TC/TDF) é o
mais utilizado em ambos os casos. Cerca de 72% dos pacientes fazem uso dessa terapia,
devido a boa tolerabilidade e alta poténcia, além da vantagem de ser administrado apenas
uma vez ao dia, de apresentar alta barreira genética e poucos eventos adversos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Dessa forma, devido ao estudo ter selecionado primariamente pacientes com
alteraces clinicas, a maior parte dos esquemas utilizados pelos pacientes que ja faziam

tratamento, ndo reflete a realidade de prevaléncia do esquema prescrito. Sendo o esquema
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mais incidente para os 15 pacientes acompanhados o TDF/3TC/EFZ, que juntamente com
0 AZT/3TC + EFZ, séo os que possuem a mais baixa adesdo (PRADO et al, 2016).

Os principais PRMs encontrados foram efeitos indesejados, interagdes
medicamentosas, subdoses, complicacdes renais ocasionadas pela TARV. O principal
medicamento relacionado aos efeitos indesejados foi o EFZ, que ja possui essa
caracteristica prevista em literatura de apresentar rush cutaneo, falha terapéutica,
sintomas depressivos, pesadelos, entre outros (FERREIRA, 2019). Uma forma de intervir
para promover a adesdo ao tratamento foi encaminhar ao médico, nos casos de abandono,
para troca de TARV por esquema de resgate, promover a conscientizacdo do tratamento

e em casos especificos manter TARYV até realizag&o e resultado de Genotipagem.

Quanto as interacbes medicamentos foram encontradas 6. O DTG com a
Fenitoina foi uma interacdo encontrada em paciente no inicio do tratamento. Para os
pacientes que ja estavam em tratamento, foi identificado prescricdo de ATV sendo
administrado junto com Omeprazol para 2 pacientes. Nesse caso, 0 Omeprazol pode
reduzir a exposicdo do ATV e consequentemente sua eficacia. Os pacientes foram
encaminhados ao médico solicitando a substituicdo do Omeprazol e realizado ajuste de
horario de medicacdo. E, 0 RTV estava sendo ministrado concomitantemente com a
Sinvastatina que potencializa os efeitos adversos do RTV (MORILLO-VERDUGO et al,
2018).

As intervencdes farmacéuticas foram individualizadas de acordo com o plano
desenvolvido junto com o paciente e a equipe multiprofissional. Todas as intervencdes
propostas foram aceitas por toda a equipe e realizadas. Houve uma significativa evolucao
do tratamento dos pacientes, da adesdo ao tratamento e da melhora dos desfechos clinicos,
corroborando com outros estudos que avaliam o papel do farmacéutico (TALL et al.,
2020; MORILLO-VERDUGO et al., 2019; CASAGRANDE, 2019).

Além das trocas de TARV por interacdo e resisténcia, houve também, a
necessidade de ajustes de doses em casos de disfuncdo renal ou hepatica, e para orientacdo
junto & equipe prescritora, de acordo com as recomendacdes estabelecidas no PCDT
(ANEXO C e D) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O marco principal de avaliacdo de que as intervencGes farmacéuticas contribuem

positivamente para a melhora do quadro das PVHA ¢é a analise de dados laboratoriais.
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Para os pacientes do grupo 1, foram realizados exames de contagem de CV e LT-CD4+
no inicio da inclusdo no estudo, durante 0 acompanhamento, seis meses apds a primeira
testagem e ap6s um ano. Na fase inicial, apenas um Unico paciente apresentava a CV nao

detectada, que é o resultado esperado pelo tratamento.

Ap0s seis meses, durante o acompanhamento farmacoterapéutico, sete pacientes
(46%) evoluiram para CV ndo detectavel. Sucessivamente, apds finalizado o processo de
intervencdes, um ano apds o resultado da primeira CV, foram realizadas novas testagens
para todos os pacientes e, 12 (80%) usuarios apresentaram CV ndo detectadas. Os trés
pacientes que mantiveram contagem de CV presentes, reduziram consideravelmente com
todas as menores de 300 cdpias. Juntamente com a Ultima dosagem de CV foi realizada a
contagem de LT-CD4+ e todos os pacientes tiveram aumento de suas taxas acima de 350

copias/mm3,

Os pacientes do Grupo 2 ja evoluiram para CV ndo detectado logo apds os
primeiros seis meses de acompanhamento, mantendo os parametros ao longo do ano em
conjunto com a contagem de LT-CD4+. Esses resultados corroboram com outros estudos
qgue comprovam o papel positivo da realizacdo do cuidado farmacéutico, principalmente
desde o inicio do tratamento, através das intervencdes farmacoterapéuticas, contribui para
a identificacdo de erros de prescricdo e interacfes medicamentosas contendo ARV's,
auxiliando a equipe na resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia,
melhorando a qualidade de salde e de vida dos pacientes (TALL et al, 2020; RAJESH et
al, 2018; DILWORTH et al, 2018).

Com a aplicagdo dos questionarios Med Take e Morisk Green, conseguiu-se
avaliar a evolugdo dos pacientes antes e depois das intervencOes, avaliando o
conhecimento do paciente sobre o seu tratamento e 0 seu grau de adesdo. O crescimento
no percentual do conhecimento em relacdo a terapia por eles realizada praticamente
dobrou, de 34% para 66%. Quanto a classificacdo da adesdo, destaca-se um crescimento
de 13% para 80% dos pacientes com alto grau de adesdo e uma queda no baixo grau de
adesao de 87% para 20%. E, entre o baixo grau de adeséo intencional, ocorre pelo fato de

0 paciente deixar de tomar o0 medicamento quando se sente mal (PRIMO, 2015).

Os pacientes do Grupo 2, que foram acompanhados desde o inicio do tratamento,

tiveram uma evolugdo notoria, apresentando, ap0s seis meses da primeira consulta



61

farmacéutica, conhecimento sobre a terapia com escore de 80% e alto grau de adeséo ao
tratamento. Apenas 2 pacientes desse grupo foram enquadrados como baixo grau de
adesdo, entretanto, foram classificados como baixo grau de adesdo ndo intencional, ou
seja. estdo relacionadas ao esquecimento e descuido do horario de tomar a medicagédo
(PRIMO, 2015).

Com o acompanhamento farmacoterapéutico e as intervengdes aplicadas em
conjunto com os pacientes, eles passaram a entender o processo do proprio tratamento e
a participar ativamente na execucao, isso fez com que, proporcionalmente houvesse o

aumento da adesdo (Tall et al, 2020).

Compactuando com estudos que deliberam o fato de que o cuidado farmacéutico
melhora o processo do entendimento sobre sua doenca e sobre a necessidade do
tratamento, diminuindo riscos e PRM, aprimorando a adesdo e a qualidade de vida
(MORILLO-VERDUGO et al, 2019; PRIMO, 2015).

Porém, a ades&o ao tratamento do HIV tem carater muito varidvel, pois, o mesmo
paciente infectado pode apresentar fraca adesdo em um momento especifico e pode ter
aderéncia desejavel sob outras circunstancias, destacando sobremaneira, a necessidade do

acompanhamento mais proximo e humanizado (TALL et al, 2020).

Alguns estudos consolidam com o desfecho esperado desse trabalho, com
resultados positivos provenientes dos processos de implantagdo dos servigos
farmacéuticos. Como ressalta GARCIA E FALCON (2018), que realizou um estudo de
implantacdo do servico clinico farmacéutico evidenciando resultados de aumento na
adesdo terapéutica, resolvendo a maioria dos desfechos negativos associados a medicacao
e alcangando a satisfacdo de pacientes e cuidadores. No caderno 4 do Cuidado
farmacéutico na atencdo béasica, do Ministério da Salde (2015), também podemos
acompanhar a implantacao dos servicos de clinica farmacéutica no municipio de Curitiba,
apresentando os impactos dessa implantacdo sentido desde as esferas de gestdo
municipais de salde até os pacientes, aproximando o profissional farmacéutico a
comunidade e a equipe multiprofissional, revelando durante o estudo problemas ligados

ao medicamento que antes eram ocultos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados coletados nessa pesquisa confirmaram a importancia do cuidado
farmacéutico direcionado ao paciente soropositivo para HIV. A farmacia é o coragéo da
unidade CTA/SAE Maraba e, provavelmente, é o coracao das unidades dispensadoras de
medicamentos antirretrovirais. A maioria dos pacientes que fazem acompanhamento
terapéutico neste servigco usavam apenas o atendimento da farmacia, algumas vezes por
realizarem acompanhamento clinico particular, outras pelo medo de tempo de exposicao
na unidade pela estigmatizacdo da doenca. O fato € que, se for realizada apenas a
dispensacdo, com entrega de medicacgdes, a real situacdo de salde do paciente ficara
ocultada.

Talvez a parte inicial seja mais dificil, pois a confianca do paciente tem que ser
conquistada. Para isso, foi iniciado a implantacdo do cuidado farmacéutico, com as
intervengdes mais urgentes avaliadas no acompanhamento. De acordo com o sucesso de
cada intervencdo, a confianga ndo apenas do paciente, como também de toda equipe foi

sendo conquistada.

A Implantacdo do Cuidado Farmacéutico aos Pacientes Portadores de HIV/Aids
no Municipio de Maraba, Estado do Para, comprovou que o acompanhamento
farmacoterapéutico desde o inicio do tratamento do paciente ndo sO contribui
positivamente com o estimulo do autocuidado, melhorando o conhecimento sobre a
doenca e a necessidade da terapia, proporcionando inclusive a melhor aceitacdo da
doenca, como também proporciona um avanco visivel nos parametros laboratoriais e na

adesdo ao tratamento.

Esses avancos foram notorios também nos pacientes que ja realizavam a terapia
com os antirretrovirais, a aplicagdo das intervencdes farmacéuticas, ndo apenas
melhoraram a ades&o dos pacientes ao TARV, como também, levaram a supresséo viral,
melhoraram a imunodepresséo, a qualidade de vida e morbidade, alem de diminuir custos.
Portanto, o estudo comprova a efetividade de servigo, podendo servir de exemplo para

outras unidades de atendimento.
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humana (HIV), foi identificado em 1981, e ainda hoje, constitui um sério problema de Salde Plblica em todo
o mundo (BRASIL, 2016). Importantes avancgos foram alcancados no Brasil, desde a descoberta da AIDS,
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aos pacientes portadores de HIV/AIDS no municipio de Maraba/PA, se faz necessario para a melhoria do
servigo do processo do cuidado ao usuario do SUS, portador do virus HIV, buscando ampliar a efetividade e
qualidade na atencao prestada, buscando a reducdo da toxicidade associada ao tratamento
medicamentoso, para melhorar a qualidade de vida do paciente e a adesao ao tratamento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Implantar o cuidado farmacéutico aos pacientes portadores de HIV/AIDS no municipio de
Maraba/PA e avaliar o impacto das intervengdes farmacéuticas na evolugao clinica e adesao do tratamento
antirretroviral. Objetivo Secundario: » Realizar acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes
infectados pelo HIV;» Avaliar a adesao dos pacientes ao TARV antes e apos a implantacéo do servigo;s
Identificar os fatores sociodemograficos: género, faixa etaria, municipio de residéncia associados a adesao
ao tratamento ARV;+ Identificar as caracteristicas terapéuticas: duragao do tratamento, troca de esquema
de ARV e atraso na dispensacgao de ARV associadas a adesao ao tratamento antirretroviral;»  Descrever e
verificar a influéncia das intervencoes farmacéuticas no estimulo a adesao da terapia medicamentosa;s
Avaliar o impacto destas agoes na imunidade e replicagao viral através da contagem de linfocitos T CD4+ e
da quantificagao da carga viral dos pacientes em acompanhamento;s Quantificar e classificar os
problemas farmacoterapéuticos anteriores e posteriores ao acompanhamento farmacéutico;» Elaborar um
protocolo de Procedimento Operacional Padrao (POP) que favorega um trabalho interdisciplinar de cuidado
a saude de PVHA.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Podera gerar algum tipo de estresse causado pelas respostas a entrevista. Porém, para prevencao
desse risco, foi estruturado um questionario com respostas diretas que sera respondido pelo paciente efou
responsavel legal. Além disso, podera haver medo de exposicao de caso, por isso, a pesquisadora
compromete-se a manter o sigilo quanto a identidade e dados, ndo fazendo nenhuma referéncia individual a
qualquer um dos envolvidos, utilizando as informacoes obtidas apenas para fins académico-cientificos.
Dessa forma, os riscos para a participagao serdo minimos, pois nao havera nenhum procedimento invasivo
e/ou intervencado ou modificacao intencional nas variaveis fisiologicas.

Beneficios: Espera-se que com a implantagao do cuidado farmacéutico aos pacientes com HIV/Aids, no
CTA/SAE — Marba/PA, ajudar a melhorar as estratégias para aperfeicoar o servigo do
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cuidado as pessoas vivendo com HIV/Aids atendidos nessa unidade, melhorando a qualidade de vida
dessas pessoas, além de otimizar a maior expectativa e qualidade de vida, aumentando a adeséo do
paciente ao tratamento medicamentoso, reduzir os custos para a instituicdo e o sistema de saude,
contribuindo para a diminuicdo de complicagdes, internagées, obitos e consequentemente, dos custos
relacionados a essas acgoes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispbe de metodologia e critérios definidos conforme resolucao 466/12 do
CNS/MS. Trata ainda da respostas as pendéncias citadas no parecer n°3.739.111, as quais este colegiado
entende como satisfatoria e da como aprovado.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos apresentados , nesta versao, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Diante do exposto somos pela aprovacao do protocolo. Este € nosso parecer, SMJ.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 09/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1414432.pdf 15:08:11
Qutros termo_aceite_ CTA_SAE.pdf 09/12/2019 |CAROLINA Aceito

15:05:53 |HEITMANN MARES
AZEVEDO
TCLE / Termos de | TCLE_HIV.pdf 09/12/2019 |CAROLINA Aceito
Assentimento / 15:05:21 HEITMANN MARES
Justificativa de AZEVEDO
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_mestrado_HIV.docx 17/10/2019 |CAROLINA Aceito
Brochura 21:21:14 |HEITMANN MARES
Investigador AZEVEDO
Outros declaracaodeinsecaodeonus.pdf 22/08/2019 |CAROLINA Aceito
20:47:12 |HEITMANN MARES
AZEVEDO
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 22/08/2019 |CAROLINA Aceito
20:44:09  |HEITMANN MARES
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Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 22/08/2019 [AZEVEDO Aceito
20:44:09
Outros fichautilizacaoservicos1.doc 14/08/2019 |CAROLINA Aceito
15:12:35 |HEITMANN MARES
AZEVEDO
Qutros termo_aceite_orientador.pdf 14/08/2019 |CAROLINA Aceito
15:04:09 |HEITMANN MARES
AZEVEDO
Qutros carta_de_encaminhamento_CEP pdf 14/08/2019 |CAROLINA Aceito
15:02:40 |HEITMANN MARES
AZEVEDO
Declaracao de termo_compromisso_pesquisador.pdf 13/08/2019 |CAROLINA Aceito
Pesquisadores 20:27:48 |HEITMANN MARES
AZEVEDO
Declaracao de termo_consentimento_instituicao.pdf 13/08/2019 |CAROLINA Aceito
Instituicao e 20:26:52 |HEITMANN MARES
Infraestrutura AZEVEDO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BELEM, 18 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador(a))
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ANEXO C: Artigo de Reviséo Sistematica
Intervencdes Farmacéuticas e seus desfechos em portadores

de HIV/IAIDS em atendimento em média complexidade

Pharmaceutical Interventions and their outcomes in HIV / AIDS patients in

medium complexity care

Intervenciones farmacéuticas y sus resultados en pacientes con VIH / SIDA en

atencion de complejidad media

Jorgete Carneiro Chaves?, Ana Cristina Lo Prete?, Orenzio Soler3, Carolina

Heitmann Mares Azevedo Ribeiros3.

RESUMO

Introducdo: o manejo da infeccdo pelo HIV e as taxas de sobrevida dos pacientes evoluiram
tanto que atualmente é considerada uma condicdo cronica que pode ser controlada com
tratamento. Com melhor arsenal terapéutico disponivel e melhores perfis de medicamentos, a
expectativa de vida dos pacientes com infec¢do pelo HIV aumentou, embora com aumento
paralelo das comorbidades associadas a idade. Objetivo: investigar evidéncias sobre tipos de
intervencdes, dando énfase as intervencdes farmacéuticas, e seus respectivos desfechos
clinicos, epidemiolégicos, de acesso, humanistico e econémicos em portadores de HIV/Aids em
atendimento de média complexidade. Método: revisdo sistemética e sintese narrativa.
Resultados: ha evidéncias de que as intervengBes farmacéuticas profissionais, financeiras,
governamentais e multifacetadas, melhoram os desfechos clinicos, epidemiolégicos, de acesso
e equidade, humanistico e econdmicos em portadores de HIV/Aids em atendimento de média
complexidade. Conclusé@o: diversas intervencBes farmacéuticas ao portador de HIV/Aids se
mostraram importantes na melhora de desfechos clinicos, epidemiolégicos, humanisticos e de
acesso e equidade, tendo assim o cuidado farmacéutico se mostrado importante para fortalecer
as estratégias do uso racional de medicamentos e promovendo a melhoria da qualidade de vida
do paciente.

Palavras-chave: Revisdo Sistemética, Interven¢gBes Farmacéuticas, Cuidado Farmacéutico,
HIV/AIDS, Atengéo de Média Complexidade.

1 Discente. Programa de Pés-Graduagdo em Assisténcia Farmacéutica. Universidade Federal do Para
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ABSTRACT

Introduction: HIV infection management and patient survival rates have evolved so much that it
is no longer considered a fatal disease, but a chronic condition that can be controlled with
treatment. With a better therapeutic arsenal available and better medication profiles, the life
expectancy of patients with HIV infection has increased, albeit with a parallel increase in age-
associated comorbidities. Objective: to investigate evidence on types of interventions,
emphasizing pharmaceutical interventions, and their respective clinical, epidemiological, access,
humanistic and economic outcomes in patients with HIV / AIDS in medium complexity care.
Method: systematic review and narrative synthesis. Results: there is evidence that professional,
financial, governmental and multifaceted pharmaceutical interventions improve clinical,
epidemiological, access and equity, humanistic and economic outcomes in people with HIV / AIDS
in medium complexity care. Conclusion: several pharmaceutical interventions for people with
HIV / AIDS have proved to be important in improving clinical, epidemiological, humanistic and
access and equity outcomes, thus pharmaceutical care has been shown to be important in
strengthening strategies for the rational use of medicines and promoting improvement of the
patient's quality of life.

Keywords: Systematic Review. Pharmaceutical Interventions. Pharmaceutical Care. HIV / AIDS.
Attention of Medium Complexity.

RESUMEN

Introduccion: la infeccion por VIH y las tasas de supervivencia de los pacientes han
evolucionado tanto que ahora se considera una condicién crénica revisado con tratamiento. Con
un mejor arsenal terapéutico disponible la esperanza de vida de los pacientes con infeccién por
VIH ha aumentado, aunque con un aumento paralelo de las comorbilidades relacionadas con la
edad. Objetivo: investigar la evidencia sobre los tipos de intervenciones, enfatizando las
intervenciones farmacéuticas y sus respectivos resultados clinicos, epidemiolégicos, de acceso,
humanisticos y econdémicos en pacientes con VIH/SIDA. Método: revision sistematica y sintesis
narrativa. Resultados: existe evidencia de que las intervenciones farmacéuticas profesionales,
financieras, gubernamentales y multifacéticas mejoran los resultados clinicos, epidemiolégicos,
de acceso y equidad, humanisticos y econémicos en pacientes con VIH/SIDA en atencién de
complejidad media. Conclusién: se ha demostrado que varias intervenciones farmacéuticas
para personas con VIH/SIDA son importantes para mejorar los resultados clinicos,
epidemiolégicos, humanisticos y de acceso y equidad, por lo que se ha demostrado que la
atencién farmacéutica es importante para fortalecer estrategias para el uso racional de
medicamentos y promover mejoras de la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Revision sistematica, Intervenciones farmacéuticas, Atencién farmacéutica,
VIH/SIDA, Atencién de complejidad media.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) — Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) —, causada pela infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), foi
identificado em 1981 e, ainda hoje, constitui um sério problema de Saude Publica em todo o

mundo (Benzaken, 2017). A infeccdo pelo HIV e a AIDS fazem parte da Lista Nacional de
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Notificagdo Compulsoria de Doencas (Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016), sendo que a
AIDS é de notificagdo compulséria desde 1986, e a infeccdo pelo HIV é de notificacao
compulsoria desde 2014, tornando-se assim, obrigatéria a comunicagéo de ocorréncia de ambos
0s casos (Brasil, 2018).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico Anual HIV/AIDS do Ministério da Salde, estima-se que
aproximadamente 37 milhdes de pessoas no mundo estejam infectadas com o HIV. No Brasil,a
em torno de 866 mil pessoas viviam com o HIV no ano passado, dos quais 84% (731 mil) haviam
disso diagnosticadas e 75% (548 mil) estavam em tratamento antirretroviral (Brasil, 2018;
Duncombe et al, 2013).

Desde a descoberta da AIDS, importantes avancos foram alcancados no Brasil, iniciando-se com
a sancédo da Lei 9.313, de 13 de novembro de 1996, que dispde sobre a obriga¢édo do Estado de
distribuir, de forma universal e gratuita, os medicamentos para Terapia Antirretroviral (TARV)
(Brasil, 1996; Prust et al, 2018). Especialmente com o advento da Terapia Antirretroviral de Alta
Eficacia (HAART), a histéria natural da AIDS foi alterada, mudando o perfil da epidemia,
resultando na melhora dos indicadores de morbidade, de mortalidade e de qualidade de vida do
que intitularam “Pessoas Vivendo com HIV/AIDS” (PVHA) (Primo, 2015).

O Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids) através do Sistema Unico de Saude (SUS),
passou a disponibilizar preven¢cdo combinada e saude reprodutiva das PVHA, procurando
apresentar estratégias para compreensédo do cuidado integral e enfrentamento da epidemia, com
melhoria da oferta de servi¢os e da qualidade de assisténcia & salde aos pacientes, tornando o
Brasil um dos pioneiros a atestar pelo SUS o direito igualitario e universal de acesso a
medicamentos para o tratamento de doencas oportunistas e para os antirretrovirais (Abrdo et al,
2014).

Além disso, conforme o Protocolo Clinico Brasileiro para o Manejo da Infeccdo pelo HIV em
adultos, atualizado em 2017, o inicio da TARV é estimulado, independente da contagem de
linfécitos T CD4*, na perspectiva de reducdo da transmissibilidade do HIV (Hosseini et al, 2016).
Estas conquistas contribuiram para que na atualidade, a infeccao pelo virus HIV se tornasse uma
doencga de carater cronico e controlavel, possibilitando a reinser¢cdo social das PVHA, com
retomada nas rotinas diarias e profissionais (Morillo-Verdugo et al, 2017). Entretanto, 0 sucesso
terapéutico requer niveis elevados de adesdo ao tratamento, com o uso diario e continuo, na
dose e hordrio corretos, necessarios para que ocorra a supressao da replicacéo viral e melhora
imunoldgica e de outros desfechos clinicos. Vale ressaltar que os aspectos epidemiol4gicos, de
acesso e econbmicos, que podem dificultar a aquisicdo dos medicamentos, assim como
questdes humanisticas de acolhimento do paciente, também impactam na adesdo ao tratamento.
Tais medidas visam tanto a reducdo do risco de desenvolver resisténcia aos TARV, como de
transmissao do virus HIV, o que ainda é um grande desafio a ser vencido (Hosseini et al, 2016).
Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi investigar evidéncias sobre tipos de
intervencdes e seus respectivos desfechos clinicos, epidemiolégicos, de acesso, humanistico e

econdmicos em portadores de HIV/AIDS em atendimento de média complexidade.
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METODOLOGIA
Trata-se de uma Revisdo Sistematica e Sintese Narrativa que se fundamenta na identificacéo,
selecdo e avaliacdo da qualidade de evidéncias (Higgins et al, 2011; Brasil, 2012). A busca foi
elaborada com base na pergunta norteadora sobre “haver evidéncias disponiveis de tipos de
intervencdes e seus respectivos desfechos clinicos, epidemiolédgicos, de acesso, humanistico e
econdmicos em portadores de HIV/AIDS em atendimento de média complexidade”. Para isso,
montou-se uma estratégia de busca que fomentou estudos publicados nas bases Cochrane
Library, Epistemonikos, Health Evidence, Health Systems Evidence, Biblioteca Virtual de Saude
e Google Scholar; incluindo Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Houve restricao de tempo, incluindo artigos publicados de 2015 a 2019, , porém,
nao houve restricdo de idioma. A busca incluiu os dominios “Pharmaceutical attention”,
“Pharmaceutical Care”, “Pharmaceutical Interventions”, “Pharmaceutical Services”, “HIV/AIDS”,
“Medium Complexity Attention” e “Medium Complexity Care”, sendo adaptada para as distintas
bases eletrdnicas, utilizando-se dos operadores booleanos OR e AND. As estratégias de buscas
estdo detalhadas e disponiveis no Material Suplementar 1.

O acrénimo PICO foi utilizado para filtrar os critérios de inclusédo, onde “P” é a Populagéo:

maior de 18 anos e de ambos os sexos; “I” a Intervengao: Cuidado Farmacéutico; “C” o Controle:
qualquer outra intervengdo; “O” os Desfechos: clinicos, epidemioldgicos, humanisticos, de
acesso e econdmicos. A triagem dos titulos e resumos recuperados foram selecionados de forma
independente pelos autores, respeitando-se os critérios de inclusdo. A Figura 1 apresenta o
fluxograma do processo de selecdo das publicagbes incluidas. Vale ressaltar que quaisquer
incertezas ou desentendimentos remanescentes foram resolvidos por consenso por meio de
didlogo entre os autores. Os artigos de texto completo foram recuperados, os dados extraidos e
a qualidade dos artigos avaliada. Definicdes relacionadas a assisténcia farmacéutica e ao
Cuidado Farmacéutico para portadores de HIV/Aids estédo disponiveis no Material Suplementar
2.

O Mendeley Desktop® foi utilizado como gerenciador de referéncias. A Plataforma
Rayyan® foi utilizada para fazer a triagem e sele¢é@o dos artigos. O Prisma Flow Diagram® foi
utilizado para descrever o fluxo de informacdes das diferentes fases da revisdo sistemética. O
PROGRESS® foi utilizado para identificar determinantes sociais e de equidade. Uma planilha
Excel® foi utilizada para organizar dados e informagdes do artigo, tais como: Nome do artigo;
Nome dos autores; Revista e ano de publicagdo; Objetivo do estudo; Desenho ou método do
estudo; Métodos estatisticos utilizados; Tipos de intervencdes avaliadas; Resultados
(desfechos); Avaliacdo da qualidade do artigo; Identificacdo de Vieses; Inclusdo de paises de
alta, média e baixa renda, em especial o Brasil; Determinantes sociais e de equidade; Concluséo
e contribuicdo do estudo; Uso de referéncias atualizadas; Lacunas e limitacdes do estudo;
Perguntas ndo respondidas pelos autores e Conflitos de interesse, facilitando, assim a sintese
narrativa. As referéncias excluidas estéo relacionadas no Material Suplementar 3.

A avaliacao da qualidade dos estudos incluidos foi realizada pelas ferramentas AMSTAR

(Avaliacdo da Qualidade de Revisdes Sistematicas Multiplas), AEAE (Avaliacdo de Estudos de
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Avaliacdo Econbémica), AQET (Avaliacdo de Qualidade de Estudos Transversais), AECR
(Avaliacédo de Estudo Controlado Randomizado), AQEC (Avaliagdo de Qualidade de Estudo de
Coorte), AQRI (Avaliagdo de Qualidade de Revisdo Sistematica) e AECNR (Avaliacdo de
Qualidade de Estudo Controlado Nao-Randomizado). Os quadros de avaliacéo da qualidade dos
artigos selecionados estdo disponiveis no Material Suplementar 4.

De acordo com a Resolucao do CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e da Resolucdo
CNS n° 510, de 07 de abril de 2016, ndo foi necessario o registro no Sistema Nacional de
Informac&o sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) da Plataforma
Brasil.
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FIGURA 1 - Fluxograma do processo de selegdo das publica¢des incluidas na revisdo

Adaptado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting

Items for
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RESULTADOS

Systematic Reviews
2009;6(7):1000097. DOI:10.1371/journal.pmed1000097.

and Meta-Analyses: The
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Informacdes complementares: www.prisma-

PLoS Med.
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Foram incluidos 20 artigos que preencheram os critérios de inclusdo. Desses, 9
sdo estudos transversais, 2 sdo revisfes sistematicas, 2 sdo estudos clinicos randomizados, 3
sédo estudos de coorte, 1 € revisdo integrativa, 1 é estudo clinico controlado ndo-randomizado e
2 sdo estudos de avaliagdo econémica. Os estudos foram realizados em paises de alta, média e
baixa renda, incluindo Jordania, Brasil, Espanha, EUA, Africa do Sul, Tanzania, Etiopia, Africa
Subsaariana, Reino Unido, Canada, Alemanha, Republica Popular da China, Taiwan, Holanda,
Oriente Médio, Africa do Sul, entre outros (Material Suplementar 5). O perfil e caracteristicas dos

artigos selecionados estao apresentados no Tabela 1.

TABELA 1 - Perfil e caracteristicas dos artigos selecionados (Continua)

Artlgo / Objetivo Método Evidéncias Concluséo
Qualidade
Explorar as barreiras A presenca de um . ~
" P As intervencdes
e facilitadores da farmacéutico . .
~ . S incluidas sobre a
adesdo a TARV especialista em HIV em . =
. . . implementacao do
Tall et al, | entre pacientes HIV sua equipe de salde e Cui _—
12) = : N uidado Farmacéutico
2020 positivos na Estudo a implementacdo do neste estudo
Jordania, avaliando @ transversal Cuidado Farmacéutico demonstraram e
AQET: 5/6 a necessidade de podem influenciar q
: o = podem melhorar
Servigos de positivamente a adeséo R
PO . significativamente  a
assisténcia dos  pacientes ao adesio aos TARVS
farmacéutica. tratamento. "
(0] acompanhamento R -
P O farmacéutico clinico
farmacoterapéutico S
; pode contribuir na
para pacientes em uso identificacdo de erros
de antirretrovirais de rgscri 50 o
Realizar o identificou  Problemas intera ges ¢
Casagrande, | acompanhamento Estudo Relacionados a ag
201905) farmacoterapauti Medi medicamentosas em
péutico transversal edicamentos, o
- - prescricdes
em pacientes em melhorando niveis de hospitalares contendo
AQET: 4/6 uso de_ terapia CD4+~; bem como, a ARV's, auxiliando a
antirretroviral. adesdo ao tratamento, equive na  resolucio
evitando o Saup i
. de problemas
desenvolvimento da . N
- A relacionados a
Aids e a necessidade de .
. ~ . farmacoterapia.
internacao hospitalar.
O  Acompanhamento
farmacoterapéutico
realizado com base nas
necessidades dos
Avaliar a influéncia pacientes e nos O programa  de
de um programa de objetivos intervencdo baseado
Morillo- intervencgdo baseado farmacoterapéuticos no modelo CMO
Verdugo et | em um novo modelo estabelecidos, aumenta | influencia a ativacao
) : Estudo " .
al., 2019 de cuidado para a corresponsabilidade | do paciente e pode
. transversal - =
pacientes HIV+ na dos pacientes com seu | melhorar a adesao e
AQET: 4/6 melhoria de sua proprio tratamento por @ outros resultados de
ativagdo com o meio de informacgdes e  salde em pacientes
tratamento. educagcdo sobre o | HIV+.
autocuidado, resultando
na supressao viral,
mediada por uma maior
adesdo antirretroviral.
Dilworth et Determinar 0s Uma clinica  Uma clinica de
an efeitos clinicos e | Estudo de = multidisciplinar de | adesédo a TARV
al., 2018 o s . N .
econdmicos da | avaliacéo adeséo a TARV | liderada por
. aplicagcéo da | econdmica liderada por = farmacéuticos, diminui
AEAE: 25/28 e - A L S -
farmacia clinica na farmacéuticos contribui | a probabilidade de
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adeséo ao
tratamento
antirretroviral em

pacientes que vivem
com o Vvirus da
imunodeficiéncia
humana (HIV).

e ajuda pacientes
infectados pelo HIV
com problemas
documentados de

adesdo a medicacdo a
alcanga a supressdo
viral do HIV.

transmissao do HIV
por esses pacientes e
leva a economias
futuras em custos de
tratamento
relacionados ao HIV.

Morillo-
Verdugo et
al., 20181®

AECR: 12/14

Determinar a
eficacia de um
programa de
acompanhamento
intensivo em
cuidados
farmacéuticos em
comparagdo com um
modelo tradicional
entre pacientes
infectados pelo HIV
com risco
cardiovascular
moderado/alto.

Estudos
clinicos
randomizados

(0] acompanhamento
farmacoterapéuticos

relacionados ao risco
cardiovascular

promoveu a redugdo
média do risco
cardiovascular

absoluto, a
porcentagem de

pacientes que atingiram
a pressao arterial ideal,
os niveis de lipidios no
sangue e os niveis de
hemoglobina glicosilada
e cooperou para a
adesdo ao tratamento

com HIV.

Os cuidados
farmacéuticos
personalizados,
baseados na
estratificacdo de

riscos, nas entrevistas
motivacionais e nas
novas tecnologias,
podem levar a
melhores resultados
de saude em
pacientes HIV+ com
maior risco
cardiovascular.

TABELA 1 - Perfil e caracteristicas dos artigos selecionados (Continua)

Artigo /

4 Objetivo Método Evidéncias Concluséo
Qualidade
Como a HAART é um
tratamento ao longo da
vida, avaliar o
comportamento da
A adesdo a HAART é | adesdo dos pacientes e
Investigar a relacéao complexa e €é um melhorar a adesédo
Rajesh et eptreaqualidade d? processo djnémico_ e maxinji;aré 0s
ot vida relacionada a Estudo de | biossocial influenciada | beneficios da HAART e
al., 201819 . . .
AQEC: 5/6 saudg (QVRS) e a | coorte por dlve_rsos fatores que mel_horara a QVRS dos
adesdo a HAART ao influenciam a QVRS de pacientes.
longo do tempo. maneira  positiva ou Compreender as
negativa. consequéncias sociais
dessa doenca e fazer
intervencbes  clinicas
apropriadas  também
pode melhorar a QVRS.
Os cuidados
farmacéuticos,
fornecidos como uma
combinacéo de
Avaliar o impacto Intervencgdes de  educacdo em saude e
dos cuidados educacdo em saude e acompanhamento
Domingues | farmacéuticos no farmacéuticas  ajudam | farmacoterapéutico
et al,. | risco cardiovascular Estud d na reducdo dos fatores | para pacientes
2017%9) em pacientes com studo € de risco | ambulatoriais em um
. coorte . : o
mais de 50 anos cardiovasculares em | hospital terciario,
AQEC: 5/6 recebendo terapia uma Unica coorte de  tiveram um impacto
antirretroviral pacientes soropositivos = positivo no risco
combinada. para HIV. cardiovascular em
pacientes com mais de
50 anos recebendo
terapia  antirretroviral
combinada.
Molino et | Avaliar a eficacia da Foi realizada = As consultas com o
al., 2017@v intervencao Estudos intervencdo controlada = farmacéutico
farmacéutica na clinicos nao | com pacientes pareados | permitiram identificar,
AECNR: reducao de | randomizados por sexo e contagem @ prevenir e resolver
11/12 problemas inicial de linfécitos T CD4 | problemas relacionados
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relacionados a
medicamentos em
pacientes

ambulatoriais com
HIV / AIDS (grupo
intervencdo) e na
melhoria de
parametros clinicos

no grupo
intervencao em
comparacao ao

grupo controle.

+ (CD4) com a analise
de problemas
relacionados aos
medicamentos  (PRM)
para o grupo de
intervencédo e contagem
de CD4 com a avaliagdo
da carga viral nos dois
grupos.

a medicamentos,
principalmente aqueles
relacionados a
seguranca de
medicamentos. As
intervencoes
farmacéuticas

melhoraram a adeséao e
aumentaram a eficacia
da HAART, conforme
sugerido pela maior
elevagdo na contagem
de CD4 observada no
grupo de intervencao A

carga viral nédo foi
significativamente
diferente  entre  os

valores médios final e
inicial para ambos os
grupos.

A intervencdo teve
pouco ou nenhum efeito
sobre a retengdo nos
cuidados aos 90 dias

A intervencdo baseada

Avaliar a eficacia de pés-parto, sobre o0s em ACS nao teve fortes
curto prazo da resultados secundarios efeitos na maioria dos
intervencdo de ACS no ITT e andlises  indicadores de PTV. O
para melhorar a ajustadas. No entanto, envolvimento dos ACS
Nance etal., | retencao nos tanto as andlises | nos programas de PTV
2017@ cuidados e a Estudos primarias quanto as de @ pode melhorar a
adesdo a TARV | clinicos n&o | sensibilidade por adesdo a TARV entre
AECR: para mulheres = randomizados | fidelidade sugerem que | as mulheres pds-parto
12/13 gravidas e pés-parto a intervengdo pode ter  infectadas pelo HIV, no
infectadas pelo HIV melhor aderéncia a entanto, 0 sucesso
durante um periodo TARV pés-parto, | parece fortemente
de estudo de 18 especialmente entre = dependente da
meses. mulheres que vivem em implementagéo do
areas de influéncia onde | programa.
a intervencéo foi
implementada com
maior intensidade.
. . Os seis dominios da
Avaliar a qualidade . .
. . qualidade de vida
de vida relacionada o - N ,
N , A condicao atual de | relacionada a saude foram
a saude de d da d derad ‘de fisi
acientes com HIV / oenca aguda dos ~modera os. A saude fisica e
,FA)\IDS e a entrevistados, ndo a espiritualidade dos
Surur et al,. o mostrou associacdo = pacientes eram
@3) associagao de P - ' N
2017 variaveis Estudo significativa com | relativamente superiores as
sociodemoaraficas transversal nenhum dos | suas relagBes sociais. Sexo,
AQET: 4/6 nog N dominios da | idade, escolaridade,
e relacionadas a . . A -
gualidade de vida @ residéncia e estado civil
doenga com a - N s
Lalidade de vida reIgcnonada a mostraram associacéo
quaiic N saude. significativa com pelo menos
relacionada a oy .
satde. um dominio da qualidade de

vida relacionada a saude.

TABELA 1 - Perfil e caracteristicas dos artigos selecionados (Continua)

Artlgo / Objetivo Método Evidéncias Concluséao
Qualidade
Avaliar a Caracteristicas O nivel geral de satisfagdo dos
expectativa e a sociodemograficas entrevistados com o servigo
satisfac@o de dos entrevistados, que | farmacéutico foi baixo,
Abebe et | pacientes  com incluiu consultas sobre | enquanto a expectativa geral
al., 2016®» | HIV / AIDS no Estudo expectativas e | dos entrevistados em relagéo
Servico transversal satisfagdo com 0s | aos servicos farmacéuticos foi
AQET: 5/6 | farmacéutico servigos farmacéuticos | extremamente alta. O hospital
prestado no prestados fornecendo | deve implementar sistemas de
Hospital de conselhos sobre | boas praticas de dispensagao
Referéncia. precaucdes e efeitos | em relacdo aos servicos e
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colaterais dos
medicamentos
antirretrovirais,
interacdes
medicamentosas /

alimentos, e condicdo
de armazenamento

desenvolvimento profissional
continuo para os profissionais,
a fim de melhorar a satisfacdo
dos pacientes.

adequada.
Os Programas de
Realizar uma apoio ao paciente
revisio (PSPs), incluindo
-t gerenciamento e
3223232230 as aconselhamento  de
condicdes medicamentos, tém o | A preponderancia de
médicgas nas potencial de melhorar | evidéncias sugere um impacto
Ganauli et uais 0s o0 atendimento em | positivo dos PSPs na adeséo,
al 2%16(25) gro ramas de Revisdo estados de doencas nos resultados clinicos e
" a 0?0 20 paciente  Sistematica crbnicas com terapias = humanisticos. Embora com
AMSTAR: (F?SPs) P foram complexas. Inclui | menos frequéncia, a utilizagéo
11/11 ’ implementados: clinicas ambulatoriais, e os custos dos servicos de
ofe?recersu ortéa praticas de cuidados | salde também sao reduzidos
com onentzs de primarios, ambientes | ap6s a implementacdo do
entrep a e hospitalares de @ PSP.
result% dos internacéo e servicos
associados a realizados na casa do
implementacdo paciente por -equipe
) multidisciplinar de
saude.
Credenciamento  de _Os_ principais resulta_dos
Retratar e farmacéuticos e indicam que os farmacéuticos
; ndo abracaram o desafio
analisar Recursos para a AIDS, . :
- h apresentado pela epidemia de
criticamente o} para  garantir ao
. HIV / AIDS
. papel consumidor uma alta
Gilbert, desempenhado ualidade de servico, = portanto,  perdeu  a
2016¢9 P Estudo q SEVICO, | oportunidade de desempenhar
pelos transversal com o credenciamento um papel mais significativo na
) farmacéuticos na de farmécias que Papel gnica
AQET: 7/7 = . prevencdo e gestdo da
gestao da fornecem apoio, ; g N
- . epidemia. O acesso a TARV
epidemia de HIV / aconselhamento e / ou
P . N em recursos escassos ou
AIDS na Africa do outros  servicos  as depende da 'troca de tarefas'
Sul. pessoas que vivem d P sdi
com AIDS € medicos ~a outros
' profissionais de sadde.
Intervencgdes
destinadas a monitorar
pacientes ou impedira | O uso integrado das
transmissdo do HIV, | tecnologias da informagéo e
Avaliar a eficacia promovendo melhor = comunicagéo com o]
das tecnologias acessibilidade e atendimento padrdo promove
Lima et al., da informagdo e gualidade dos | maior acesso ao atendimento,
2016@7 comunicagéo na Revisio cuidados através de | fortalecendo o relacionamento
adesdo a0 | gictematica ensaios clinicos com @ entre pacientes e servigos de
AMSTAR: tratamento base no uso de | saude, com a possibilidade de
5/9 antirretroviral em Tecnologia de | mitigar as dificuldades

adultos com HIV /
AIDS.

Informagéo e Cuidado

para adeséo ao
tratamento
antirretroviral por

adultos com HIV /
AIDS

vivenciadas pelas pessoas
com HIV na obtengéo de niveis
6timos de adesdo a terapia
medicamentosa.

TABELA 1 - Perfil e caracteristicas dos artigos selecionados (Continua)
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Artlg_o / Objetivo Método Evidéncias Concluséo
Qualidade
A descentralizacdo A soma’hzagao dos_ SEIvIcos
; de salde desmistifica a
oferece aos pacientes nogdo de que o atendimento
e clientes de servicos ¢ 'q d d
de sadde uma escolha = 2° HIV S0 pode ser pre§ta 0
. .~ .| agueles que vivem nas areas
. . entre diferentes niveis
Discutir a - L urbanas por um grupo seleto
. e tipos de instituigdes ML .
necessidade de . . de profissionais de saude em
de saude que variam
uma completa em termos de niveis de centros de tratamento
disponibilizacao L A especiais. No entanto, a
. sofisticacéo, areas D L
de servicos de sobre as quais eles tém socializagéo deve ir além dos
Oleribe et | saude, urisdi éoqe o espectro Servicos, cuidados e
al., 2016®® | especialmente os | Revisdo Jd G ) ESPECUO | tamento  do HIV: e ser
: . e servigos disponiveis )
servigos de | Integrativa no  estabelecimento aplicado a todos os
AQRI: 6/8 HIV/AIDS. E, Além dé segmentos de servigos de
discutir a logica descentralizacio.  os saude. Isso fortalecerd o
por tras do Modelo : 640, sistema de saude, melhorara
L servigos devem ser P~ .
de Socializacdo R os indices de saude,
socializados para obter . o
da EFMC e seus R aumentara a produtividade e
- uma distribuicdo . . .
beneficios. - ajudara a alcancar as atuais
equitativa e dos .
h , metas de desenvolvimento do
servicos de saude, O
b milénio (ODMs) e as metas
em como uma
) propostas de
cobertura universal de Vi svel
sadde desenvolvimento sustentave
' (ODS).
A integracao do
farmacéutico clinico no
grupo interdisciplinar
de acompanhamento @O envolvimento do
aos pacientes HIV | farmacéutico em uma clinica
promoveu alteracdes | de atencdo primaria ao HIV
Avaliar se o desde a linha de base | parece resultar em mais
impacto da ao longo de 18 meses = manejo adequado de
inclusdo de um de HbAlc, lipoproteina | comorbidades crbnicas de
farmacéutico de baixa densidade maneira custo-efetiva,
Cope et al clinico no time (LDL) e pressdo | embora resultados positivos a
Zofs(zg) " | interdisciplinar Estudo  de arterial, longo prazo podem ser
para o tratamento coorte respectivamente. Além | dificeis de estabelecer em um
. de pacientes com de evidenciar nimero | ambiente urbano da
AQEC: 6/6 . ~ - :
HIV melhora os de interagbes | populagdo. Acreditamos que
resultados para medicamentosas, esses dados apoiam a
estados de carga viral do HIV, expanséo do envolvimento do
doengas crdnicas, contagem de CD4, farmacéutico nos centros de
além do HIV. alteragdo percentual | atencdo primaria ao HIV para
no status de fumantes estabelecer modelos praticas
e percentual de | melhores para as equipes
pacientes tratados com | interdisciplinares padrao.
recomendagdes de
diretrizes
cardiovasculares.
Promover A estrutura proposta pelo
estudo pode orientar o0s
programas de HIV y
. formuladores de politicas a
para expandir a . - .
introduzir e ampliar novas
elegibilidade ao bord =
tratamento, para Reformular os abordagens paraa prestacao
Duncombe . . de servicos em toda a
que muitas cuidados com o HIV, .
et al., cascata de atendimento ao
30) pessoas que | Estudo de @ colocando as pessoas o )
2015 HIV. Os 6rgaos normativos e
entram nos | transversal no centro da . .
. = - = os implementadores lideres
) cuidados nao administragcdo ;
AQET: 5/7 U \ . ) devem continuar a
serem ‘pacientes’, antirretroviral. desenvolver Kits de
mas membros L
Lo ; ferramentas e diretrizes para
saudaveis, ativos . .
. ajudar paises e fornecedores
e produtivos da .
: a implementar essas
sociedade.
abordagens.
Avaliar a O Monitoramento dos | A demora na coleta dos
Fokam et S S ;
@y | Viabilidade  dos indicadores de alerta | medicamentos e o
al., 2015 Estudo A L
novos EEls, transversal precoce da resisténcia | esgotamento nas farmécias
AQET: 5/7 através de um aos medicamentos | sdo os principais fatores que
) estudo piloto, para para HIV com | favorecem a emergéncia do
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HIVDR, com riscos mais altos
nas areas rurais e na atencao

planejamento
estratégico,

identificagdo clinicas e
fatores programaticos

monitoramento e com desempenho = primaria a saude. A retengdo
avaliacéo do abaixo do ideal. nos cuidados parece
programa nacional aceitavel em geral, enquanto
de TARV. as praticas de dispensacao

de TARV séo padréo.

TABELA 1 - Perfil e caracteristicas dos artigos selecionados (Final)

Artlg_o / Objetivo Método Evidéncias Concluséo
Qualidade
Fornecer uma
descricdo passo a
passo do
desenvolvimento e
adaptacao da
intervencdo 3H +; 0
desenho
. Em geral, os resultados
experimental Compara a .
- . ~ . apontam para os potenciais
Sherestha comparativo intervencao abreviada beneficios de 3H + em toda
et al.,  inovador de n&o . de 3H + com o HHRP =
@2) PR Estudo clinico . s~ | @ populagdo como uma
2015 inferioridade para + existente, o padréo - . N
testar controlado ouro para prevencao alternativa mais econdmica
AECCR: intervencdo 3H + randomizado secundaria de HIV 221 igrﬁsnt; gger:qnd;tgf;dig
14/14 com o ‘'padréo- para PWUDs d Junt d isid P
ouro’; e, evidéncias infectados por HIV € reposicao de opioides em
S : ' um contexto clinico.
empiricas a partir
de uma andlise
formal de custo-
efetividade que o
justifique + quando
comparado ao
HHRP + original.
Explorar_ as Os resultados forneceram
perspectivas  da informacdes basicas sobre
doenca de Intervengdes ¢ ~ d
acientes da educacionais as ~percepcoes - dos
Syed et al, IF\)/I Py - ’ pacientes em relagdo a
@3) alasia com HIV / | Estudo especialmente para @ . =
2015 . divulgagdo de doencas e
AIDS, que, até Transversal os adolescentes, para :
onde sabemos, Qualitativo minimizar 0s status entre 0s pacientes
AQET: 6/7 nunca forarr; comportamentos com HIV / AIDS, o que pode
. . mp ajudar para melhorar a
investigados antes arriscados do HIV. conscientizacio e aceitacio
da polifarmacia em ¢ ¢
h da doenca.
idosos.

Legenda: AMSTAR: Avaliacdo da Qualidade de RevisGes Sistematicas Mlltiplas; AEAE: Avaliagdo de Estudos de
Avaliacdo Econdmica; AQET: Avaliagdo de Qualidade de Estudos Transversais; AECR: Avaliagdo de Estudo Controlado
Randomizado; AQEC: Avaliacdo de Qualidade de Estudo de Coorte; AQRI: Avaliacdo de Qualidade de Reviséo
Sistematica; AECNR: Avaliagdo de Qualidade de Estudo Controlado Nao-Randomizado.

Fonte: Tipos de intervencdes e seus desfechos em portadores de HIV/Aids em atendimento em média complexidade,
2020.

Sintese das evidéncias sobre intervencdes relacionadas a desfechos clinicos

A Tabela 2 apresenta as evidéncias das categorias de intervengdes (profissionais,
organizacionais, governamentais, financeiras e multifacetadas) e os desfechos clinicos quanto a
reducdo da prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados e de melhoria do uso de
medicamentos apropriados e seguros, a melhoria da adeséo, a reducao de eventos adversos a
medicamentos, a

reacOes adversas a medicamentos, as interagdes medicamentos-
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medicamentos, e aos resultados negativos de salde associados a medicamentos para os

desfechos clinicos.

Intervenges profissionais

Os trabalhos incluidos na presente revisdo analisaram uma ou mais intervencdes
farmacéuticas a profissionais, podendo ser direcionadas ao prescritor, ao usuario ou ao cuidador.
Além disso, avaliaram essas intervencdes sobre um ou mais desfechos, como resultados sobre
a reducao de medicamentos potencialmente inapropriados, a adesao ao tratamento, reacdes
adversas e interacdes medicamentosas.

Na avaliacdo sobre as intervengdes educativas direcionadas aos usuéarios e/ou
cuidadores, Domingues et al, 2017 registraram que estas proporcionam reducdo de reactes
adversas a medicamentos, enquanto que Morillo-Verdugo et al, 2019 e Duncombe et al, 2015
relataram reducao de resultados negativos de salde associados a medicamentos e Syed et al.
2015, melhora do uso de medicamentos apropriados e seguros. Por fim, Tall et al, 2020, Morillo-
Verdugo et al, 2019, Domingues et al, 2017, Molino et al, 2017, Surur et al, 2017 e Duncombe et
al, 2015 registram que tais interven¢des melhoraram a adesé&o ao tratamento.

J& na avaliacdo sobre as intervences direcionadas aos prescritores, Casagrande, 2019
registra que intervengdes direcionadas aos prescritores por meio da revisédo da utilizacdo de
medicamentos proporciona a redugcdo da prescricdo de medicamentos potencialmente
inapropriados, melhora da adesdo ao tratamento e reducdo de interacbes medicamentos-
medicamentos, enquanto que Domingues et al, 2017 registram reduc¢éo de reacdes adversas a
medicamentos. Ainda relacionado as intervengdes direcionadas ao prescritor, Nance et al, 2017
registram que quando realizadas por meio da analise e/ou avaliagao de caso clinico, ha melhora

da adesao ao tratamento.

Tabela 2 - Intervences e evidéncias de desfechos clinicos

DESFECHOS CLINICOS
Polifarmacia: Ades Problemas Relacionados aos
Erros de = ;
) - ao Medicamentos
Medicacédo
~ ~ | Melho
INTERVENGOES Rgddu:a rado | Melho | Redug | Redug | Reduc | Redugdo
Prescri Uso rada | dode | &de | zpde de
cdode | de | Ades | EAM™ RAM+ | |MM+ | RNSAM
* -1 *
MPP* MéS ao + +++
Analise
elou
Avaliacdo * * (22) * * * *
Intervencd de Caso
¢ . Clinico
es Prescritor Revisio
Profissiona est da
is S
utlizacdo | gy |+ | as) |+ | @0 | @3 .
Medicame
ntos
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Intervencd
es
Educativas . . . . . . .
para 0s
Prescritore
s
Intervencd
es (14)
Usuarios | Educativas (16)
e para 0s . (20) . .
cuidadore Usuérios (33) (21) (20) (16) (30)
s+t elou (23)
Cuidadore (30)
s
Busca
Ativa de
Dados € * * * * * * *
Informacd
es do
Utente
Servigos *
de
Informagé . . . . "
Tl + es sobre
Comunica | Medicame
cao ntos
Intervencd dilsstﬁpmoéil’fe i
* * * * *
Org:nsizaci a ngsao 0
onais Clinica
Uso de *
Ferrament (19)
as de * * * * *
Triagem
de Risco
(14)
(18) 83 @) (1) (21)
Cuidado Farmacéutico (20) (20) (20) * (24) (24) 29)
1) (29)
(24)
Gestéo Técnicade . . . . . . .
Medicamentost
(17)
o (26)
Intervenc¢des Financeirastt (31) * (32) * * * (26) (31)
Intervenc8es Governamentaistit (28) * * * * * (28)
Intervenc8es multifacetadas (33) * * * * * *

Legenda: ( ) = Referéncias e suas evidéncias. * = Nao foi

tecnologia de informacéo e de comunicagéo.

estudado e/ou ndo ha evidéncias. * =
Potencialmente Inapropriados. ** = Medicamentos Apropriados e Seguros. *** = Eventos Adversos a Medicamentos. + =
Reacdes Adversas a Medicamentos. ++ = Interagdes Medicamentos-Medicamentos. +++ = Resultados Negativos de
Saude Associados a Medicamentos. T Logistica do Medicamento. 11 = Programas de incentivo para mudancgas na
pratica da prescricdo. t11 = Intervengbes regulatérias: politicas governamentais que regulam a prescricdo de
medicamentos. + = Direcionadas aos prescritores. + + = Direcionadas aos usuarios e cuidadores. + ++ = Uso de

Medicamentos

Fonte: Tipos de intervencdes e seus desfechos em portadores de HIV/Aids em atendimento em média complexidade,

2020.

IntervengBes Organizacionais

Sobre as interven¢Bes farmacéuticas organizacionais, 0s artigos avaliaram tanto o

impacto das Tecnologias de Informac¢éo, quanto do Cuidado Farmacéutico.

Na avaliacdo das intervencdes utilizando Tecnologia da Informagcdo em relagdo a

melhoria da adesdo ao tratamento, Duncombe et al, 2015 registram melhora com o uso de
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sistemas de suporte a decisédo clinica, enquanto Rajeshr et al, 2018 avaliaram essa melhora com
ferramentas de triagem de risco.

Ja no que se refere ao Cuidado Farmacéutico, foi avaliado um ou mais desfechos
relacionados a utilizagdo de medicamentos inapropriados, a adesao ao tratamento, assim como
a ocorréncia de reacbes adversas a medicamentos, interacdes medicamentosas e resultados
negativos relacionados a medicamentos. Morillo-Verdugo et al, 2018 e Domingues et al, 2017
registram melhoria do uso de medicamentos seguros e apropriados, tendo o segundo artigo
também apresentado reducdo da prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados.
Tall et al, 2020, Dilworth et al, 2018, Morillo-Verdugo et al, 2018, Domingues et al, 2017, Molino
etal, 2017 e Abebe et al, 2016 registram melhora da ades&o ao tratamento, enquanto que Abebe
et al, 2016 registram reducdo de Reac¢Bes Adversas a Medicamentos. Por fim, Molino et al, 2017,
Abebe et al, 2016 e Cope et al, 2015 registram reducdo de interacdes medicamentos-
medicamentos, enquanto Morillo-Verdugo et al, 2018, Molino et al, 2017 e Cope et al, 2015

verificaram reducao de resultados negativos de salde associados a medicamentos.

Interveng®es financeiras

Em relagdo a avaliacdo das intervengfes farmacéuticas financeiras, Fokam et al, 2015
registram que estas reduzem a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados,
enquanto Dilworth et al, 2018, Gilbert, 2016 e Sherestha et al, 2015 relatam melhora na adeséo
ao tratamento, o que leva uma melhoria de qualidade de salde e consequentemente em menos
gastos com internacdes, consultas e comorbidades. Ainda sobre essa analise, Gilbert. 2016 e
Fokam et al, 2015 corroboram com Dilworth et al, 2018, Gilbert, 2016 e Sherestha et al, 2015
indicando que a intervencao financeira reduz resultados negativos de salde associados a

medicamentos.

IntervengBes Governamentais

Oleribe et al, 2016 registraram intervencfes governamentais que promovem uma
descentralizacé@o dos servigos de saude, com a inclusdo do profissional farmacéutico na equipe
multiprofissional que fornece niveis especificos de atendimento a individuos infectados pelo HIV.
Essas intervencdes proporcionaram a reducdo de prescricdo de medicamentos potencialmente

inapropriados e a reducao de resultados negativos de saude associados a medicamentos.

IntervengBes multifacetadas

As intervenc8es multifacetadas registradas por Syed et al, 2015 exploraram as crencas
e o entendimento dos pacientes com HIV/Aids, compreendendo o conhecimento e a crenca dos
pacientes em relagdo a doenca, desempenhando uma redugédo na prescricdo de medicamentos
potencialmente inapropriados; neste contexto, o farmacéutico tem um papel essencial no

empoderamento direcionado ao paciente.
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Sintese das evidéncias sobre intervengdes relacionadas a desfechos
epidemiolégicos, humanisticos, econémicos e de acesso a servicos.

A Tabela 3 apresenta as evidéncias das categorias de interven¢fes (profissionais,
organizacionais, governamentais, financeiras e multifacetadas) e os desfechos de acesso aos
servicos (reducdo de consultas ambulatoriais, de visitas domiciliares, de visitas aos servicos de
urgéncia e emergéncia, de internacBes hospitalares, de tempo de internacdo hospitalar),
epidemiolégicos (morbidade e mortalidade), humanisticos (melhoria do estado de saude,
melhoria da qualidade de vida relacionada a saude), e econdmicos (reducdo de custos de

medicamentos).

Intervengdes Profissionais

As intervencdes farmacéuticas profissionais foram direcionadas principalmente aos
prescritores por meio da andlise e/ou avaliagdo de caso clinico e por meio da reviséo da utilizacéo
de medicamentos. Apds as intervencgdes, foram analisados os desfechos clinicos e desfechos
substitutos. Em relacdo as intervencdes aos prescritores, Gilbert, 2016 avaliaram as mesmas
quando realizadas por meio da analise e/ou avaliagdo de caso clinico, enquanto Casagrande,
2019 avaliaram por meio da revisdo da utilizacdo de medicamentos, tendo ambos registrado
melhora no desfecho clinico e substituto. J& Tall et al, 2020 registram que intervencdes
educativas direcionadas aos usuérios e/ou cuidadores também proporciona a melhoria no estado
de saude do paciente em relagéo aos desfechos analisados.

Intervencdes Organizacionais

Quanto as intervenc¢des organizacionais, os trabalhos avaliaram sobretudo as utilizando
Tecnologia da Informag&o ou o cuidado farmacéutico.

No que se refere aos que avaliaram a Tecnologia de Informacédo, Lima et al, 2016
registram que estas interven¢des, por meio do Servi¢os de Informa¢Bes sobre Medicamentos,
proporciona a reducéo de consultas ambulatoriais, enquanto Duncombe et al, 2015, avaliando a
intervencao pelo uso de ferramentas de triagem de risco, relatou melhoria da qualidade de vida
do paciente.

Ja na avalicdo da intervencao por meio do cuidado farmacéutico, Ganguli et al, 2016
relataram reducdo do tempo de internacéo hospitalar, enquanto Domingues et al, 2017 e Molino
et al, 2017, melhoria da qualidade de vida, e Surur et al, 2017 e Ganguli et al, 2016, reducédo de

custos de medicamentos.

Intervencdes Financeiras
As intervencdes financeiras proporcionam a reducéo de custos de medicamentos, como

foi registrado por Dilworth et al, 2018.
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Tabela 3 - Intervencdes e as evidéncias de desfechos de acesso aos servigos, epidemiolégicos,
humanisticos e econémicos
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[ Intervencées multifacetadas | * [ * [ * [ * [ * [ * [ * [ * [ * [ * ]

Legenda: () = Referéncias e suas evidéncias. (-) = Nao foi estudado e/ou ndo ha evidéncias. * = Redugédo de Consultas
ambulatoriais. ** = Reducao de visitas domiciliares. *** = Redugéo de visitas aos servicos de urgéncia e emergéncia. o
= Reducao de internagdes hospitalares. o o = Redugdo de Tempo de Internacéo Hospitalar. + = Em relacdo aos
desfechos clinicos e desfechos substitutos. ++ = Relacionada a Saide HRQoL. t = Direcionadas aos prescritores. 11 =
Direcionadas aos usuarios e/ou cuidadores. +1t = Tecnologia da informagdo + comunicagdo. t1+tt+ = Programas de
incentivo para mudangas na pratica da prescricdo. 1111 = Intervencdes Regulatérias: politicas governamentais que
regulam a prescrigdo.

Fonte: Tipos de intervencgdes e seus desfechos em portadores de HIV/Aids em atendimento em média complexidade,
2020.

Determinantes sociais e de equidade

Quanto aos determinantes sociais e de equidade, observou-se que os parametros
apresentados abordaram predominantemente local de residéncia, sem mencionar se vivem em
zona urbana ou rural; raga/etnia/cultura/idioma e sexo/género (Tabela 4). Desse modo, em geral,
os estudos incluidos ndo apresentaram a analise de subgrupos quanto aos determinantes sociais

e equidade.

Tabela 4 - Determinantes sociais e de equidade

EQUIDADE: Abordagens e relatos de questdes de

ARTIGO equidade

P R o G R E S S
Tall et al. 202004 +) * ) Qa ) ** ) -
Casagrande, 201919 ) ) ) Qa ) ) ) -
Morillo-Verdugo et al. 201916) | (+) ) ) Qg ) ) ) -
Dilworth et al. 201817 +) ) ) Qg ) ) ) -
Morillo-Verdugo et al. 2018(18) | (+) ok ) Qg ) ) ) -
Rajeshr et al. 201819 ) ) ) Qo ) ) ) -
Domingues et al. 20170 ) ) ) Qo ) ) ) -
Molino et al. 2017 +) @) ) Qg ) ) ) -
Nance et al. 2017 €] ) ) Q ) ) ) -
Surur et al. 2017@3) +) ok ) Qg () O] ) -
Abebe et al. 2016(4 €] ek ) Qg ) ) ) -
Ganguli et al. 2016 ) ek ) Qg ) ) el -
Gilbert. 201629 (+) ok ¢) ) ()| O ©) -
Lima et al. 20167 €] ) ) Qg ) () ) -
Oleribe et al. 2016® +) HkkkK ) Qg () () ) -
Cope et al. 20159 €] ) ) Qc ) ) ok -
Duncombe et al. 20159 +) ) ) Qa ) ) ) -
Fokam et al. 20151 +) Ak ) Qg ) ) ) -
Sherestha et al. 2015@2 (+) i ) Qg ) ) ) -
Syed et al. 201563) +) ) ) Qc () ) ) -

P = Local de residéncia; R = Raca/etnia/cultura/idioma; O = Ocupacédo; G = Sexo/género; R = Religido; E =
Educacéo; S = Estado socioecondmico; S = Capital social. (+) = Pais de alta, média e baixa renda, sem
mencionar se vivem em zona urbana ou rural. ( - ) = Sem informagdo. ¢ = masculino; ¢ = feminino. *=
Cidad&os Jordanianos, ** = Educacao formal, *** = Empregados/desempregados **** = Inglés e Outros
idiomas; ***** = |nglés.
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Fonte: Tipos de intervengdes e seus desfechos em portadores de HIV/Aids em atendimento em média
complexidade, 2020.

DISCUSSAO

Com o surgimento da terapia antirretroviral de alta eficacia (HAART), que propéem um
tratamento com objetivo na melhoria da qualidade de vida, comecou-se a observar maior
necessidade de transpor as barreiras que diminuiriam a adeséo ao tratamento em pacientes com
HIV (Rajesh et al, 2019). Essas barreiras incluem estigmatizacdo, medo da divulgacgéo, forma de
dosagem do medicamento, eventos adversos e pouca cooperacdo dos profissionais de salde.
Para isso, os fatores de apoio ao tratamento dos portadores de HIV incluiam o apoio da familia
e dos amigos, lembretes méveis eletronicos, sentimento de responsabilidade por criar filhos e
melhorar o uso da terapia antirretroviral (TARV) (Tall et al, 2020). Uma forma de intervir na quebra
dessas barreiras, para obtencdo de um resultado positivo é aumentar a corresponsabilidade dos
pacientes com seu proprio tratamento por meio de informagdes e educac¢éo sobre o autocuidado
(Morillo-Verdugo et al, 2018).

As intervencdes farmacéuticas tém sido muito utilizadas apés a deteccdo de problemas
associados a prescricdo da TARV, comprovando a necessidade de um projeto de
acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes em uso desses medicamentos
(Casagrande, 2019). Desse modo, é prevista a necessidade de um farmacéutico em sua equipe
de salde para prestar servi¢cos de assisténcia farmacéutica especializados, o que pode melhorar
os parametros clinicos e de qualidade de vida, refor¢cada pelo aumento da adesao dos pacientes,
corroborando com a efetividade dos HAART (Molino et al, 2017).

A melhora nos desfechos clinicos, epidemiolégicos, de acesso, humanistico e
econdmicos em portadores de HIV/AIDS, sdo observados nas intervencdes de cuidado
farmacéutico por meio da equipe multidisciplinar de saude (Casagrande, 2019; Morillo-Verdugo
et al, 2018; Dilworth et al, 2018; Molino et al, 2017; Surur et al, 2017; Shrestha et al, 2015).

Além dos efeitos positivos da resolucdo e prevencao dos Problemas Relacionados aos
Medicamentos, é observado melhora nos parametros clinicos de niveis de Carga Viral (CV) e
contagem de linfocitos T CD4+ (CD4), assim como reducao de riscos nas comorbidades cronica,
além do HIV; podendo configurar essas intervengdes também como altamente econdmicas, ja
que os gastos com internacdes e polifarmacia sdo diminuidos (Dilworth et al, 2018; Shrestha et
al, 2015).

Por fim, as intervenc¢@es de educacédo em salde e acompanhamento farmacoterapéutico
tem também um impacto positivo no risco cardiovascular em pacientes em terapia antirretroviral
combinada, além da reducéo de parametros clinicos de outras doencas cronicas (melhora na
hipertenséo arterial, glicemia, entre outros), tabagismo e obesidade (Domingues et al, 2017).
Outrossim, além da intervengdo farmacéutica, o uso integrado de tecnologias da informagéo e
comunicacdo, em conjunto com o atendimento convencional, promove melhor acesso ao
atendimento, fortalecendo o relacionamento entre pacientes e servi¢os de salde, possibilitando
mitigar as dificuldades vivenciadas pelas pessoas com HIV/Aids e a obtencdo de melhores grau

de adeséo a terapia medicamentosa (Lima et al, 2016).
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Implicacdes para a pesquisa

Observa-se que ha limitada literatura evidenciando tipos de intervencbes e seus
respectivos desfechos clinicos, epidemiolégicos, de acesso, humanistico e econdmicos em
portadores de HIV/AIDS em atendimento de média complexidade.

Destaca-se que ha perguntas que ainda permanecem nao respondidas; ou seja, a
contribuicdo do Cuidado Farmacéutico quanto a reducao de Eventos Adversos a Medicamentos,
bem como aqueles relacionados ao custo-efetividade, custo-beneficio e custo utilidade, entre
outros.

Precisa-se de evidéncias robustas para as categorias de interven¢des farmacéuticas nos
campos profissionais, organizacionais, regulatérios, financeiros e multifacetados quanto a
efetividade e eficiéncia do Cuidado Farmacéutico em portadores de HIV/Aids em atendimento de

média complexidade.

Implica¢gdes para as politicas e programas
Hé& evidéncias de que as politicas e programas relacionadas ao Cuidado Farmacéutico
para portadores de HIV/Aids, por meio de intervengdes efetivas e eficientes, contribuem para a

sua seguranca e melhoria da qualidade de vida.

Limitagcdes

Registra-se como limitacdo o fato de que nem sempre as intervencdes e os desfechos
avaliados eram os mesmos, dificultando a avaliacdo de algumas intervenc¢des por todos os
autores. Além disso, a qualidade das evidéncias apresentadas e, em alguns casos, a auséncia
de registros de conflitos éticos também se apresentam como limitacdes. Por fim, h4 a
possibilidade de ndo se ter incluido estudos potencialmente elegiveis devido as distintas

sinonimias dos descritores e/ou palavras-chave

CONCLUSAO

Observa-se que o cuidado farmacéutico, por meio de intervengcfes organizacionais,
profissionais, financeiras, governamentais e multifacetadas, contribui para a melhoria de
desfechos clinicos, epidemiolégicos, humanisticos, econémicos e de acesso e equidade.
Fortalece as estratégias do uso racional de medicamentos e promove uma melhor qualidade de

vida.

Contribui¢cbes dos autores
JCC concebeu a estratégia de pesquisa em conjunto com ACLP, OS e CHMAR. JCC fez

as buscas bibliograficas nas bases de dados, a selecdo dos artigos e a extracao de dados sob a
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colaboracéo e supervisdo de ACLP, OS e CHMAR. Os autores leram e aprovaram a verséo final

do manuscrito para submissao.

Declaragdo de conflito de interesses: Os autores declaram que a pesquisa foi
conduzida na auséncia de quaisquer relacdes comerciais ou financeiras que possam ser

interpretados como potencial conflito de interesses.
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ANEXO E: Artigo
EVALUATION OF HIV EPIDEMIOLOGICAL INDICES FOR THE
IMPLEMENTATION OF PHARMACEUTICAL CARE IN THE SPECIALIZED
ATTENTION SERVICE OF THE MUNICIPALITY OF MARABA / PA

Jorgete C. Chaves:; Carolina H. M. A. Ribeiro:; Ana Cristina Lo Prete:

1 Universidade Federal do Para, S/N, 66.075-110. Belém, PA, Brazil. 2Universidade Sao Judas
Tadeu, S/N, 05503-001, Sao Paulo, SP, Brazil.

jorgetecarneiro@hotmail.com

Introduction: With advances in technology and sanction of antiretroviral laws, HIV
infection has controllable disease. However, therapeutic success requires high levels of
treatment adherence. In this sense, the implementation of pharmaceutical care (FC) can
contribute as a way to obtain better clinical outcomes. CTA/SAE, in Maraba/PA, is a
reference for HIV/AIDS care, serving PLWHA in this municipality and neighboring
regions. Objective: The survey of epidemiological data as a justification for the
implementation of pharmaceutical care for PLWHA in Maraba/PA. Methodology: This
is a retrospective observational study with analysis of medical records and survey of data
obtained through SICLOM, aiming to identify the failures and needs of pharmaceutical
interventions for the implementation of the CF service for PLWHA, in Maraba/PA. The
project was approved by the CEP UFPA 24769219.8.0000.0018. Results: It was
identified that approximately 2,168 patients are active in the program using ART and
approximately 565 patients are in a situation of abandonment of treatment. In 2019 there
were around 15 deaths. Pregnant women represent 2% of active patients while around
650 patients have CD4 test results < 350. As for pharmacotherapeutic indicators, the
most frequent prescription scheme was Dolutegavir with Tenofovir + Lamivudine.
Conclusion: The study confirmed the need for monitoring and improvement strategies,
to obtain a more effective service to SUS users. The implementation of the FC in
specialized care makes it possible to increase the effectiveness of the care provided,

aiming to improve the patient's quality of life and adherence to treatment.

Key-words: HIV. Pharmaceutical Care. Specialized Attention Service.

CEP UFPA C.A.A.E approval 24769219.8.0000.0018



ANEXO F: Ficha de Avaliacdo do conhecimento sobre a Terapia Antirretroviral

MEDTAKE TEST — FICHA PARA A ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE A TERAPIA MEDICAMENTOSA
e ______________________________________________________ ________ __ _______ ]

Ingestdo/Interacdo Escala de
Nome Dose Indicacao
com alimento tomada Escore para cada
Mome e descrigdo de como o P
(1=correto, (1=correto, (1=correto, medicacio
paciente toma o (1=correto, (1=correto, ¢
O=incorreta) O=incorreta) O=incorreto)
medicamento O=incorreto) O=incorreto) 0-100%
(20%) (20%) {20%)
(20%) (20%)
1
2
3
4
5
6
7

Escore da prescricao

Calcular media da

coluna

100



ANEXO G: Ficha de Avaliacdo da Adesé&o a Terapia Antirretroviral

MORISK GREEN TEST — FICHA PARA AVALIACAQ DA ADESAQ A TERAPIA MEDICAMENTOSA

1. VOCE, ALGUMA VEZ, SE ESQUECE DE TOMAR 05 SEUS MEDICAMENTOS?

2. VOCE, AS VEZES, E DESCUIDADO QUANTO AQ HORARIO DE TOMAR 0S SEUS
MEDICAMENTOS?

3. QUANDO VOCE SE SENTE BEM, ALGUMA VEZ, VOCE DEIXA DE TOMAR QS SEUS
MEDICAMENTOS?

4. QUANDO VOCE SE SENTE MAL COM OS MEDICAMENTOS, AS VEZES, DEIXA DE TOMA-LO?

5. VOCE FOI INFORMADO SOBRE A IMPORTANCIA E O BENEFICIO DE USAR 0§
MEDICAMENTOS?
6. VOCE SE ESQUECE DE REPOR OS MEDICAMENTOS ANTES QUE TERMINEM?

*§—SIM
N-NAO

ADERENTE: 4 PRIMEIRAS RESPOSTAS NEGATIVAS
NAO ADERENTE: PELO MENOS 1 DAS 4 PRIMEIRAS PERGUNTAS POSITIVAS

Este teste permite também avaliar se a baixa adesdo, quando ocorre, é do tipo intencional
(respostas positivas as perguntas 3 efou 4) ou ndo intencional (respostas afirmativas as

perguntas 1e/ou 2)



Anexo H: Ajuste de dose de Antirretroviral de acordo com a fungao renal

Anexo C — Ajuste de dose de ARV em pacientes com disfuncao renal

ABC 300mg12/12h semn necessidade de ajuste de dose
- 150mg | 50-25mg 50-25mg 1x/
3TC 300mg 1=/ dia Tes 24k 100mg = /dia Tae S ligt! digh? &Dtﬁ
nao recomendado
300 300mge, 300me 1%/ | 200me Tx/
TDF™ 300mgix/dia | 4. ;:é% 1% /72-06h,=e | =emana,se semr:r%aﬁl[}‘c’
F nac houver nao houver
i alternativa alternativa
AZT 300mg12/12h "&i’;‘enecess'dade desjustede | 150ma 5/8n
ABC/3TC Lo
usar drgas individualmente
AZT/3TC
300/200mg 300/200mg s
TDF/FTC 1%/ dia Ix/48h usar drogas individualmente
EFV 600mg 1=/ dia
g ETV 200mg12/12h | Sem necessidade de ajuste de dose
~ | NvP 200mg 12/ 12h
200,100
b mg
ATV/T | 3 dia
800/100mg
1x/dia
DRV/r
a 1620,,[.)'5:100”‘3 Sem necessidade de ajuste de dosels
A00/100mg
LPv/r 12/12h
500/ 200mg
TRV/r 12/12h
RAL 400mg 12/ 12h | Sem necessidade de ajuste de dose'®
Sem dados
clinicos;
DTG 50 mg1x/dia Sem necessidade de ajuste de dose dfaardn?:udl:l?:inética
sugererm
seguranca
MVC (sem
inibidorde | 300mg12/12h | 5em necessidade de ajuste de dose
CYP2A4)H
MVC (com
inibidorde | Se TFG «<80mL/min, 150mg 1x/dia
CYP2IA4)

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versao 8.1, 2016

= Usar aformula de Cackeroft-Gault: CICr
Homem: clearance de creatinina = [(140 - idade) x peso (kg)) / (creatininag sérica x 72)]
Mulher: clearance de creatinina = (140 - idade) x pesa (kg)h / (creatinina séricax 72)]x 0,85

® Dose de ataque de 150mg.

= Apos dislise.

" Associado & nefrotoxicidade; considerar outro ARV em caso de doenga renal pré - existente.

¥ Dados disponiveis limitados para pessoas com insuficiéncia renal; a andlise farmacocinética sugere ndo ser
necessario ajuste de dose.

™ Usar com cautela se TFG «30mL/ min.



Anexo I: Ajuste de dose de Antirretrovirais de acordo com a funcdo hepatica

Anexo D — Ajuste de dose de ARN em pacientes com disfuncao hepatica

ITRN
Child-Pugh classe A: 200mg 2x/dia (usar sclucao oral)
ABC Child-Pugh classe B ou C: contraindicado
3TC Sem ajuste de dose
TDF Sem ajuste de dose
AZT Reguzir dose em cercade 50% ou aumentar ointervalo entre doses para o dobro se
Child-Pugh classe C
ITRNN
EFV Sem ajuste de dose; usar com precaucao em pessoas cominsuficiencia hepatica
Child-Pugh classe A: sem ajuste de dose
NP Child-Pugh classe B ou C: contraindicado
ETV Child-Pugh classe C: sem dados
IP
Child-Pugh classe B: 300mg 1x/dia
ATV Child-Pugh classe C:nao recomendado
ORTV potencado (booster) ndo esta recomendado em pessoas cominsufidéncia
hepatica (Child-Pugh dasse BouC)
Child-Pugh classe A ou B: sem gjuste de dose
DRV Child-Pugh classe C:ndo recomendadao
LPV/r Sem r_ecomendac;é‘m de dose; usar com precaucdo em pessoas cominsuficiencia
hepatica
TPV Child-Pugh classe A:usar com precaucao
Child-Pugh classe B ou C: contraindicado
IF
ENF(T20) | Sem ajuste de dose
Inibidor CCR5
MVC Sem recomenldacén _(!e dlose. A; Foncentracﬁes provavelmente irdo aumentar em
pessoas com insuficigéncia hepatica
INI
RAL Sem ajuste de dose
Child-Pugh classe A ou B: sem gjuste de dose
oTG Child-Pugh classe C: sem dados

Fonte: adaptado de EACS Guidelnes, versao 8.1, 2016




Anexo J: Tabela de Interacdes Medicamentosas de TARV

Tabela 6 Inter

¢oes medicamentosas

Classe do farmaco
concomitante:
nome do firmaco

Efeito sobre a concentracao de
dolutegravir ou do fairmaco
concomitante

Comentario clinico

Antirretrovirais

Inibidor ndo nucleosideo da

dolutegravire

A efravirina diminuin a concentragio plasmatica de

transcriptase reversa: AUC L 71% dolutegravir, o que pode causar perda da resposta virologica
etravirina {ETR}) Conix & 520 ¢ possivel resisténcia ae dolutegravir. Nio se deve usar
. 88e Tivicay® com etravarina sem a coadministracio de
~T oo - . . . .
ETR <> darunavir/ritonavir ou lopinavir/ritonavir.
Inibidor ndo nucleosideo da dolutegravire O efavirenz  diminuiun a  concentragdo  plasmatica  de
T . e ® - -
transcriptase reversa: AUC | 57% dalutegravir. A dose recomendada de Tivicay™ ¢ de 50 mg

efavirenz (EFV)

duas vezes ao dia quando hi coadministragio de efavirenz.
Quando  possivel devem ser utilizadas combinagoes
alternativas que ndo incluam  efavirenz em pacientes
resistentes a INL

Inibidor ndo nucleosideo da
transcriptase reversa:
nevirapina

dolutegravire

A coadministragio com nevirapina pode diminuir a
concentragdo plasmatica de dolutegravir por  indugio
enzimatica e ndo foi estudada. O efeito da nevirapina sobre
a exposi¢io ac dolutegravir provavelmente & similar ao
cfeito do efavirenz ou menor. A dose recomendada de
Tivicay® ¢ de 50 mg duas vezes ao dia quando ha
coadministragio de nevirapina. Quando possivel devem ser
utilizadas combinagdes alternativas que ndo  incluam
neviraping em pacientes resistentes a INI

Inibidor da protease:
atazanavir (ATV)

dolutegravir™
AUC T 91%
Croix T 49%
. T 180%
ATV >

O atazanavir aumentou a concentragio plasmatica de
dolutegravir. Néo ¢ necessdrio ajuste da dose.

Inibidor da protease:
atazanavir/ritonavir
(ATV/RTV)

—
dolutegravir

AUC T 62%

A combinagde  atazanavirfritonavir  aumentou  a
concentragido plasmatica de dolutegravir. Nio ¢ necessario

ajuste da dose.

Inibidor da protease:
tipranavir/ritonavir
(TPV/RTV)

dolutegravire

AUC | 59%

TPV ¢»

RTV «»

A combinagio tipranavirritonavir diminui a concentragio
de dolutegravir. A dose recomendada de Tivieay® é de 50

mg duas vezes ac dia quande ha ceadministragio de

tipranavir/ritonavir. Quando possivel devem ser utilizadas
combinagoes alternativas que nao incluam
tipranavir/ritonavir em pacientes resistentes a INL

Inibidor da protease:
fosamprenavir/ritonavir

(FPV/RTV)

dolutegraviry
AUC | 35%
Conis + 24%
Cp v 49%

FPV <>
RTV «»

A combinagio  fosamprenavirritonavir  diminui - a
concentragdo de dolutegravir, mas, de acordo com dados
limitados, nde reduziu a eficicia em estudos de fase 1L
Nio ¢ necessario ajuste da dose em pacientes virgens de
tratamento com INL Quande possivel devem ser utilizadas
combinagoes alternativas que nao incluam
fosamprenavir/ritonavir em pacientes resistentes a INL

Inibidor da protease:
nelfinavir

dolutegravir <»

Essa interagio ndo foi estudada. Embora seja um inibidor
da CYP3A4, nio se espera que haja aumento, de acordo
com dados de outros inibidores. Nio ¢ necessario ajuste da

dose.

Inibidor da protease:
lopinavir/ritonavir
(LPV/RTV)

dolutegravir <»
AUC «»

Crnix €

Crer

LPV «»

RTV «»

A combinagio lopinavir/ritonavir
clinicamente 1mportante da concentragio plasmatica de
dolutegravir. Nio ¢ necessario ajuste da dose,

ndo causou alteragdo

Inibidor da protease:
darunavir/ritonavir

dolutegravire
AUC | 32%
Crni b 11°

Crv 38%

A combinagdo darunavir/ritonavir nio causou alteragio
clinicamente importante da concentragdo plasmatica de
dolutegravir. Néo ¢ necessario ajuste da dose.

Inibidor nucleosideo da
transcriptase reversa:
tenofovir

dolutegravir<»

O tenofovir nde causou alteragdo clinicamente importante
da concentragie plasmatica de  delutegravir. Nao ¢

necessario ajuste da dose.

Inibidor da protease:
lopinavir/ritonavir +

dolutegravire>

AUC T 10%

A combinagdo lopinavirritonavir e etravirina nio causou
alteragdo  clinicamente  importante  da  concentragio




etravirima

Conix T 7%
(:'( T 28%
LPV «»
RTV «»

plasmatica de dolutegravir. Nio ¢ necessario ajuste da dose.

Inibidor da protease:
darunavir/ritonavir +
etravirina

dolutegravire
AUC | 25%
Coni b 12%
C.+ 36%
DRV ¢»
RTV <>

A combinagio darunavir/ritonavir e etravirina nio causou
alteragde  clinicamente  importante  da  concentragio
plasmatica de dolutegravir. Nio é necessdrio ajuste da dose.

QOutros firmacos

dofetilida

dofetilidaT

A coadministragio de dolutegravir pode aumentar a
concentracdo plasmatica de dofetilida por inibigio do
transportador OCT2: a coadministragio ndo foi estudada. A
coadministragio  de  dolutegravir e dofetilida &
contraindicada em razio da possibilidade de toxicidade com
risco de morte decorrente da alta concentragio de
dofetilida.

oxcarbamazepina
fenitoina
fenobarbital
carbamazepina
Erva-de-Sio-Jodo

dolutegravirv

A coadministragdo com esses indutores metabolicos pode
diminuir a concentragdo plasmdtica de dolutegravir e nio
foi estudada. Deve-se evitar a coadministragio com

@

Tivica)

Antidcidos que contém
cations polivalentes (p. ex.,
Mg, Al)

dolutegravirw
AUC 74
Comi ¥
Cu | 74%

A coadministragio de antiacidos que contém cations
polivalentes  diminuiu  a  concentragiio  plasmitica  de
dolutegravir. Recomenda-se que Tivicay® seja administrado
duas horas antes ou seis horas depois de antiaeidos que

contém cations divalentes.

Suplementos de calcio

dolutegravir+
AUC L 39%
Conin ¥ 37%
Cog 4 39%

Recomenda-se que Tivieay” seja administrado duas horas
antes ou seis horas depois de suplementos que contém
clcio. Quando acompanhado de alimentos, Tivieay™ pode
ser administrado ao mesmo tempo que esses suplementos.

Suplementos de ferro

dolutegravir+
AUC | 54%

Conin ¥ 5
Coy 1 56%

Recomenda-se que Tivicay” seja administrado duas horas
antes ou seis horas depois de suplementos que contém ferro.
Quando acompanhado de alimentos, Tivieay® pode ser

administrado ao mesmo tempo que esses suplementos.

metformina

= T
metformina

A coadministragio de Tivieay® pode aumentar a
concentracdo plasmatica de metformina por inibigio do
transportador OCT2: a coadministragio ndo foi estudada.
aconselhdvel o monitoramento meticuloso do paciente no
inicio ou no término de tratamento concomitante.

rifampicina

dolutegravire
AUC 4 54%
Conin ¥ 43%

Cov 72%

A nfampicina diminuiu a concentragdo plasmatica de
dolutegravir. A dose recomendada de Tivieay® é de 50 mg

duas  vezes ao dia quando hd coadministragdo de

rifampicina.  Quando  possivel devem  ser utilizadas

combinagoes alternativas que ndo incluam rifampicina em
pacientes resistentes a INI.

Contraceptivos orais
{etinilestradiol [EE] e
norelgestromina [NGMN])

Efeito do dolutegravir:
EE <>
Auc?t
Conix + 1%

Y

. T v

100
2%

Efeito do delutegravir:
NGMN <>

AUC L2
Cros b 117
C. 4 7%

O dolutegravir ndo causou alteragdo clinicamente
importante da concentragio plasmatica de etinilestradiol e
norelgestromina. Ndo ¢ necessario ajuste da dose dos
contraceptivos  orals  quando  coadministrados  com
Tivicay”.

metadona

Efeito do dolutegravir:
metadona ¢»

AUC | 2%

Comax <> 0%

o 1%

O dolutegravir  ndo  causou alteragdo  clinicamente
importante da concentragdo plasmitica de metadona. Nao é
necessario ajuste  da dose  de  metadona  quando
coadministrada com Tivicay®.

Abreviagoes: T = aumento: + = diminuigio; <» = sem alteragio importante; AUC = drea sob a curva de concentragiio versus tempo: Crg =

concentracdo maxima observada, C, = concentragio no fim do intervalo entre doses.; INI = Inibidor de Integrase




ANEXO K: Boletim Mensal para Avaliacéo e uso de medicamentos HIV/ AIDS

i Ministério da Sadde BOLETIM MENSAL PARA AVALIAGAO E USO DE MEDICAMENTOS/AIDS
Secretaria de Vigilancia em Salde

OPERACIONAL Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais Data de emissdo: 17/10/2020
CTA/SAE - MARABA de Maraba/PA Relativo a 01/01/2019 de 31/12/2019
NUMERC DE USUARIOS SUS
NUMERC DE USUARID TOTAL TOTAL
- CRIANGAS ADULTOS
USUARIOS AIDS ADULTOS
Total de Adultos que retiraram meadicamentos
N° de Adultos que iniciaram tratamento
N de Gestantes H 2 2
USUARIOS AIDS CRIANCAS Z Z
amentos = =
B @ b4 -4 z
@ " o o o
PROFILAXIA 2 # 2 3 :
Total de Parturientes i El B 2 2 e
Total de RN de mae HIV+ _8 o 2 @ = "Z( w (Z( z
84 £ L w c z =) e
[ . w 3 El @ 2 i
léncia Sexual 4 '; @ = & 4 =
o ui o ] ] =
MEDICAMENTOS
/Abacavir -Comp 300mg Fr. ¢ 60 Comps 660| 0f 0| 0| 0| 5| 0 0f 0| 0] 0| a 5
(Abacavir -Sol. Oral 20mg/ml Fr. ¢/ 240ml Q) 0] 0] 0] 0| 0| 0 0] 0] 0] 0| Q 0
(Atazanavir -Cap 200mg Fr. of 60 céps 2.400| 0l 0| 0] 0| 10| 0 0l 0| 0] 0| a 10|
|Atazanavir -Cap 300mg Fr. ¢/ 30 céps 38.217| 1 0| 0 0 219 ] 2| 0| 0| 0| 0] 222
Darunavir -Comp 150mg Fr. ¢/ 24i mps 0l 0 0) 0) 0 0) 0 0 0] 0] 0] Q Q
Darunavir -Comp 600 mg Fr. o 60 Comps 6660} 0l 0| 0] 0| 20 0 0l 0| 0| 0| a 20,
Darunavir -Comp 75mg Fr. ¢/ 480 Comps [ 0| 0 0 0 0 ] 0| 0] 0] 0] Q 0
Dolutegravir -Comp 50mg Fr. ¢/ 30 Comps 236.046) 0l 0| 0| 0] 1.042 0 1 0| 0] 29 52 124
Efaviranz -Comp 200mg Fr. ¢/90 Comps 180 1 0| 0] 0| ] 0 0l 0| 0] 0| a 1
Efavirenz -Comp 600 mg Fr. o/ 30 caps 14.550) 0] 0] 0] 0] 86 0 0| 0 0) 0 0] 86|
Efavirenz -Sol. oral 30ma/ml Fr. e/ 180ml 4 1 0| 0] 0] 0| 0 0l 0| 0] 0] a 1
Enfuvirtida -P6 Lidfilo inj. 90mg/ml Fr-amp. 90mg 0l 0f 0| 1] 0| 0| 0 0l 0| 0| 0| a 0
Etravirina -Comp 100mg Fr. ¢/ 120 Comps 0l 0 0) 0) 0 0) 0 0 0] 0] 0] Q Q
Etravirina -Corp 200mg Fr. ¢/ 80 Comps 0l 0l 0| 0| 0] 0| ] 0l 0| 0| 0] a ]
Fosamprenavir -Suspensao oral 50mg/ml Fr. ¢/ 225 ml 0l 0f 0| 1] 0| 0| 0 0f 0| 0] 0| a 0
Lamivudina -Comp 150mg Fr. ¢/ 60 Comps Q00| 1 0) 0 0 4 ] 0] 0| 0| 0| Q E
Lamivudina -Sol. oral 10mg/ml Fr. o/ 240ml 156 21 0| 0] 0| 1 0 0l 0| 0] 1 a 23
Lopinavir + Ritonavir -Comp 100mg + 25mg Fr. of 80 Comps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lopinavir + Ritonavir -Comp 200mg + 50mg Fr. ¢/ 120 Comps 0l 0l 0| 0] 0| 0| 0 0l 0| 0| 0| a 0
Lopinavir + Ritonavir -Sol. oral 80 + 20mg/ml Fr. ¢/ 160ml 4 1 0] 0] 0] 0] 0 0] 0] 0] 0] Q 1
Maravirocue -Comp 150mg Fr. ¢/ 60 Comps 0 0| 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0
Nevirapina -Comp 200mg Fr. of 60 Comps 4.140| 2] 0| 0| 0| 10| 0 0f 0| 0] 0| a 12|
MNevirapina -Suspensao Oral 10mg/ml Fr. ¢/ 240m| 161 16| 0) [ 0 0) 0 0] 0] 0] 0| Q 22|
Nevirapina -Suspensao Oral 10mg/ml Fr. c/100ml 0l 0l 0| 0] 0] 0| 0 0l 0| 0] 0] a 0
Raltegravir -Comp 100mg Fr. ¢/ 60 Comps 520 0| 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 8
Raltegravir mp 400mg Fr. ¢/ 80 Comps 5.460| 0 0) 0) 0 22| 0 2| 0) 0) 0 0 24
Ritonavir -Comp 100mg Fr. o/ 30 Comps 424501 1 0| 0] 0| 232 0 2] 0| 0| 0| a
Ritonavir -Pé pisusp oral 100mg Conjunto o/30 envelopes 0 0| 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0
Talidomida -Comp 100mg Caixa ¢/ 30 Comps 0l 0 0) 0 0 0) ] 0l 0| 0| 0| Q 0
Tenofovir -Comp 300mg Fr. of 30 Comps 0l 0l 0| 0] 0| ] 0 0l 0| 0] 0| a 0
Tenofovir+Entricitabina -Comp 300mg+200mg Fr. ¢/ 30 Comps [ 0| 0 0 0 0) 0] 0| 0 0) 0 0] 1]
Tenofovir+Lamivudina mp 300mg+200mg Fr. o/ 30 Comps 261.690) 1 0| 0] 0] 1.161 0 5 0| 0] 28 52 1247
Tenofovir+Lamivudina+Efavirenz -Comp 300+300+600mg Fr. cf 30 ¢ 51.450] 1 0| 0] 0| 204 0 28] 0| 0| 2| 1 326
Tipranavir -Cap 250mg Fr. ¢/ 120 caps [ 0| 0 0 0 0 0 0] 0] 0] 0] Q 0
Tipranavir -Sol. oral 100mg/ml Fr. ¢/ 95 ml 0l 0l 0| 0| 0] 0| ] 0l 0| 0| 0] a ]
Zidovudina -Cap 100mg Fr. o/ 100 caps 1.600| 4 0| 1] 0| 1 0 0f 0| 1 0| a [
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: “IMPLANTACAO DO CUIDADO FARMACEUTICO AOS
PACIENTES PORTADORES DE HIV/AIDS NO MUNICIPIO DE MARABA, ESTADO DO
PARA.”

Pesquisadora Responsavel: Profd. Dr2, Carolina Heitmann Mares Azevedo
Ribeiro

Pesquisadora Assistente: Jorgete Carneiro Chaves

O Senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), neste
estudo que tem por objetivo implementar o cuidado farmacéutico aos pacientes com
HIV/AIDS junto a equipe de salde do Centro de Testagem e Acolhimento/ Servigo de
Atendimento especializado (CTA/SAE).

BENEFICIOS: O Senhor(a) recebera um acompanhamento farmacéutico, com
consulta farmacéutica, em atendimento reservado, com duragdo média de 30 minutos,
visando ajudar na compreensdo do seu tratamento medicamentoso. Nesses
atendimentos, serao realizados questionarios sobre dados pessoais e uma analise dos
medicamentos utilizados, para que juntos elaboremos um plano de cuidado para o seu
tratamento. O Sr(a) serd acompanhado por um periodo de 1 (um) ano, em encontros

mensais ou bimestrais previamente agendados.

RISCOS: Podera gerar algum tipo de estresse causado pelas respostas a
entrevista. Porém, para prevencdo desse risco, foi estruturado um questionéario com
respostas diretas que sera respondido pelo paciente e/ou responsavel legal. Além disso,
podera haver medo de exposi¢do de caso, por isso, a pesquisadora compromete-se a
manter o sigilo quanto a sua identidade e dados, ndo fazendo nenhuma referéncia
individual a qualquer um dos envolvidos, utilizando as informacdes obtidas apenas para
fins académico-cientificos. Dessa forma, 0s riscos para a participacédo do(a) Sr(a) seréo
minimos, pois ndo havera nenhum procedimento invasivo e/ou intervencdo ou

modificacéo intencional nas variaveis fisiolégicas.

Participando desta pesquisa, o Sr(a) nos ajudara a melhorar as estratégias para
aperfeicoar o servigco do cuidado as pessoas vivendo com HIV/Aids atendidos nessa
unidade, melhorando a qualidade de vida dessas pessoas. O Sr(a) ter4 garantida a

liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do



estudo, sem quaisquer prejuizos ao seu tratamento por parte do CTA ou de qualquer
parte envolvidas no estudo.

Todos os individuos participantes ou seus representantes terdo acesso em
qualquer etapa do estudo a Prof. Dr2. Carolina Heitmann Mares Azevedo Ribeiro a qual
pode ser encontrada pelo telefone (91) 98501-2929 ou no endereco Rua Diogo Moia n°®

871, apto 26, Belém - Para, E-mail: carolmheitmann@hotmail.com e com a Dra. Jorgete

Carneiro Chaves, que pode ser encontrada pelo telefone (91) 99145-4545 ou no
endereco Cond. Mirante do Vale, Al. Mogno n° 08, Maraba - Para, E-mail:

jorgetecarneiro@hotmail.com, para esclarecimento de eventuais davidas. Assim como,

podem entrar em conato com o CEP/ICS (Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-
ICS/UFPA), localizado no Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus
Universitario, n°® 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para. Tel: 3201-7735 E-mail:
cepccs@ufpa.br.

Nao h& despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha recompensa financeira relacionada a sua participacao.

Todos os dados seréo guardados pelos pesquisadores durante o periodo de 01
(um) ano, posteriormente todos os arquivos dos dados coletados ser&o incinerados e/ou
deletados dos arquivos digitais.

Eu,

concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu

consentimento a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou

prejuizo.

Assinatura do paciente

Maraba, /]

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente para a sua participacao neste estudo.

Profa. Dr2. Carolina Heitmann Mares Azevedo Ribeiro
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APENCIDE B - Ficha de caracterizacdo Sécio-Demografica

FICHA DE CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DO PACIENTE

Registro:

Data: / /

Nome:

1) Sexo: Masculine Feminino

2) Raga: branco

3) Data de nascimento: /

4) Estado civil:

Solteiro

casado

viuvo

5) Escolaridade:

analfabeto

sabe ler e escrever

ensino fundamental incompleto
ensino fundamental completo
ensino médio incompleto

7) Ocupagio:

aposentado

desempregado

Trabalhador com vinculo empregaticio

El- trabalhador auténomo

do lar

E outros

Idade:

- separado / divorciado

- amasiado / unido consensual

|E|— ensino meédio completo
- educagao superior incompleto
- educacao superior completo

|E|— ndo sabe
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Apresentacao

O Servigo de Atendimento Especializado e Centro de Aconselhamento e
Testagem (CTA/SAE) € um 6rgéo publico municipal, localizado no municipio de
Maraba, na regido sudeste do Estado do Para. Essa instituicdo € referéncia no
municipio para o atendimento em HIV/aids, atuando como Servico de
Atendimento Especializado (SAE) para as Pessoas Vivendo com HIV/Aids
(PVHA), atendendo o publico do proprio municipio e de regides vizinhas, que

abrange uma populacdo em torno de quinhentas mil pessoas.

Somente as farmacias dos SAE credenciados s&o autorizadas a
dispensar os medicamentos, sendo denominadas de Unidade Dispensadora de
Medicamentos (UDM). Este servico garante as PVHA o direito de receber

gratuitamente, pelo SUS os medicamentos.

Com o advento da terapia antirretroviral de alta eficacia (HAART), a
histéria natural da AIDS foi alterada, mudando o perfil da epidemia, resultando
na melhora dos indicadores de morbidade, de mortalidade e de qualidade de
vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) (PRIMO, 2015). Em
consequéncia, o Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids) através do
Sistema Unico de Saude (SUS), passou a disponibilizar prevencdo combinada e
saude reprodutiva das PVHA, procurando apresentar estratégias para
compreensao do cuidado integral e enfrentamento da epidemia, com melhoria
da oferta de servicos e da qualidade de assisténcia a salude aos pacientes,
tornando o Brasil um dos pioneiros a atestar pelo SUS o direito igualitario e
universal de acesso a medicamentos para o tratamento de doencas oportunistas
e antirretrovirais (ABRAO et al, 2014).

Estas conquistas contribuiram para que a infeccdo pelo virus HIV, na
atualidade, se tornasse uma doenca de -carater crbnico e controlavel,
possibilitando a reinsercéo social das PVHA com a retomada nas rotinas diarias
e profissionais (CARNEVALE, 2012). Entretanto, 0 sucesso terapéutico requer
niveis elevados de adeséo ao tratamento, com o uso diério e continuo, na dose

e hora certas, necessarios para que ocorra a supressao da replicacdo viral e



melhora imunologica e de outros desfechos clinicos; para a reducéo do risco de
desenvolver resisténcia aos TARV; e para reduzir o risco de transmissao do virus

HIV, o que ainda é um grande desafio a ser vencido (WHO, 2014).

A meta principal do tratamento € a supressao da carga viral das pessoas
infectadas pelo HIV. Para tanto, estratégias de monitoramento e de melhorias,
com o desenvolvimento de novas praticas profissionais, como por exemplo o
acompanhamento farmacoterapéutico, com o objetivo de aumentar a adeséo dos
pacientes em uso de TARV tém sido constantemente propostas por parte dos
servigcos de atendimento especializado (BONOLO, 2007; SILVA, 2008; BRASIL,
2018). Os servicos farmacéuticos otimizam, promovem a racionalidade e a
seguranca da farmacoterapia contribuindo com o processo de -cuidado,
apresentando melhores resultados clinicos, humanisticos e econdmicos
(MAGEDANZ, 2020).
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1 Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) causada pela
infeccdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), foi identificado em 1981, e
ainda hoje, constitui um sério problema de Saude Publica em todo o mundo
(BRASIL, 2016). A infeccado pelo HIV/Aids faz parte da Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencas (Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de
2016), sendo que a aids € de notificacdo compulsoria desde 1986 e a infeccdo
pelo HIV é de notificacdo compulsoria desde 2014, tornando-se obrigatoria a
comunicac&o de ocorréncia de casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Importantes avanc¢os foram alcancados no Brasil, desde a descoberta da
AIDS, com a sancao da Lei 9.313, de 13 de novembro de 1996, que dispde sobre
a obrigacdo do estado de distribuir, de forma universal e gratuita, 0s
medicamentos para terapia antirretroviral (TARV) e a terapia de alta eficacia
(HAART) (BRASIL, 1996; AYRES, 2006).

Estas conquistas contribuiram para que a infeccdo pelo virus HIV, na
atualidade, se tornasse uma doenca de -carater crénico e controlavel,
possibilitando a reinsercéo social das PVHA com a retomada nas rotinas diarias
e profissionais (CARNEVALE, 2012). Entretanto, o sucesso terapéutico requer
niveis elevados de adeséo ao tratamento, com o uso diério e continuo, na dose
e hora certas, necessarios para que ocorra a supressao da replicacdo viral e
melhora imunoldgica e de outros desfechos clinicos; para a reducéo do risco de
desenvolver resisténcia aos TARV; e para reduzir o risco de transmissao do virus

HIV, o que ainda é um grande desafio a ser vencido (WHO, 2014).

O “Protocolo de Procedimento Operacional Padrdao do Cuidado
Farmacéutico aos pacientes portadores de HIV/AIDS” tem por objetivo
estabelecer os requisitos para organizar e qualificar o cuidado farmacéutico em
suas diferentes complexidades, bem como registrar a insercdo dos servigos
farmacéuticos aos pacientes atendidos no SAE de Maraba, oferecendo
recomendacdes atualizadas para prevencao da transmissédo, manejo da infeccéo

e melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV), de



acordo com a ultima publicacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

para Manejo da Infeccéo pelo HIV em Adultos” (PCDT Adultos).



2 SERVICOS CLINICOS FARMCEUTICOS (SF)

Os servicos farmacéuticos (SF) podem ser entendidos como um
conjunto de acdes exercidas pelo farmacéutico ou sob sua supervisdo, prestadas
no decorrer das diversas atividades integrantes do campo da assisténcia
farmacéutica, que podem estar dirigidos ao medicamento (aquisicao,
armazenamento, distribuicdo, estocagem, manipulacédo, garantia da qualidade,
entre outros) e ao paciente (dispensacdo, aconselhamento farmacéutico,
acompanhamento farmacoterapéutico, deteccdo e notificacdo de reacdes
adversas a medicamentos e a educacdo em saude, entre outros) (MOULLIN et
al, 2016).

Figura 1: Estruturacdo dos Servicos Farmacéuticos no SAE/CTA

Maraba

Busca Ativa +

Demanda Espontinea

% E inh pela Publico-Alve
equipe de saide definido

SAE/CTA Maraba

I

Processo de cnidado
farmacéutico ao usuirio

Fonte: Ministério da Saude, 2015 (adaptado)



Historicamente, a Assisténcia Farmacéutica (AF) incluida por meio da
publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998), foi
consolidada pelas atividades de aquisicdo e distribuicdo relacionadas aos
medicamentos no Pais. Mesmo apds o aprimoramento da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, da qual os servicos farmacéuticos fazem parte,
formulada em 2004 (BRASIL, 2004a), muitos setores ainda consideram a AF
apenas como um sistema logistico ou um sistema de apoio, e ndo como
integrante do conjunto de acdes e de servigos de saude, na conjuntura do SUS
(ANGELO, 2016).

Porém, com o desenvolvimento socioeconémico, 0 acesso a informacao
e a medicamentos sem prescricdo médica, a pluralidade de prescritores de
diferentes especialidades, a alta prevaléncia das condicbes cronicas e a
polimedicagdo, criaram novas necessidades relacionadas aos medicamentos
gue os servicos de saude atuais tém dificuldade em atender (CORRER; OTUKI;
SOLER, 2011). E, com a base do principio da integralidade, uma das premissas
da filosofia do Cuidado Farmacéutico, o paciente passou a ser visto como o0
sujeito que detém particularidades a serem respeitadas e consideradas,
estabelecendo um plano de cuidado na perspectiva da légica de producao de
saude colaborativa (TAVERES, 2020; BRASIL, 2018).

As boas préticas dos servicos farmacéuticos direcionados ao cuidado
contribuem para reduzir os custos, otimizar prescricdes, melhorar adesdo ao
tratamento, auxiliar no controle de reacdes adversas, e prevenir problemas
relacionados ao processo de uso de medicamentos e erros de medicacao
(PAULINO et al, 2018; PEREIRA, 2018).

2.1 CUIDADO FARMACEUTICO (CF)

Compreende-se por Cuidado Farmacéutico toda atividade clinico-
farmacéutica empreendida diretamente ao paciente com a finalidade de
contemplar as necessidades referentes ao uso de medicamentos (MOULIN et al,
2016).



O cuidado farmacéutico constitui na acao integrada do farmacéutico com
a equipe de saude, centrada no usuario, para a promocdo, a protecdo e a
recuperacdo da saude e prevencdo de agravos. Engloba consultas
farmacéuticas, o acompanhamento farmacoterapéutico, atividades educativas-
pedagdgicas. O objetivo do CF esta focado ndo apenas na dispensagdo de
medicamentos e manejo de problemas de saude autolimitados, mas também, na
educacao e no rastreamento em saude, visando a promocao e o uso racional de
medicamentos, para melhor obtencdo do processo de uso de medicamentos,
resultados em saude e qualidade de vida, voltadas ao individuo, a familia, a
comunidade e a equipe de saude (ROBERTS et al., 2003; GASTELURRUTIA et
al., 2005; BRASIL, 2014a; CFF, 2016).

Figura 2: Etapas do processo do Cuidado Farmacéutico

Cuidado Farmaceutico

1 3 4
Aconselhamento Adesdo ao Revisdo da
ao doente tratamento farmacoterapia

5 6 7 8
Acompanhamento Reconciliagao Informacio e Prescri¢ao
da farmacoterapia terapéutica suporte a equipa independente

Fonte: CFF, 2016.

Para uma boa pratica no processo do cuidado farmacéutico, o

profissional precisa de um método clinico completo de atendimento aos



pacientes, um sistema de registro confiavel que abarque suas responsabilidades

profissionais e seu amplo conhecimento (CORRER, OTUKI, 2013).

2.2 CONSULTA FARMACEUTICA

A consulta farmacéutica trata-se do atendimento realizado pelo
farmacéutico em ambiente ambulatorial, em que o farmacéutico deve
estabelecer uma relacdo de confianca com o paciente, responsabilizando-se
pelos problemas enfrentados por este em relagdo as suas condi¢cdes de salde
e ao seu tratamento (Brasil, 2014).

O farmacéutico atua integrado junto a equipe de saude, desenvolvendo
as atividades especificas de seu campo de conhecimento, compartilhando
saberes e acdes com os demais profissionais de saude, de forma organica e
indissociavel da pratica da propria equipe (TALL, 2020).

Na consulta direcionada a PVHA, € necessario a orientacdo acerca do
uso de ARV respondendo as dificuldades expressas pelos usuarios, procurando
ajuda-los a construir estratégias que Ihes permitam viver melhor com o seu
tratamento (BRASIL, 2018).

Portanto, os principais objetivos da consulta farmacéutica aos pacientes

soropositivos para HIV séo:

m estratégias de adeséo a TARYV;

m orientacdes de uso e conservacao dos ARV;

m identificagdo, manejo e notificagdo de eventos adversos;

m observancia de interagbes medicamentosas;

m acompanhamento farmacoterapéutico individual do usuario;

m participacao ativa nas discussdes de casos clinicos e elaboracdo de
propostas terapéuticas;

m Promocao do uso racional de antirretrovirais.

Atualmente, os principais métodos de seguimento farmacoterapéutico

utilizados na literatura para a documentacdo da consulta farmacéutica sao:



SOAP; PWDT; TOM; Dader. Sendo o método de SOAP o0 mais usado para o
ciclo de atendimento (TAVARES, 2020).

O meétodo SOAP (do inglés, Subjective, Obijetictive, AssessmentPlan),
organiza as informacdes em dados subjetivos (S), objetivos (O), avaliacdo (A) e
plano (P) (CFF, 2015). Cada termo se refere a uma parte do processo de
atendimento do usuario, com atividades especificas a serem realizadas. O
processo comega com O primeiro contato com o paciente, para que ocorra o
registro das informacbes sobre uso de medicamentos e a relagdo com a
enfermidade. As informacdes objetivas sdo as coletadas em concordancia com
sinais vitais, resultados de exames e testes laboratoriais. Na avaliacdo, é
realizada a unido dos dados e relacionados com os medicamentos e
intervengdes, por final tem o plano onde tudo sera estabelecido para instaurar o
cuidado, e dessa forma ocorre o ciclo do atendimento (HURLEY, 2004; ROVERS
et al., 2003).

Figura 3: Consulta farmacéutica SOAP
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potenciais

Fonte: http: otuki-metodoclinicoparaatencaofarmaceutica.pdf



A importancia e complexidade do tratamento medicamentoso, assim
como o dinamismo com que sao incorporados novos farmacos, dao ao
farmacéutico um papel de destaque no apoio a qualidade da prescri¢cdo. I1sso
inclui orientagbes individuais aos pacientes sobre o uso do medicamento,
supervisdo e orientacdo sobre a adequacdo dos esquemas antirretrovirais,
doses, posologias e interacdes, participacdo em grupos de adesao e controle de
faltosos, além de aspectos clinicos envolvidos com o0 manejo, informacéo e
notificacao de efeitos adversos (TAVARES, 2020; BRASIL, 2018).

Essas metas s6 poderédo ser alcancadas se houver um fluxo organizado
de trabalho inserido no contexto do servico (unidade de saude), no qual o
farmacéutico é o principal responsavel, podendo, eventualmente, compartilhar

algumas atividades com a equipe de saude (BRASIL, 2018).



3 MONITORAMENTO LABORATORIAL DA INFECCAO PELO HIV

A contagem de Carga Viral (CV) e Linfocitos T-CD4+ sdo parametros de
monitoramento e marcadores da doenca, que revelam o quanto o paciente esta
potencialmente sujeito a infec¢cdes por doencas oportunistas. A CV é uma
avaliacdo quantitativa do RNA do HIV e manter a carga viral o mais baixa
possivel durante o maximo de tempo diminui as complicacbes, retarda a
evolucdo da doenca e prolonga a vida (CASAGRANDE, 2019; ALVAREZ
BARRENECHE et al., 2017).

Figura 4: Frequéncia de solicitacdo de exame de CV-HIV

Quadro - Frequéncia de solicitacdo de exame de CV-HIV para monitoramento laboratorial
de PVHIV, de acordo com a situacdo clinica

SITUACAD CLINICA FREQUENCIA DE SOLICITACAD PRINCIPAIS OBIETIVOS
Confirmar continuidade da
FVHIV em seguimento dinico A cada b meses supressan viral e adesao do
paciente
Confirmar resposta virologica
Inicio de TARV ou modificacao Apos B semanas do inicio de adequada a TARV ou ao novo
de TARV por falha virolagica TARY ou de novo esquema TARY | esquemna de TARY e adesao do
paciente

Confirmar falha virologica e
necessidade de solicitacao de
exame de genotipagem

Apos 4 semanas da primeira

Confirmacao de falha virolagica CV-HIV detectvel

Farbe: DIAHY S 5VS/MS.

A contagem de LT-CD4+ é um dos biomarcadores mais importantes para
avaliar a urgéncia de inicio da TARV e a indicacdo das imuniza¢cbes e das
profilaxias para Infeccdes oportunistas (I0). Com esse exame, é possivel avaliar
0 grau de comprometimento do sistema imune e a recuperagcdo da resposta
imunologica com o tratamento adequado, além de definir o momento de
interromper as profilaxias (CASAGRANDE, 2019; ALVAREZ BARRENECHE et
al., 2017).



A contagem de LT-CD4+ tem importancia na avaliacdo inicial, enquanto
a CV-HIV é considerada o padrdo-ouro para monitorar a eficacia da TARV e
detectar precocemente problemas de adesdo em PVHIV (RAWIZZA et al, 2011;
SIGALOFF et al, 2011).

Figura 5: Frequéncia de solicitacdo de exame de LT-CD4+

Quadro — Frequéncia de solicitacdo de exame de LT-CD4+ para monitoramento laboratorial
de PVHIV, de acordo com a situacio clinica

PVHIV com: CD4 <350 céls/mm’ A cada 6 meses™
»  EmusndeTARV:e CD4 >350 céls/mm’ em dois
¥ Assintomatica; e exames consecutivos, com pelo | Nao solictar

y  Com carga viralind svel menos & meses de intervalo

PVHIV gue NAD apresentem as
condicdes acima, tais como:

»  Semusode TARV: ou Qualquer valor de LT-CD4+ A cada 6 meses™
*  Evento dlinico'™; ou

¥ Em falha virolagica

Farte: DIAHY /SVS/MS.

“ nfecofes (incusive I0), toxicidade e passiveis causas de infopenias (neoplasias, uso deinterferon ete.).

=l Parientes em wso de profilaxia de 10 podem ter a frequéncia de solicitacso de contagem de LT-CO4+ reduzida para
triés meses, a fim de avaliar critérios de respostaimunolégica para suspensio ou manutencio da profilaxia



4 TERAPIA COM ANTIRRETROVIRIAS (TARV)

O uso imediato da TARV esta recomendado para todas as PVHIV, assim
que confirmado diagndstico, independentemente do seu estagio clinico e/ou

imunoldégico.

Existem cinco classes principais de antirretrovirais (ARV) disponiveis e
aprovadas pelo FDA ((Food and Drug Administration) para o tratamento do HIV,
sao os inibidores da transcriptase reversa nucleosideos/nucleotideos (ITRN); os
inibidores da transcriptase reversa ndo nucleosideos (ITRNN); os inibidores de
protease (IP); os inibidores de integrase (INI) e os inibidores de entrada.

Figura 6: Tabela de farmacos utilizados na terapia antirretroviral (TARV).

Farmacos atualmente utilizados na terapia antirretroviral (TARV) combinada com seu mecanismo de
agio e principais efeitos adversos

Classe Nome genérico Mecanismo de agdo Efeitos adversos
fbacavir (ABC), Didanosina (ddl), Iooocid ade mitocondrial; koodade
I T R : . .
;Ewm{il:“rmiﬁﬂmﬁa Estavuding (4T), Lamivuding (3TC),  Impedem ainfecio sgudadas hepdtica, lipoatrofia, anemia, miopatia,
90% : Zidovudina (AZT) Tenofowir (TDF) * cédulas, pois ahuzm sobre a neuropatia perifnica, pancreatite

franscriptase reversa, impedindo que

Inibidores da Transcriptase Reversa . . L : Elevagso das enzimas hepaticas,

; F FZ).M WyvE), O RMNAviral s2 transforme em DNA L :
Nao-Andlagos de Nucleosideos Lo o2 cEdiL&manma (NVF) complementar dislipidemia, exantema e sindrome de
(ITRNN) Stevens-Johnson.

Fosamprenair (FAPV), Alazanaar

(ATY), Daruranis [DF), Indinave Atuamn impedindo a chvagem da Toxicidade metabdica; ipodistrofa

deslipidemia, hiperglicemia, resisténgia

Inibidores de Protease (IP) {IDW), Lopinair (LPA]), Nelfinair protease do polipeptiden precursor - : ; -
. . - . . ainsuling, diabeles, intolerdncia
MFV], Rbmalgﬁlﬂlw.mm viral e blogueia a maturagio do virus gasircintestinal, rmidade hepalica
. Impedemn a enfrada do material Reaghes de
i HI ) 3 n -
filbidores da enirada do HIV genético viral pela swa agao no Hipersensibiidade, principaiments
- . mesmao lecal da enfrada do HIV na local, ou, mas raramente
Inibidor da fusao Erfunrticia (T-20) cBiula que expn receplor D4 sisid

* andlogo de nucleotiden.

Fonte: https://doi.org/10.1590/S0066-782X2009001100019

Os ITRN's sao pro-farmacos que apoés sofrerem fosforilagéao intracelular
sdo convertidos no derivado 5’- trifosfato agindo como um inibidor competitivo ou
um substrato alternativo da transcriptase reversa impedindo a sintese de DNA
viral. Estes compostos sao eliminados por excrecao renal, podendo ser
necessario troca de ARV ou ajuste de dose em pacientes com disfuncéo renal e,
seus efeitos adversos podem incluir mielotoxicidade, lipoatrofia e toxicidade
mitocondrial (HOFFMANN; ROCKSTROH, 2015).


https://doi.org/10.1590/S0066-782X2009001100019

Os ITRNN's sdo metabolizados pelo citocromo P 450 e, da mesma forma
gue os analogos nucleosideos o0 alvo dos ITRNN's é a transcriptase reversa,
entretanto sao inibidores ndo competitivos que se ligam a um sitio alostérico da
enzima inativando-a e nao necessitam de ativacido intracelular. Ja os IP’s
mimetizam peptideos enddgenos e bloqueiam a agédo da enzima protease do
HIV, responsavel pela clivagem da poliproteina gag-pol viral. Este bloqueio
impede a producdo de proteinas estruturais e funcionais da nova particula de
virus, porém, seu uso continuo esta relacionado a lipodistrofia e dislipidemia
(HOFFMANN; ROCKSTROH, 2015).

Os INI's atuam na inibicdo da integrasse, que é uma das enzimas chave
para a replicacdo do HIV, assim como a protease e a trascriptase reversa
(HOFFMANN; ROCKSTROH, 2015).

Tabela 1: Posologia dos antirretrovirais de uso adulto prescritos no SAE

Maraba agrupados por classes terapéuticas.

Classe Farmaco SIGLA Posologia

ITRN Abacavir 300 mg ABC 2 comprimidos 1 vez ao dia
ou a cada 12h

Lamivudina 150 mg 3TC 2 comprimidos 1 vez ao dia
ou a cada 12h

Tenofovir 100 mg TDF 1 comprimido ao dia
Zidovudina + BIOVIR 1 comprimido a cada 12h
Lamivudina
Tenofovir + Lamivudina TL 1 comprimido ao dia
Efavirenz + Lamivudina 3eml 1 comprimido a noite
+ Tenofovir
ITRNN Efavirenz 600 mg EFZ 1 comprimido a noite
Nevirapina 200 mg NVP 1 comprimido a cada 12h
IP Atazanavir 300 mg ATZ 1 comprimido com ritonavir
Darunavir 600 mg DAR 1 comprimido a cada 12h
com ritonavir
INI Dolutegravir 50 mg DTG 1 comprimido ao dia
Raltegravir 400 mg RAL 1 comprimido a cada 12h

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para 0 manejo da infeccdo pelo HIV em adultos
(BRASIL, 2018).



A terapia inicial deve sempre incluir combinacdes de trés ARV, sendo
dois ITRN/ ITRNt associados a uma outra classe de antirretrovirais (ITRNN, IP/r
ou INI). No Brasil, para os casos em inicio de tratamento, o esquema inicial
preferencial deve ser a associagdo de dois ITRN/ITRNt — Lamivudina (3TC) e
Tenofovir (TDF) — associados ao inibidor de integrase (INI) — Dolutegravir (DTG).
Excecédo a esse esquema deve ser observada para os casos de coinfec¢cao TB-
HIV, MVHIV com possibilidade de engravidar e gestantes (WHO, 2016).

O Tenofovir Desoxiproxil Fumarato (TDF) € um anélogo de nucleotideo
(ITRNt) e sua maior desvantagem € a nefrotoxicidade, particularmente em
diabéticos, hipertensos, negros, idosos, pessoas com baixo peso corporal
(especialmente mulheres), doenca pelo HIV avancada ou insuficiéncia renal pré-
existente e no uso concomitante de outros medicamentos nefrotoxicos. Tem sido
associado ao aparecimento ou agravamento da insuficiéncia renal e, na
diminuicdo da densidade 6ssea (GERVASONI et al, 2013; SCHERZER et al,
2012; HALL et al, 2011).

O Dolutegravir (DTG) é um INI que tem as vantagens de alta poténcia,
alta barreira genética, administracdo em dose Unica diaria e poucos eventos
adversos, garantindo esquemas antirretrovirais mais duradouros e seguros. O
DTG aumenta a concentracao plasméatica da metformina e ndo é recomendado
em PVHIV em uso de fenitoina, fenobarbital, oxicarbamazepina, carbamazepina,
dofetilida e pilsicainida. Antiacidos contendo cations polivalentes (ex.: Al/Mg),
guando prescritos, devem ser tomados seis horas antes ou duas horas depois
da tomada do DTG. Suplementos de célcio ou ferro devem ser tomados seis
horas antes ou duas horas depois da tomada do DTG. Quando acompanhado
de alimentos, o DTG pode ser administrado a0 mesmo tempo que esses
suplementos. As reacdes adversas mais frequentes de intensidade moderada a
grave foram insOnia e cefaleia (SONG et al, 2015; WALMSLEY et al, 2015;
CASTAGNA et al, 2014).

A associacdo Zidovudina/Lamivudina (AZT/3TC) apresenta eficacia e

seguranca equivalentes a outras combinacdes de dois ITRN/ITRNt, sendo



habitualmente bem tolerada. Esta disponivel em coformulacéo, o que contribui
para maior comodidade posoldgica. Os ITRN estdo mais associados a toxicidade
mitocondrial, hiperlactatemia e acidose latica. A toxicidade hematoldgica é um
dos principais efeitos adversos do AZT, o que pode resultar na sua substituicao.
Recomenda-se evitar o uso desse medicamento em casos de anemia (Hb abaixo
de 10g/dL) e/ou neutropenia (neutréfilos abaixo de 1.000 céls/mm3). Em
pacientes com anemia secundaria a infeccdo pelo HIV, o uso do AZT pode
reverter esse quadro laboratorial; porém, os indices hematimétricos devem ser
monitorados até a estabilizacdo da anemia. Outro efeito adverso do AZT a ser
considerado é a lipoatrofia. As causas sao multifatoriais e de dificil manejo. Esse
evento pode comprometer a adesdo a TARV (DERANT et al, 2011; SAX et al,
2011).

O Efavirenz (EFV) pertence a classe de ARV dos ITRNN, apresenta
posologia confortavel (um comprimido ao dia), facilitando a adesdo ao
tratamento. Promove supressao da replicacdo viral por longo prazo e possui
perfil de toxicidade favoravel. As principais desvantagens do EFV e de outros
ITRNN s&do a prevaléncia de resisténcia primaria em pacientes virgens de
tratamento e a baixa barreira genética para o desenvolvimento de resisténcia
(NACHEGA et al, 2014; RAMJAN et al, 2014; SNEDECOR et al, 2013).

Os efeitos adversos mais comuns relacionados ao EFZ s&o: tonturas,
alteracdes do sono, sonhos vividos e alucina¢bes, que costumam desaparecer
apos as primeiras duas a quatro semanas de uso. A indicacdo do EFV deve ser
avaliada criteriosamente em pessoas com depressdo ou que necessitam ficar
em vigilia durante a noite. Recomenda-se orientar ao paciente a tomada do
medicamento logo antes de deitar-se para dormir e preferencialmente duas
horas apds o jantar (PIRES et al, 2017; ROCKSTROH et al, 2013; WALMSLEY
et al, 2013).

O Raltegravir (RAL) deve ser administrado duas vezes ao dia, o que
representa potencial desvantagem em relacdo a esquemas de tomada Unica
diaria. Entretanto, o RAL apresenta excelente tolerabilidade, alta poténcia,

poucas interacbes medicamentosas, eventos adversos pouco frequentes e



seguranca para o uso em coinfecgbes como hepatites e tuberculose (ERON et
al, 2013; GARRIDO et al, 2012).

A orientacdo acerca do uso de ARV deve responder as dificuldades
expressas pelos usuérios, procurando ajuda-los a construir estratégias que Ihes
permitam viver melhor com o seu tratamento (CASAGRANDE, 2019).

Figura 7: Esquema de TARYV inicial para adultos

Quadro - Esquema de TARV inicial preferencial para adultos
TERAPIA
SITUACAD e DOSE DIARIA OBSERVACAO
(300mg/300mg) “2 % 1"

e e TOF*/3TC + DTG 50mg

1=/ dia
Coinfeccio TB=HIN™ Concluido o tratarmenta
sem critérios de (300mg/300mg/600mg) | completo para TB,
gravidade (conforme TDF®/3TC/EFV =HEC podera ser feitaa
critérios elencados T/ dia mudanca (switch) do
abaixo) EFV para DTG.
Coinfeccio TB-HIV com
i ou mais dos critérios
de gravidade abaixo'*: (300mg/200mg) 2x 1" |

m' ] L

L <M il /ey e/ dia tratamento completo
Presenca de outra . de TB, devera ser feita
infectdo oportunista TOFW/ITC + RAL " amudanca (switch) do

400mg RAL paraDTG em ate 3
Mecessidade de meses
internacio hospitalar/ 12/12h
doenca grave
Tuberculose disseminada

Fonte: DIAHWV/ SVYS/MS.

! Para informagdes atualizadas e mals detalhes sobre TARY em gestantes, consultar o “Protocolo Cinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencio da Transmiss3o Vertical de HIV, Sifiks e Hepatites Virals", disponivel emc httpe! Sarsoer

alds.gov.br /podt.

® TDF & contraindicado como terapla inidal em padentes com disfuncdo renal pré-existente. TFGe <60 mL./min ou
Insufickénda renal Uso com precaucdo em padentes oom osteoporose/ osteopenia, HAS e DM ndo controladas. Se
usado, 3juste de dose dewe ser felta quando TFGe <50 mL./min.

+ 00 DTG nao & recomendado em MYHN com possiblidade de engravidar e que nao utlizemn metodos contraceptivos

efi cazes, preferenclaimente os que nao dependam da adesao (DIU ouimplantes anticoncepclonais) & para todas as

PWHIV em uso de fenitoing, fenobarbital oxcarbamarepina e carbamazepina. Paclentes devemn ser avallados quanto &

possiblidade de troca dessas medicapies afim de vizblizar o uso do OTG
+ Antiacidos contendo cations polivalentes (ex: Al/Mg) devem ser tomiados & horas antes ou 2 horas depols da

tomada do DTG

+ Suplementos de cildo ow ferm devem ser tomados & horas antes ou 2 horas depols da tomada do DTG, Quando
acompanhado de alimentos. o DTG pode ser administrado ao mesmo tempo gue esses suplementos.

+ 0 DTG aumenta a concentracdo plasmatica da metformina. Para manter o controle glicémico, um ajuste na dose da
metformina pode ser necessario.




4.1 FALHA AO TRATAMENTO

O principal parametro para caracterizar a falha da TARV é a falha
viroldgica, isto €, CV-HIV detectavel apds seis meses do inicio ou da modificacéao
do tratamento, ou rebote da CV-HIV em individuos que haviam atingido
supresséo viral sob tratamento (BRASIL, 2018).

A falha virolégica prejudica a recuperacéo imunolédgica, aumenta o risco
de progresséo da doenca e leva a emergéncia de cepas resistentes aos ARV. A
supressao parcial e a persisténcia de CV-HIV detectavel, mesmo em niveis
baixos, levam ao acumulo de mutacdes que conferem resisténcia ndo s6 aos
medicamentos em uso, mas também a outros da mesma classe, 0 que,
consequentemente, resulta em perda de opc¢des terapéuticas. O sucesso da
TARV de resgate depende do reconhecimento precoce da falha virolégica e da
escolha cuidadosa da estratégia e dos medicamentos a serem utilizados no novo
esquema (CASAGRANDE, 2019; BRASIL, 2018).

A principal causa de falha da TARV é a ma adesdo do paciente ao
tratamento. Fatores psicossociais, como depressdo, uso de substancias
psicoativas, dificuldade de acesso e comorbidades, além de fatores relacionados
aos medicamentos, como efeitos adversos e posologia complexa, contribuem
para a ma adeséao (SCOTT et al, 2016).

Figura 8: Principais causas de falha virolégica
Quadro —Fatores associados a falha virolagica

Baixa adesdo ao tratamento

Considerada uma das causas mais frequentes de falha virologica, relaciona=ce, sobretudo, ao
esguecdimenta da tomada dos ARV, 4 complexidade posolégica ou 2 ocorréncia de efeitos adversos,
devendo ser abordada em todos pacientes em falha. Destaca-ce que 3 supressan viral pode ser obtida,
(TS 2T diterd AEN N0 g =05 08 131N0d d £ % j

Esguemas inadequados

A utilizacda de esquemas subdtimos, tais coma terapia dupla, terapia tripla contends apenas ITRN au
numers insuficiente de medicamentos ativos, pode levar a supress 3o viral incompleta.

Fatores farmacologicos

Deve-se pesquisar a possibilidade de administracso incorreta dos ARV, tais como quebra de
comprimidos, interactes medicamentosas ou erros de prescricao, além de outros fatores gue resultam
e ma absorcaa ou eliminacio acelerada dos medicamentos.

Resisténcia viral

A resicténcia genotipica do HIV aos antirretrovirais pode ser identificada no momento da falha em até
40% dos casos, podendo ser tanto causa como conseguéncia daguela.

Fonte: DIAHW S SVS/M5.



Esquemas inadequados, seja pela poténcia insuficiente, seja pela baixa
barreira genética (terapia dupla, terapia tripla com trés ITRN, monoterapia com
IP/r, IP sem potencializacdo pelo ritonavir), seja por interacdes medicamentosas,
séo associados a maior risco de falha da TARV. Comorbidades resultando em
vOomitos ou diarreia podem impedir a absor¢édo adequada dos medicamentos e

contribuir para a falha do tratamento.

As trocas de TARV normalmente sdo evitadas, porém, € necessario a
avaliagdo de possibilidade de troca nos casos de efeitos adversos
agudos/subagudos, prevencao de toxicidade em longo prazo, falha virologica,
comorbidades associadas, prevencédo de interacbes medicamentosas graves e
planejamento de gravidez. O principio fundamental da mudanca da TARV é
manter a supressao viral sem comprometer futuras opcoes de tratamento. Se
uma interrupcdo de esquema resultar em falha virolégica com o surgimento de
novas mutacdes de resisténcia, o paciente pode necessitar de esquemas mais
complexos (CASAGRANDE, 2019; BRASIL, 2018).

4.2 EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS DOS ARV

Outro aspecto importante da TARV que pode refletir na forma de
utilizacdo dos medicamentos pelos pacientes sdo os efeitos adversos do
tratamento antirretroviral, mais comuns no inicio e troca de terapia. Os
medicamentos sdo altamente efetivos quando utilizados de forma correta,
entretanto, o uso inadequado pode levar ao desenvolvimento de resisténcia
(THOMPSON, 2009).

Os beneficios globais da supressao viral e a melhora na funcéo
imunologica como resultado da TARV superam largamente os riscos associados
aos efeitos adversos de alguns ARV. Os novos esquemas de ARV estdo
associados a menos efeitos adversos graves ou intoleraveis que os esquemas
utilizados no passado, e uma modificagdo imediata da TARV tem sido menos
frequentes (COOKE et al, 2014).



Os efeitos adversos mais relatados sao gastrointestinais, nausea leve ou
diarreia no inicio do tratamento ndo sdo eventos incomuns, assim como em
algumas reacdes alérgicas e sintomas leves do SNC, que ocorrem durante as
primeiras semanas e muitas vezes melhoram espontaneamente ou podem ser
tratados sintomaticamente (LIMA et al, 2015; POLLONI, 2014).

No entanto, alguns eventos adversos a TARV quase sempre requerem
descontinuacdo e consequente substituicdo da terapia, por isso quando a TARV
€ escolhida para o paciente, deve-se considerar 0s possiveis efeitos adversos,
bem como as comorbidades, o uso de medicamentos concomitantes e a histéria
prévia de intolerancia ou hipersensibilidade as medicacdes, considerando-se
tanto as toxicidades de longo prazo quanto as de curto prazo, para que a
supresséao viral seja sustentada ao longo da vida (ANEXO A) (COOKE et al,
2014).



5 INTERVENCOES FARMACOTERAPEUTICAS

As intervencOes farmacoterapéuticas sdo realizadas como parte da
estratégia de garantia do acesso universal ao tratamento da infecgdo por
HIV/aids, preconizando a promoc¢ao do uso racional de antirretrovirais que ocorre
guando o paciente recebe o medicamento apropriado a sua necessidade clinica,
na dose e posologias corretas, por um periodo adequado e pelo menor custo

para si e para a comunidade (BRASIL, 2018).

Os esforcos para a readequacéo de atividades e préaticas farmacéuticas
objetivando o uso racional dos medicamentos sao essenciais em uma sociedade
em que os farmacos constituem o arsenal terapéutico mais utilizado. Essas
praticas incluem intervengfes ndo farmacoldgicas e intervengdes farmacéuticas
(MORILLO-VERDUGO et al, 2019).

Como intervengcdes ndo farmacologicas  destacam-se: as
recomendacdes alimentares e dos ARV em relacdo a ingestdo ou nao de
alimentos; informacdes acerca da prética de atividade fisica, que aumentam a
disposicao e a autoestima, além de ajudarem a prevenir os problemas causados
pela lipodistrofia, dislipidemia, resisténcia a insulina e osteoporose, assim como
as doencas cardiovasculares; rotina de sono; e, sobre adesdo (MORILLO-
VERDUGO et al, 2019; PRIMO, 2015).



Figura 9: Recomendacdes nutricionais para PVHA em TARV

Quadro

= Hipercolesterolemia: recomendacoes dietéticas

Cerpals gmﬁf Pao refinade, arroz e massas, | Pdes doces, bolos, tartac,
jint etr) biscoitos, cereais acucaradas | croissants
. Vegetais crus e Vegetais preparadas na
vegetals eozidoc frianteiga au creme
Todos, incluindo soja
Lagumac e proteina de soja
Frutas Frutas frescas ou Frutas secas, peleia,
u congeladas compotas, sarvetes
Mel, chocolates {dar
Doces & Adocantes nao preferéncia a maior teor de
adocantes caldricos cacau e evitar chocolate ao Bl = =orueges
leite), doces
Peixes magros e Cortes de carne bovina ) )
Carnes e Salgichas, salames, toudinho,
neixes Slsglsens. frango sem Tﬂa;g“raar carne de porco, frutos costelas, visceras
. Leite e iogurte ; ; " Queijos amarelos e cremosos,
Alimentos Leite semidesnatado, queijos e
lactens e oves gzmt:das. dard | peancos e derivados magros ietgﬁ;r:ii v, kel & logurte
Malhos para Vinagre, ketchup, Uleas wegetais, margarinas Manteiga, margarinas salidas,
temperar e mastarda, malhas leves, malhos de salada, gorduras de porco e trans,
cozinhar sem gordura maionese tlen de coco
Nozes e
sementas Tadas Coco, dendé
Preparo dos Grelhados, cozidos
limentos e no vapor Assados e refogados Fritos
Evitar carboidratos refinadas, tais como pies branoos, arroz brance, biscoitos, bolachas, doces, bolas,
acucar e bebidas alcoolicas.

Fonte: V Diretriz Brasileira de Dislipidemnias e Prevencao da Aterosdlerose. 2013

As intervencgdes farmacologicas sdo todas diretamente relacionadas aos
ARV como interagdes, efeitos colaterais e adversos e os problemas relacionados
aos medicamentos (MORILLO-VERDUGO et al, 2019; PRIMO, 2015).

As interacbes farmacocinéticas entre ARV e outros medicamentos
(ANEXO B) concomitantes sdo comuns e podem levar ao aumento ou diminuigdo
da exposicao aos farmacos, reduzindo a eficacia da TARV ou aumentando sua
toxicidade. Alguns grupos de medicamentos como o0s antituberculostaticos (em
especial a Rifampicina), estatinas, inibidores da bomba de préton, antiacidos,
anticonvulsivantes,

antidepressivos, medicamentos para hepatite C e

antimalaricos, devem receber especial atencdo quando prescritos em

associacdo a TARV, seja pela sua alta frequéncia na pratica clinica, importante

interacdo e/ou necessidade de ajuste de dose.



6 ADESAO AO TRATAMENTO

Avaliar a adesdo ao tratamento e identificar potenciais pacientes néo
aderentes é uma tarefa dificil, a ser realizada pelos profissionais dos servigos de
salude que atendem pacientes que fazem tratamento antirretroviral e que
dispensam os medicamentos (ORTEGO, 2011).

Figura 10: Fatores que dificultam a adesédo a TARV

FATORES QUE DIFICULTAM A ADESAOD

> Complexidade do esquema terapéutico (diferentes drogas,
quantidade de doses)

> Faixa etdria do paciente (crianca, adolescente e idoso)

> Baixa escolaridade

= Ndo aceitacdo do soropositividade

> Presenca de tronstornos mentais, como ansiedade e depressdo
> Efeitos colaternis do medicamento

> Relacdo insatisfatdria do usudrio com o profissional de saude e os
servicos prestados

> Crencas negativas e infermacdes inadequadas em relacdo ao
tratamento e & doenca

> Dificuldode de adequacdo & rotina didria do tratamento
> Abuso de dlcool e outras drogas
> Dificuldade de acesso ao servico

> Medo de sofrer com a discriminacéo

> Precariedade ou auséncia de suporte social/exclusdo social /




Porém, a adeséao ao tratamento do HIV tem carater muito variavel, pois,
0 mesmo paciente infectado pode apresentar fraca adesdo em um momento
especifico e pode ter aderéncia desejavel sob outras circunstancias, destacando
sobremaneira, a necessidade do acompanhamento mais proximo e humanizado
(TALL et al, 2020).

O abandono do tratamento é um desfecho que reflete a qualidade da
atencdo e que deve ser evitado. A irregularidade no comparecimento as
consultas, na retirada dos medicamentos e na realizacdo dos exames de
seguimento, bem como a defectibilidade da carga viral 6 meses apds a
introducdo da TARYV, sao fatores de monitoramento que podem servir de alerta
para o estabelecimento de salde acerca do risco de desmotivacdo para o

tratamento e o possivel abandono deste.



7 ROTEIRO DA CONSULTA FARMACEUTICA

7.1 SELECAO DOS PACIENTES
7.1.1 OBJETIVO: Selecionar o paciente para a consulta farmacéutica.

7.1.2 RESPONSABILIDADE: Demanda espontanea ou encaminhados

pela equipe de saude.

7.1.3 DEFINICAO: A selegdo pode ocorrer durante o atendimento na
farmacia, oriundos da busca ativa, demanda espontédnea e/ou encaminhados por
outros profissionais de saude, que possuam alteracdes nas contagens de Carga
Viral e LT-CD4+, polimedicados e/ou com problemas relacionados as

farmacoterapias.

7.1.4CAPTACAO DO PACIENTE: Estabelecer uma relacdo de
confianca e respeito entre a PVHA e a equipe multiprofissional do servico de
saude. O uso de uma linguagem acessivel é fundamental para a compreensao
dos aspectos essenciais da infeccao, da avaliagcao clinico-laboratorial, da adeséo
e do tratamento. Ao se estabelecer o didlogo, permite-se a compreensédo e o
esclarecimento de eventuais duavidas e abre-se caminho para a superacao das

dificuldades.

7.1.5 PROCEDIMENTO: Receber o paciente e certificar-se sobre sua

compreensao geral acerca da consulta farmacéutica.

7.2 AGENDAMENTO DA CONSULTA
7.2.1 OBJETIVO: Marcacao da consulta farmacéutica.

7.2.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos da UDM e do atendimento

de farmécia clinica.



7.2.3 DEFINICAO: O agendamento deveréa ocorrer logo apés a selecéo.
Nesta etapa serdo realizadas as marcacbes das consultas e fornecidas as

primeiras orientacfes ao paciente.
7.2.4 MATERIAIS:
- Formulario (F 01) — Agenda da Consulta Farmacéutica
- Formulario (F 02) — Cartdo Controle de Saude
7.2.5 PROCEDIMENTO:
- O agendamento devera ocorrer na farmacia do SAE/CTA Maraba.
- Devera ser realizado apés a selecao.

- Para o agendamento da primeira consulta devera ser solicitado ao
paciente informac6es como nome completo, endereco, telefone e existéncia de

alteracdes laboratoriais e diagnostico prévio de doencas crénicas.

- No formuléario F 01, marcar a opgao “1?” se primeira consulta e a opcao

“R” se consulta de retorno.

- Para o agendamento de consultas de retorno devera ser solicitado ao

paciente apenas o nome completo e telefone para contato.
- Observar os horarios disponiveis na agenda.

- Proceder com a marcacdo da consulta e a anotacdo dos dados

coletados, nos respectivos campos da agenda.

- Para os pacientes de primeira consulta € imprescindivel repassar a
informacgao de que no dia da consulta devera trazer a “sacola de medicamentos”,
gue corresponde a todos os medicamentos que utiliza, seja alopaticos,

fitoterapicos, homeopéaticos, magistrais e outros.

- Na primeira consulta e na consulta de retorno deveréo ser repassadas
as orientacoes de trazer todos os exames clinicos e os receituarios médicos

prescritos mais recentes.



- Se primeira consulta iniciar preenchimento do formulario F 02, que ficara
de posse do paciente. Nas consultas de retorno esse preenchimento podera

ocorrer durante a consulta.
- Proceder com a guarda da agenda.
7.2.6 OBSERVACOES:

- Enfatizar a importancia de trazer para a consulta a “sacola de
medicamentos”, os exames clinicos e receituarios médicos mais recentes. Bem
como, a importancia de o paciente estar acompanhado do formulério F 02 em
todas as consultas.

- A Agenda para marcac¢ao da consulta devera estar de facil acesso para

os profissionais que executardo o agendamento.
7.3 CONSULTA FARMACEUTICA
7.3.1 OBJETIVO: Iniciar a consulta farmacéutica.
7.3.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos do atendimento clinico.

7.3.3 DEFINICAO: Apresentacdo da consulta farmacéutica de maneira
geral, bem como dos profissionais da equipe que estdo envolvidos na conducéo
da consulta. E nessa etapa que se inicia a construcdo de um elo de confianca

entre a equipe e o paciente.
7.3.4 MATERIAIS: Néao aplicavel
7.3.5 PROCEDIMENTO:
- Cumprimentar cordialmente o paciente e apresentar-se.
- Apresentar a equipe que acompanhara a consulta.
- Apresentar o propdsito e o funcionamento da consulta.

- Solicitar ao paciente que exponha de forma breve suas preocupacoes,

expectativas e necessidades.



- Negociar o planejamento da consulta e o tempo estimado de duracgao.
- Antecipar brevemente as etapas a serem executadas com o paciente.

- Caso haja necessidade de usar dados coletados ao decorrer da consulta
para fins de estudos e pesquisas académicas, o0 paciente devera ser informado

e a autorizacdo devera ser formalizada por meio documental.
7.3.6 OBSERVACOES:

- Caso haja a necessidade de realizar gravacdo de audios e/ou videos e
registro de fotos durante a consulta, solicitar inicialmente a permissdo do

paciente. Explicando de forma clara a finalidade de tais atos.

- Caso haja interesse em utilizar os dados coletados do paciente para
pesquisas académicas e cientificas, este devera ser formalmente convidado por
meio de assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido, cujo

modelo documental poderéa ser de escolha do farmacéutico.
7.4 COLETA E ORGANIZACAO DOS DADOS

7.4.1 OBJETIVO: Conhecer e coletar dados do perfil do paciente,
histéria social, histéria familiar e histéria médica do paciente.

7.4.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos da pratica clinica.

7.4.3 DEFINICAO: Realiza-se a construcdo do perfil biossocial do
paciente. O perfil do paciente inclui 0 nome completo, idade, escolaridade,
ocupacao e limitacbes existentes; A histdria social do paciente inclui os habitos
alimentares, atividades fisicas e de lazer praticadas; E a historia médica consiste
na avaliacdo das condi¢cbes de saude (monitoramento das condi¢cdes de saude
e dos desfechos clinicos), nos problemas de saude do paciente (problemas e/ou
queixas de saude, exames e diagnosticos) e na analise situacional (Estado

clinico atual, avaliacdo da percepc¢ao geral da saude e da qualidade de vida).
7.4.4 MATERIAIS:

- Formulario (F 03) — Prontuario ou o (F 04) — Consulta de Retorno



- Formulario (F 04) — Cartdo Controle de Saude

- Formularios auxiliares: (F 05) — Monitoramento das condi¢cfes de saude;
(F 06) — Instrumento para avaliacdo da Ansiedade; (F 07) — Instrumento para
avaliacdo da Depresséo; (F 08) — Escala visual analégica da dor; (F 09) —
Avaliacao da Percepcao geral da saude e Qualidade de Vida.

- Aparelhos, dispositivos e acessorios, conforme necessidade, para
medicdo de pressao arterial, glicemia capilar e temperatura corporal; Balanca,

fita métrica e calculadora.
7.45 PROCEDIMENTO:

- Se primeira consulta, devera ser iniciado o preenchimento do formulario

F 03. Iniciar o preenchimento pelo campo “perfil do paciente”.

- Se consulta de retorno, devera ser iniciado o preenchimento do
formulario F 04. Iniciar pelos campos “Unidade de saude”, “Nome, data e n°® CNS”

e pelo campo “resultado das intervengdes anteriores”.

- No campo “resultado das intervengdes anteriores” no formulario F 04,
devera ser registrado mudancas no comportamento e adesdo ao tratamento,
alteracdes nas farmacoterapias, resultados de novos exames realizados e novas

consultas realizadas com outros profissionais de saude.

- Coletar dados conforme a ordem descrita nos formularios F 03 ou F 04,

para compor a histéria social e familiar.

- Iniciar a Histéria médica solicitando todos os exames clinicos e

receitudrios ou prescricées médicas mais recentes.

- Consultar o formulario F 05 para definir a necessidade de monitoramento
das condicbes de saude e dos desfechos clinicos a serem observados. Se
necessario, aplicar os formularios F 06, F 07, F 08 e registrar resultados no

campo “Problemas de saude/Queixa” nos formularios F 03 ou F 04.

- Coletar e registrar no campo “Problemas de saude/Queixa” dados

referentes a exames laboratoriais e de imagem (com data), sinais e sintomas



relatados pelo paciente e a histéria de infecgcbes oportunistas ou outras
comorbidades, quando houver queixas (Com Tempol/inicio, frequéncia e
duracdo, Localizacdo, Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que

agravam ou que aliviam, Sintomas associados).
- Iniciar a analise situacional pela avaliacdo do estado clinico atual.

- Realizar os servigos farmacéuticos, conforme necessidade do paciente

e a critério do farmacéutico.

- Poderéo ser realizados servicos como afericdo de pressao arterial e/ou
glicemia capilar, verificacdo de temperatura, avaliacdo de peso, altura e indice

de massa corpdrea ou outro parametro clinico definido pelo farmacéutico.

- Registrar os resultados do monitoramento clinico nos seus respectivos

campos nos formularios F 03 e/ou F 04.

- Avaliar a Percepcgéo geral da saude e a Qualidade de vida aplicando o
formulario F 09. Registrar os resultados nos respectivos campos no formulario F
03 ou F 04.

7.4.6 OBSERVACOES:

- Caso o paciente esqueca de trazer os exames e as prescricdes médicas
mais recentes, solicitar ao mesmo que traga na proxima consulta. Reiterando a

importancia de trazé-los para que se realize o correto acompanhamento clinico.
- O uso dos formularios auxiliares fica a critério exclusivo do farmacéutico.

- Sempre informar ao paciente quais 0s servi¢cos farmacéuticos a serem

executados e como procedera a avaliagdo para que se tenha ciéncia.

- Atentar para a necessidade de higienizagao correta das méos, do uso
de equipamentos de protecao individual e do descarte correto dos residuos

bioldgicos que poderéo ser gerados nesta etapa.

- Registrar os dados dos servigos farmacéuticos executados no formulario

F 02 para que o mesmo tenha posse de tais avaliagdes e este possa ser utilizado



como declaracdo dos servicos farmacéuticos prestados, para o0

acompanhamento por outros profissionais de saude.

- O farmacéutico podera realizar cépias dos exames e prescricoes
médicas para manter em anexo junto aos registros e formularios do paciente

para o arquivamento.

7.5 IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

7.5.1 OBJETIVO: Identificar problemas relacionados as farmacoterapias
e a adesao ao tratamento.

7.5.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos da pratica clinica.

7.5.3 DEFINICAO: Coletar dados para identificar problemas
relacionados as farmacoterapias e as barreira de ndo-adeséao terapéutica. Inicia-
se pela construcdo da histéria farmacoterapéutica que consiste em dados da
farmacoterapia atual, terapias alternativas, existéncia de alergias, rastreamento
de reacBes adversa, dificuldades no uso dos medicamentos e no acesso aos
medicamentos; seguido da identificacdo dos problemas relacionados a
capacidade de gestdo dos medicamentos e a adesdo ao tratamento (ldentificar
barreiras de ndo-adesdao e avaliar atitudes, crencas e comportamentos diante do
tratamento). Faz-se a avaliacdo dos problemas relacionados aos medicamentos
conforme itens de problemas relacionados a selecéo e prescricdo, administracdo
e adesao, qualidade, dispensa¢do ou manipulacao, discrepancia entre os niveis
de salde, monitorizacdo, tratamento ndo efetivo, reacdo adversa ao

medicamento e intoxicacdo por medicamentos.
7.5.4 MATERIAIS:
- Formulario (F 03) — Prontuario ou F 04 — Consulta de Retorno

- Formulérios auxiliares: (F 10) — MEDTAKE Capacidade de gestdo dos
medicamentos; (F 11) — Avaliacdo da ades&o em relagéo as atitudes, crencas e

comportamento diante do tratamento



7.5.5 PROCEDIMENTO:

- Solicitar a “Sacola de medicamentos” contendo todos os medicamentos

gue o paciente utiliza.

- Iniciar o preenchimento do campo “Farmacoterapia atual” no formulario
F 03 ou F 04.

- Avaliar e registrar para cada medicamento as informacdes de nome,
posologia prescrita e usada, tempo de uso, prescritor e como o paciente entende

o funcionamento do mesmo.

- Avaliar e registrar no campo “terapias complementares utilizadas” todas

as terapias tradicionais e complementares.
- Identificar a existéncia de alergias por meio de perguntas diretas.

- Realizar o rastreamento das reacOes adversas por meio de perguntas
diretas, conforme descrito no campo “Rastreamento de reagdes adversas” no
formulario F 03 ou F 04.

- Avaliar as dificuldades de uso e de acesso aos medicamentos por meio
de perguntas diretas conforme descrito nos campos “Dificuldades de uso dos

medicamentos” e “Acesso dos medicamentos” no formulario F 03 ou F 04.

- Avaliar a capacidade de gestdo dos medicamentos e 0 armazenamento

deles.

- Em caso de o paciente ter limitacbes de autonomia da gestdo dos
medicamentos aplicar o formulério F 10 ao cuidador e registrar o resultado do

teste no respectivo campo no formulario F 03 ou F 04.

- Avaliar a adeséao ao tratamento por meio de perguntas diretas conforme

descrito no campo “Adesao ao tratamento” no formulario F 03 ou F 04.

- Avaliar a influéncia das atitudes, crencas e comportamento na adesao
ao tratamento, por meio da aplicagédo do formulario F 11. Registrar os resultados

dos testes nos respectivos campos no formulario F 03 ou F 04.



- Avaliar problemas relacionados aos medicamentos conforme itens
descritos no campo “Identificagcao de problemas relacionados a farmacoterapia”
no formulario F 03 ou do campo “Identificagdo de novos problemas relacionados

a farmacoterapia” no formulario F 04.

- Deve-se marcar os itens selecionados e registrar o medicamento a que

se refere.

- Caso néo seja identificado nenhum problema relacionado a

farmacoterapia neste momento, marque o respectivo campo.
7.5.6 OBSERVACOES:

- Caso o paciente esqueca de trazer a “sacola de medicamentos”, solicitar
ao mesmo que traga na préxima consulta. Reiterando a importancia de trazé-la

para que se realize corretamente a avalicdo farmacoterapéutica.

- Os itens a serem avaliados no campo “Identificagdo de problemas
relacionados a farmacoterapia” no formulario F 03 ou no campo “ldentificacéo de
novos problemas relacionados a farmacoterapia” no formulario F 04, néo
necessitam de perguntas diretas ao paciente para preenchimento. O
Farmacéutico tem o preenchimento exclusivo deste campo. Estes dados

poderdo ser utilizados na etapa posterior de seguimento individual.
- O uso dos formularios auxiliares fica a critério exclusivo do farmacéutico.

- Avaliar a necessidade de orientacéo e explicagcdes adicionais acerca da
guarda domiciliar e do uso dos medicamentos que sao utilizados pelo paciente,

para que nao haja davidas em relacdo a estas questdes.

7.6 INTERVENCOES FARMACEUTICAS E PLANO DE CUIDADO

7.6.1 OBJETIVO: Realizar as intervencdes farmacéuticas necessarias,

elaborar o plano com metas terapéuticas e finalizar a consulta.

7.6.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos do servi¢o clinico.



7.6.3 DEFINICAO: Realiza-se as intervengbes farmacéuticas
necessarias, como aconselhamento ou informacdes ao paciente, sugestao de
alteracdes nas terapias, monitoramento, provisdo de materiais, encaminhamento
a outros profissionais e prescricdo farmacéutica. Também é o momento de
pactuar acbes e metas terapéuticas em conjunto com o paciente, definindo cada
meta e o0 periodo para o alcance das mesmas, para se construir um plano de

cuidado.
7.6.4 MATERIAIS:
- Formulario (F 03) — Prontuério ou F 04 — Consulta de Retorno
- Formulério: (F 03) — Agenda da Consulta Farmacéutica
- Formulario (F 04) — Cartdo Controle de Saude

- Formulérios auxiliares: (F 12) —Encaminhamento; (F 13) — Prescricdo
Farmacéutica; (F 14) — Automonitoramento da pressédo Arterial; (F 15) —
Monitoramento Residencial da Pressao Arterial; (F 16) — Automonitoramento

Glicémico; (F 17) — Calendario Posoldgico.
7.6.5 PROCEDIMENTO:

- Avaliar as intervencdes farmacéuticas necessarias a serem realizadas,
conforme itens descritos no campo “Intervengdes Farmacéuticas” no formulario

F 03 ou no campo “Novas Intervengdes Farmacéuticas” no formulario F 04.

- Pode-se marcar os itens relacionados ao aconselhamento ou
informacgdes, sugestao de alteracées nas terapias, monitoramento, provisdo de
materiais, encaminhamento a outros profissionais e prescricdo farmacéutica e

caso necessario registrar alguma observacéao pertinente.

- Caso nenhuma intervencéo realizada no momento marque o respectivo

campo.

- A necessidade de uso dos formularios auxiliares fica a critério do

farmacéutico conforme intervencéo a ser realizada.



- Pactuar as metas terapéuticas junto ao paciente. Definir e registrar no
campo “Metas terapéuticas” no formulario F 03 ou no campo “Novas Metas
Terapéuticas” no formulario F 04. Essas metas deverdo incluir as acoes,

objetivos clinicos e o periodo estimado para o alcance das mesmas.

- Verificar o entendimento do paciente e sua habilidade em seguir o plano

de cuidado elaborado.

- Se possivel, solicitar ao mesmo que repita da forma como compreendeu

as metas pactuadas.

- Explicar ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o

plano e como entrar em contato para maiores esclarecimentos.

- Avaliar se o paciente deseja e/ou necessita de informacdes ou

explicacbes adicionais.

- Registrar no campo “Agendamento e Finalizagdo” do formulario F 03 ou
F 04, a data do agendamento do retorno, o tempo de duracdo da consulta, a

rubrica e assinatura ou carimbo do farmacéutico.

- Realizar o agendamento da consulta de retorno conforme disponibilidade
de horérios. A periodicidade das consultas fica a critério do farmacéutico.

- Realizar o preenchimento do formulério F 01 para o agendamento do

retorno.

- Realizar o preenchimento da data e hora da consulta de retorno no
formulério F 02.

- Finalizar a consulta e despedir-se cordialmente do paciente.
- Proceder com a guarda dos formulérios utilizados para cada paciente.

- A guarda dos formularios preenchidos em cada consulta e de copias (se
realizadas) dos exames e/ou prescricbes medicas deverdo ser realizadas de

forma individualizada e exclusiva para cada paciente.



- O arquivamento dos registros dos pacientes devera ser feito em pastas,
caixas ou qualquer unidade de arquivamento, desde que seja de modo
organizado e utilizando, preferencialmente, o método alfabético. Deve-se ter um

local especifico para este fim.
7.6.6 OBSERVACOES:

- Os itens a serem avaliados e marcados no campo ‘“Intervencgdes
Farmacéuticas” no formulario F 03 ou no campo “Novas Intervengdes
Farmacéuticas” no formulario F 04, ndo necessitam de perguntas diretas ao
paciente para preenchimento. O farmacéutico tem o preenchimento exclusivo

destes campos.

- Todas as intervencgdes farmacéuticas a serem realizadas, bem como o
uso dos formularios auxiliares, é de decisdo exclusiva do farmacéutico, que

podera ser conforme as necessidades avaliadas para cada paciente.

- O farmacéutico sempre deve certificar-se da compreensdo e

compromisso do paciente para o cumprimento do plano de cuidado pactuado.

- A periodicidade da realizagdo das consultas farmacéuticas € de decisao
exclusiva do farmacéutico, que podera ser definida conforme a avaliacdo clinica

e 0 progresso do paciente na etapa posterior de seguimento individual.

- O arquivamento e uso dos formularios € individualizado, ou seja, Unico

para cada paciente.

- E de suma importancia ter um espaco reservado, seguro e devidamente
identificado para o arquivamento dos formularios preenchidos dos pacientes,
bem como para os formularios em branco a serem utilizados e para 0s
dispositivos de monitoramento clinico disponiveis e de uso da consulta

farmacéutica



7.7 SEGUIMENTO INDIVIDUAL

7.7.1 OBJETIVO: Avaliar individualmente o resultado e o progresso

obtido pelo paciente conforme acompanhamento farmacéutico.
7.7.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos da pratica clinica.

7.7.3 DEFINICAO: Necessita ser realizada durante a consulta
farmacéutica, pode ocorrer em um momento posterior. O seguimento individual
objetiva o aprofundamento do caso clinico do paciente e o levantamento dos
registros da consulta de retorno. Busca-se avaliar se houve mudangas nas
intervengdes farmacéuticas, no comportamento e adesdo ao tratamento,
alteracdes na farmacoterapia e nos achados clinicos e se tais itens auxiliaram
para 0 alcance das metas terapéuticas do paciente. Para este seguimento
podera ser realizado o aprofundamento cientifico do caso clinico do paciente
para se avaliar a efetividade das intervengOes, das metas terapéuticas

pactuadas, o alcance positivo e o progresso clinico do paciente.
7.7.4 MATERIAIS:

- Todos os formulérios preenchidos e registros arquivados ao longo das
consultas cada paciente.

7.7.5 PROCEDIMENTO:

- Coletar os formularios preenchidos por um determinado tempo. O

intervalo de tempo a ser avaliado fica a critério exclusivo do farmacéutico.

- Realizar o levantamento de dados referentes as intervencdes

farmacéuticas realizadas.

- Realizar o levantamento de dados referentes a mudangas no
comportamento e adesdo ao tratamento, alteracbes nas farmacoterapias,
resultados de novos exames realizados e novas consultas com outros

profissionais de saude realizadas.

- Realizar o levantamento das metas terapéuticas definidas e das

alcancadas.



- Realizar uma avaliacao criteriosa.

- As hipoteses, sugestbes e avaliacbes pertinentes realizadas pelo
farmacéutico poderao ser registradas em folha separada, simples e em branco,
que posteriormente deverdo ser anexadas aos registros dos paciente para

arquivamento.

- Avaliar se os resultados gerados nesta etapa corroboram para a adocao
correta das medidas terapéuticas definidas para o paciente ou se necessitam de

mudancas e/ou de novas metas terapéuticas.

- Definir a periodicidade das consultas conforme progresso clinico

avaliado para o paciente.
7.7.6 OBSERVACOES:

- A periodicidade de execucdo desta etapa € de decisdo exclusiva do

farmacéutico.

- A avaliacdo e tomadas de decisdes acerca do caso clinico podera ser
feita de forma individual pelo farmacéutico, ou por meio de reunides

programadas e discussao clinica outros profissionais de saude.

- Para o aprofundamento do caso clinico poderéo ser utilizados dados da
literatura cientifica, como protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, artigos,

ferramentas e outras publicacdes cientificas.

- Os dados levantados nesta etapa poderédo ser de grande importancia
para alteracdes das intervencgdes, metas clinicas e para o desenvolvimento de

estudos cientificos.
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ANEXO A: Eventos adversos associados aos ARV.

N30 umr se beste para HLA<E * SO0

ABC Reacio de Presenca do alels positivo.
hiperseresbiliade: HLA=-B 5T Maallar substituicio por TOF. Se TOF

contraindicada, avaliar usode AZT.
Frss0as Com dommica pro=
cikterie do skbomade
conducio ILFsair COHT [pIE G LG 7T PEsS0as
Anormmalida oes OO T A prd=-ealsinie e
eletmcandografcs Er;“'““'mld"’l . conducao o4 Que esteam tomandao
i 1] que - medicamenins fonoomik antes que
intervake QRS ¢ PR) mdm“'mlplmduﬁw mmpmmp'mhmm
Sindrome do GT longa
Fendmere dinkkamente .
mas potencalmente estigmatizantbe.
Hiperbilirnubinemia difosfatn de uriding (UOF) ;ﬁ::fﬂal‘mfﬂm‘-'ﬁm
irdireta (icterida dinkcal |- gucwmnositransierase Qeverida. portara,
considerando-5e a substituicao
0 M e o SN o ver
deLoonicrio para o pacienbe
il pUbSTUSCIo por DFVT
ol P A 5 05 IPST esthvemmn
aoriraindcados & houver sk iEnca
Metroditiase Hisigra de reefrol biass documentada acs [TRNKEEFY & MVF),
orsiderr 3 substuica o por (NI
chmsnran o solicitados 3 Camara
Toonica, oom justicativa dedndicacio)
ANCM & NeLAToRETLS LT D4+ £200 ot/ mm’
BT
oo s Lt Substitur se Hb - T

AZT [ hepatomegata grave '_lr"!:"“‘“"l"""’l'“ et ks <1000 fovalar
com citeatase ! substituicio por TOF ou ABC™
Lipodistrofia wma
Micpatia
restindai = 3% ), cefakela So OTG theer Shoo usaos ommis
{a2%], ndseas ¢ Wamkos esquema iniclal preferencial
faTR) {“primeirainha™] £ se houver

intolerincla Atoxicidade, avaliar
substituicio por EFV™. Se
contraindicad:io 20 uso oo EFY
Stialiar substitscdo por ATV Tise
impoessblidade de ATV T, avalar
DAY ou LPVY )

OTG Ciiando uillzado como TARY O s
Ruacdo de ‘:“*E""“F“"“F“mﬂ restrito [ “tercoin inha}, oposes
s - disponivcis Imitadas - avalar
Hepatotosicidade Doerca hepatica genotipagem

U usa em EVHY com
possbikdade e orgradidar devie ser
asmoCiadio 3 metodo conbraceptivo
eficaz, prelenendalmente 05 gue
nao deperdam da adesdo (DIU ow
implanies anticonoepoiorais)

Lowd s



Continuagcdo ANEXO A

Continooodc:

Doencahepaticaprévia | ayallar substituicao por ATV, Se
Coinfeccan HEV &/ ou ATV contraindicado, avaliar LPY ST
HCW

Hepatotoxicidade Quands utiizado como TARY de uso
Uso concomitante restrito {“terceira inha”), opcies
DRV T die Iedicanenios disponives limitadas - avaliar
hepatotixicos gencolipagem
Reaghes de Para reachies de hipersensibiidade,
hipersensinilidade & Alergia as sulfonamidas substibur por outra dasse
CULaneas graves terapeutica
Towicidade persistente no Orientar sobre bais eventos e
SMC (tonturas, sonolnca, informar que normalmente
insanias, sanhos desaparecem ao final das primeizs
Depressan ou ot
:IEui:Ins, -sensacﬁsu transtome mental SEMAanas de tratamento
menae | |lnemreinont) | e oo
: LiCA0 por NVP
[“‘m”e-”'&:“ﬁﬁﬂ- ou IP/r se persistirem os sintomas
OO el neLroldgions.
Comvulsdes Histdriog de comiulshes 0= alefinsg adVErsns nmm
Doenca hepatica prévia podem ser exarerbades oom o
v e w0 concomitante de aloosol, E
%’E‘:ﬁ:‘"ﬂ"" e U mecessarioque abondar o wso
EFY Hepatotoxicidade recreativo de alcool e outras drogas.
Uso concomitante aconsedhandd o pacients para que
de e dicanseritos ouso damedicamenta nao Seja
hepatotiiros interrompico
Se hepatotoxicidade prave,
e de reagies de hipersensibilidade ou
; Fator|es) de risco intolerandcia toxicidade, avaliar
hlﬁsemulmme sesrnnhecidols) substituico par ATV T (na
CUISNEDS Eraves irmpossibiidade de ATV/r. avaliar
DRV St}

Fatar(es) de risco Posaliar SUDSHTUICED por NP ou

Ginecomastia ATV T {na impossibiidade de ATV /1,
desconhecidols) avaliar DRV./T)
Reagies de Fatar|es) de risco Opcoes dsponivels imitadas —
ETV | hipersensiilidade e wes
4 descanhecidols) avaliar genotipagem




Continuagcdo ANEXO A

Comtimaxda

Pexzzoas com doengapre--
eilstente do sstema de |
Ancrmalidad Canoucio S5 COIM PrECIUGID &M PEss oS
detrecadiograficas Liso concomitante de mdﬂﬂ'ﬁ“-ﬂ;mt
(pralongamento: do putros medicamentas £ONDUCAC CU que estefam tomando
intervalo (RS e PR, gue podem projongar os "'Eﬁm"m“wmiﬁ
torsades de pointes) intervalos PR ou 0RS ﬁa‘;‘lﬁ'ﬂmu ervalas
Sindrome do (T bngo
cangeénita Hipocalemia
Subrstituir por EFY {se senshel] ou
Doencahepaticaprevia | ATY /v (na impassiblicade de ATV T,
Coifeccia HEY =/ou anvaliar DRV T
HCY Sefah o TR [EFY,
Hepatotoxicidade e falha terapeutica com
i Uso concamitarmte H¥'P}, & demnaix IPsr contraindicadas,
de medicamerios consderar I { Ml deverio ser
hepatotaxicos solidtadas & Camara Tecnica, comi
justificativa de indicacio)
Subrstituir por AT¥T [na
E:Ilznlldai:hdelul".'.'r.mahr
£r
LM Ajds avancada, abusode | Sefajha auth ITRNM (EFV
Fancreatite terapeutica cam
akoal H¥P), & dernais I/t contraindicadas,
considerar M| IH] deverio ser
solidtadas & Camara Tecnica, com
justificativa de indicacio)
Estimular a adocha de um estila de
wida saudies, incluinda
equiibrada, pratica de atividade
Fatores de risco para fisica e reducio do tabagismo®™
doenca cardiceasoular,
Dislpidernia xs bk {Considerar usa de fbratos &
diabetes estatins
Subrstituir por AT¥T [na
mpassibiidade de ATY /', 2valar
OR ATl
& diarreia pode ser mansjada
comadequactes de dietae
medicamentos sintomaticos, como
Dirreia a laperamidy
Subrstituir por AT¥T [na
mpassibildade de ATY /1, avaliar
OR ATl
Coenca hepatica prévia
Hepatoldckiade Coieraa HEN e/ou Se hepatoioniciade leve corsideras
a subetituicin
i = Ezl'uqmid:hiep
MR - ErawE Ereacin demedicamentos - Brave
hipersensibiidade, hepatobaxicos hapersensbidace, avaliar
noluntdo sndrome e suiastituicia por ATV/r (na
TV LY -6l inbcial afba (= 260 de ATW./r, svaliar
ois/mm’ emmubenes DRV /roull P Ar)
ou s di{i céds S mm em
hamens)




Condumén

Continuacdo ANEXO A

Uso concomitante
—— e pustras drogas que
g@ 3¢, miopats, aUmentam o rsco de
miopatia e rabdomidlise,
. Opcoies disponiveis imitadas
RAL imduindo estatinas — avakar histoeion de Lso e
Hepatotoxicidade genatipagem
Erupcao cutamea (rash) | Fatorles) derisco
Zrave e readsao de diesranhecido(s)
hipersensibilidade
Disenica renal prévia
hais de 50 anos
AL <1B.5 ou bl s
pesocorporal (<50
Risco de toxicidade renal | k), especialments e
Les30 renal aguda e muilheres
sindrome de Fanooni Diabetes ndo tratada
Hipertensao ndo tratada | Avaliar substituicso por ABC au
0 usa concomitante de e
farmacns nefrotdxicns ou | M3o iniciar TOF se doenca renal
TOF= de P4 prévia, TRGe <50 mLs/min ou
insuficiéncia renal Lsar com
Histdria de osiesmalacia
ou fratura patolagica precaucin quando hiperiensao nao
controlada, diabetes na3o tratada,
Diminuicio da densidade | Fatores de risoo para id0so ou baive peso corporal™
rrineral dssea asteaporse ou perda de
densidade mineral dssea
Deficiéncia de vitamina D
Exposicio prolongada a
Acidose ISctica au ITEM
hepatonsegalia granve
com esteatose Onesidade
Doenca hepdtica

Fonte: Adaptada de OMS Guidelines 2004,

¥ &BC deve ser utiizada apenas em PYHIVY sabidamente negativas para HLA-B5701.

= Realzar exame de genotipagern pre-substituicac pela EFV de forma a arientar o esguema terapeutio
posteriormentes, se howver necessdade da mudanca deste (ndo postergar a troca pelaindispanibiidade imediata
da resuitado do exame].

'% Em FHIV com infeccio oronica ativa pela HEY, deve-se substituir o TOF por cutro farmaon atiso contra o HEY.

& ey Capitula 13 — Subetituicha de esquemas (switch) de TARY mo comexto de supressia wiral.

e fyier Capitulo 21 = Alteragdes renals reladonadas ao HIY.

" Wer Capitula 17 = Swaliacio e manejo das alieractes metabolcas em FUHR

FONTE: PCDT, BRASIL, 2018.



ANEXO B: Tabela de Interacbes Medicamentosas da TARV

Tabela 6

Interagoes medicamentosas

Classe do farmaco
concomitante:
nome do farmaco

Efeito sobre a concentracio de
dolutegravir ou do firmaco
concomitante

Comentario clinico

Antirretrovirais

Inibidor ndo nucleosideo da

dolutegravire

A efravirina diminuiuv a concentragio plasmatica de

transcriptase reversa: AUC L 71 dolutegravir, o que pode causar perda da resposta virologica
etravirina {ETR}) Coix 4 52 ¢ possivel resisténcia ae dolutegravir. Nio se deve usar
C. o 88% Tivicay® com etravarina sem a coadministracio de
T * o - . . oo .
ETR <> darunavir/ritonavir ou lopinavir/ritonavir.
Inibidor nido nucleosideo da dolutegraviry O efavirenz  diminuiu a  concentragdo  plasmatica  de
transcriptase reversa: AUC LS dolutegravir. A dose recomendada de Tivieay™ ¢ de 50 mg
efavirenz (EFV) Comix + 39% duas vezes ao dia quando hi coadministragio de efavirenz.
Cov T5% Quando  possivel devem ser utilizadas combinagoes
EFV «» alternativas que ndo incluam efavirenz em  pacientes

resistentes a INL

Inibidor ndo nucleosideo da
transcriptase reversa:
nevirapina

dolutegravir

A coadministragio com nevirapina pode diminuir a
concentragdo plasmatica de  delutegravir por  indugio
enzimatica ¢ ndo foi estudada. O efeito da nevirapina sobre
a exposigio ae dolutegravir provavelmente & similar ao
cfeito do efavirenz ou menor. A dose recomendada de
Tivicay® ¢ de 50 mg duas vezes ao dia quando ha
coadministragio de nevirapina. Quando possivel devem ser
utilizadas combinagdes alternativas que ndo  incluam
nevirapina em pacientes resistentes a INL

Inibidar da protease:

—
dolutegravir

O atazanavir aumentou a concentragio plasmatica de

(ATV/RTV)

atazanavir (ATV) AUC T91% dolutegravir. Nio ¢ necessdrio ajuste da dose.

Croin T 49%

C, T 180%

ATV >
Inibidor da protease: dolutegravir™ A combinagdc  atazanavirritonavir  aumentou  a
atazanavir/ritonavir AUC ’f 62% concentragido plasmatica de dolutegravir. Nio ¢ necessario

ajuste da dose.

Inibidor da proteas
tipranavir/ritonavir
(TPV/RTV)

dolutegravirv
AUC | 59%
Cornin + 47%

Cp v 76!

TPV ¢»
RTV «»

A combinacio tipranavirritonavir diminui a concentragio
de dolutegravir. A dose recomendada de Tivieay® é de 50
mg duas vezes ao dia quande hd ceadministragio de

tipranavir/ritonavir. Quando possivel devem ser utilizadas
combinagoes alternativas que nio incluam
tipranavir/ritonavir em pacientes resistentes a INL

Inibidor da protease:
fosamprenavir/ritonavir

(FPV/RTV)

dolutegraviry
AUC | 35%
Crnix 4 24%
Cy v 49%

FPV «»
RTV «»

A combinagio  fosamprenavirritonavir  diminui - a
concentragdo de dolutegravir, mas, de acordo com dados
limitados, nde reduziu a eficicia em estudos de fase 1L
Nio ¢ necessario ajuste da dose em pacientes virgens de
tratamente com INL Quando possivel devem ser utilizadas
combinagoes alternativas que nio incluam
fosamprenavir/ritonavir em pacientes resistentes a INL

Inibidor da protease:
nelfinavir

dolutegravir <»

Essa interagio nao foi estudada. Embora seja um inibidor
da CYP3A4, ndo se espera que haja aumento
com dados de outros inibidores. Nio ¢ necessa

de acordo
io ajuste da

dose.

Inibidor da protease:
lopinavir/ritonavir
(LPV/RTV)

dolutegravir <»
AUC «»

Crnix €

Crer

LPV «»

RTV «»

A combinagio lopinavir/ritonavir
clinicamente 1mportante da concentragio plasmatica de
dolutegravir. Nio ¢ necessdrio ajuste da dose,

ndo causou alteragio

Inibidar da protease:
darunavir/ritonavir

dolutegravire
AUC | 32%
Coni b 11

Co 4 38%

A combinagdo darunavir/ritonavir nio causou alteragio
clinicamente importante da concentragdo plasmatica de
dolutegravir. Néo ¢ necessario ajuste da dose.

Inibidor nucleosideo da
transcriptase reversa:
tenofovir

dolutegravir<»

O tenofovir nde causou alteragio clinicamente importante
da concentragic plasmatica de  delutegravir. Nio ¢

necessario ajuste da dose.

Inibidor da protease:
lopinavir/ritonavir +

dolutegravire»

AUC T 10%

A combinagio lopinavirritonavir e etravirina nio causou
alteragdo  clinicamente  importante  da  concentragio




etravirima

Conix T 7%
(:'( T 28%
LPV «»
RTV «»

plasmatica de dolutegravir. Nio ¢ necessario ajuste da dose.

Inibidor da protease:
darunavir/ritonavir +
etravirina

dolutegravire
AUC | 25%
Coni b 12%
C.+ 36%
DRV ¢»
RTV <>

A combinagio darunavir/ritonavir e etravirina nio causou
alteragde  clinicamente  importante  da  concentragio
plasmatica de dolutegravir. Nio é necessdrio ajuste da dose.

QOutros firmacos

dofetilida

dofetilidaT

A coadministragio de dolutegravir pode aumentar a
concentracdo plasmatica de dofetilida por inibigio do
transportador OCT2: a coadministragio ndo foi estudada. A
coadministragio  de  dolutegravir e dofetilida &
contraindicada em razio da possibilidade de toxicidade com
risco de morte decorrente da alta concentragio de
dofetilida.

oxcarbamazepina
fenitoina
fenobarbital
carbamazepina
Erva-de-Sio-Jodo

dolutegravirv

A coadministragdo com esses indutores metabolicos pode
diminuir a concentragdo plasmdtica de dolutegravir e nio
foi estudada. Deve-se evitar a coadministragio com

@

Tivica)

Antidcidos que contém
cations polivalentes (p. ex.,
Mg, Al)

dolutegravirw
AUC 74
Comi ¥
Cu | 74%

A coadministragio de antiacidos que contém cations
polivalentes  diminuiu  a  concentragiio  plasmitica  de
dolutegravir. Recomenda-se que Tivicay® seja administrado
duas horas antes ou seis horas depois de antiaeidos que

contém cations divalentes.

Suplementos de calcio

dolutegravir+
AUC L 39%
Conin ¥ 37%
Cog 4 39%

Recomenda-se que Tivieay” seja administrado duas horas
antes ou seis horas depois de suplementos que contém
clcio. Quando acompanhado de alimentos, Tivieay™ pode
ser administrado ao mesmo tempo que esses suplementos.

Suplementos de ferro

dolutegravir+
AUC | 54%

Conin ¥ 5
Coy 1 56%

Recomenda-se que Tivicay” seja administrado duas horas
antes ou seis horas depois de suplementos que contém ferro.
Quando acompanhado de alimentos, Tivieay® pode ser

administrado ao mesmo tempo que esses suplementos.

metformina

= T
metformina

A coadministragio de Tivieay® pode aumentar a
concentracdo plasmatica de metformina por inibigio do
transportador OCT2: a coadministragio ndo foi estudada.
aconselhdvel o monitoramento meticuloso do paciente no
inicio ou no término de tratamento concomitante.

rifampicina

dolutegravire
AUC 4 54%
Conin ¥ 43%

Cov 72%

A nfampicina diminuiu a concentragdo plasmatica de
dolutegravir. A dose recomendada de Tivieay® é de 50 mg

duas  vezes ao dia quando hd coadministragdo de

rifampicina.  Quando  possivel devem  ser utilizadas

combinagoes alternativas que ndo incluam rifampicina em
pacientes resistentes a INI.

Contraceptivos orais
{etinilestradiol [EE] e
norelgestromina [NGMN])

Efeito do dolutegravir:
EE <>
Auc?t
Conix + 1%

Y

. T v

100
2%

Efeito do delutegravir:
NGMN <>

AUC L2
Cros b 117
C. 4 7%

O dolutegravir ndo causou alteragdo clinicamente
importante da concentragio plasmatica de etinilestradiol e
norelgestromina. Ndo ¢ necessario ajuste da dose dos
contraceptivos  orals  quando  coadministrados  com
Tivicay”.

metadona

Efeito do dolutegravir:
metadona ¢»

AUC | 2%

Comax <> 0%

o 1%

O dolutegravir  ndo  causou alteragdo  clinicamente
importante da concentragdo plasmitica de metadona. Nao é
necessario ajuste  da dose  de  metadona  quando
coadministrada com Tivicay®.

Abreviagoes: T = aumento: + = diminuigio; <» = sem alteragio importante; AUC = drea sob a curva de concentragiio versus tempo: Crg =

concentracdo maxima observada, C, = concentragio no fim do intervalo entre doses.; INI = Inibidor de Integrase

FONTE: PCDT, BRASIL, 2018.




ANEXO C: Relacao dos Formularios que integram o protocolo da consulta
farmacéutica.

Codigo do
Instrumento /
Formulirio

Identificacio do Formulirio

Referéncias®

FO 01
FO 02
FO 03
FO 04
FO 05
FO 06
FO 07
FO 08

FO 09
FO 10

FO 11
F( 12

FO 13
F(r 14
F( 15
FO 16
FO 17
FO 18

Selegio de pacientes para a consulta farmacéutica
Agenda da consulta farmacéutica

Cartiio controle de satde

Prontuario

Consulta de retorno

Monitoramento das condigoes de satde
Instrumento para avaliacio da ansiedade
Instrumento para avaliacio da depressio

Escala visual analdgica da dor

Avaliagdo da percepeio geral da sadde e qualidade de
vida

{Medtake) capacidade de gestio dos medicamentos
Avaliagdo da adesiio em relagio a atitudes, crencgas e
comportamentos diante do tratamento

Encaminhamento

Prescricio farmacéutica

Automonitoramento da pressdo arterial
Monitoramento residencial da pressio artenal
Automonitoramento glicémico

Calendario posologico

(BRASIL, 2019)
Autor
(CFF, 2016)
(CFF, 2016)
(BRASIL, 2015, 2019)
(BRASIL, 2019)
(BRASIL, 2019)
{KROENKE; SPITZER;
WILLIAMS, 2001; BRASIL,
2019)
(BRASIL, 2015, 2019)
(BRASIL, 2019)

(BRASIL, 2019)
(KRIPALANI etal., 2009;
SALGADO et al., 2013:
BRASIL, 2019)
(CFF, 2016)

(CFF, 2016)
(BRASIL, 2015, 2019)
(BRASIL, 2015, 2019)
(BRASIL, 2015, 2019)
(BRASIL, 2015, 2019)

Fonte: Autor

* Adaptadas das respectivas referéncias



ANEXO D: Formulario de Agendamento da Consulta Farmacéutica

aka

Mome Completo

MES:

i ontato

Endereco™*

AN

Diagnistico
Prévio**

Tipo de
consulta®

(11" 1R

(11" 1R

J1F R

1P TR

P10 TR

P10 TR

JFOR

J1* (R

J1* (R

PR

J1* (R

PR

J1* R

PR

J1F R

P10 TR

P10 TR

P10 TR

JFOR

J1* (R

J1* (R

J1* R

PR

PR

PR

J1F R

P10 TR

J1* (R

P10 TR

J1* (R

J1* (IR

J1* (R

PR

J1* R

PR

PR

P10 TR

PR

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
(11" 1R
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

P10 TR

* ia: I5riméira E:or_lsulté; R (_:onsulta de Retorno

** Registrar somente se primeira consulta
Obs: Anular os Campos que néo forem utilizados



ANEXO E: Formuléario Cartao Controle de Saude

(F i1 ) - CARTAD CONTROLE DE SAUDE

Para sucesss do seu

AGEMNMDA DE COOMSULTAS ) s
frafamento siga as FarmClin
oricniapies abaixo: Dimin Hora Fakn Hura
_‘qﬂ. e I'H'I.'Itjrﬂ- uu IH ':-1IIJ.-'IIII'£-"II|II |J.| '\"'uli'.ll '.Il.
consulia leve:

Saruisds S Seevidn d Favmedeia
Farmidcus cliwica da JBS B

Todos o remiédios que Voo

uza; Inchoindio chids & pemsdidiog CARTADTINTROLE
a base de plantas . DA CONSULTA
S O PTG P BTH e FARMALCELUTH A

NN

b dalic as consuliz pars nfio
COMpromcer =cu
Boormnanba e nie. Lo
PSRRI O rETEargue-al

Carrepes esla Cailersclha junls
cunin smh dodumscnlos ¢ aprewenls
i e ¢ a0 Farmesfulico que

sec g i B i S s i«

L E

Declaragin de Servipes Farmactabios
Prissdo arterial (dicewria | Temperatura Farmaodutics
Lkt Hora fmmtig) gl ) iy Responsivel

“Estes procedimentos ndo tém finalidade de diagnéstico e ndo substitui a consulta
meédica e a realizacdo de exames laboratoriais”

Oriente-se sempre com seu Farmacéutico!



ANEXO F: Formuléario de preenchimento padrao de prontuario

(F 03 ) PRONTUARIO
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ApinmeSicacio IEOeyviEn

Lontrpascis imkevica ao medemmem ks oo pacsenic

Lo miimuscis ey S merhomen ks poin paesenis

Lhragio do niamonio scpusa) poke panonic incoercia

Fooma rmactuixca o v oo ammn Eingdo e

Lhmeslio de descs | rebd meagemn | peio pacicnic

Faocoic nis miceu o raismemic

o i sbrupia o doss polo pacemic

Terrees de scfmenisrscio moomcis

Usr alsmn do mesicumerio

1l
A
A
1)
A
A
| | Frogucecs ou honno de almnsirscio nooercie, som akcrar dosc Smana
A
A
1l
A
A
1 |

Lhuimos prohiormos reclc onmsdes 3 scmensiracho © sdode niio opociaaddos

PROBLEMLAS MA (5UALIDARE B0 MEBICAMENTO | | Ns | | Sim MEIMCAMENTIRS)

| | ANTTErCTIASCTID ST

| | Lewvie S s ldace aparcnic




Continuacdo ANEXO G

P S ECEl carTe i bnla bk

Ll
L
11
| LRprss prod kn relaceen s 3 qeal ek
ERROS DE DSPESS. A0 D O MANTFULACAD | %% | |Sim MEMCAMENTHS)

| {Asprmacio doe doss inceTeia

| LAsprmmacio oo rma rmmescoscs moosia

| L sprmmacio de et CrrTCis

| U sprroacio de guanhssds incorcia

| Mo o oo dispoessan | i o csloger ou orirs mestreo)
| Facicnic 1IecTerch

| (hiires ores de d sponescio on mampelscic rdn ceperificados

HSCEREFANC LA ENTRE SIVERS DEATESC AR A SATDE | | Néa | | Sim STETAL AES TRy

Lmicy discTopanics

Laplc sk fcrapcuis o prosorgics

LAarscic oo irsfrmanio Ssropanic

TeCTUESCE, aprescniscio m via de sakn. desoreponmic

Mo 0 dsoropanic

Lorrmcior o micd IEIrsEis pressnis

Al
Al
11
11 Foera i
Al
11
Al

Lhuiras Sscropancias o cepoo ok

S I TR AL A | | % | | %Em MEIMCAMENTHS)
11 NErrEEnblc do crame beesional

| hETTEERDElC d o memionmcmin nds labesional

11 nETrEERid © de mrkerren e e

11 Lhiires prohlormn 2 monriorarenis so cepeoilicasos

TRATAMENTO SAG EFETIV | | Mae | | Sam MEIRLUAMENTIHR)
| Imsmcnio o cidavs Sovads 3 prosama no proccsn oo Lso

ACPIETICTL 8 Moet & BT 0o &I C20D .'I::iII-JJ

REACAD ADVERSA A MEDBCANENT | | Bda | |Sim MEIHCAMENTRS)

ey jhpo B

3 med Eearmenin Epo L |

Che Ll Se RERY S TE)

retardsda | | craiogeecss (bpo [

k dosorninmgio do moSicumenio | bpo £

Kz raa mdo cwpro hoads

INTONCACAD FOR MEMCAMENTOS [ | e | || Sim MIETHC AMES TLH )

Uhveromne | nicascscio medcarmonios Moo

Al
11 oo | Inlcoscscin medicarme nipe 1elencamnal
1A

SENHUM FROELESMA RELACKNADD & FARMADOTERAFLL NESTE MOMENTO

NOWAS INTERVENDDES FARMAUEUTICAS

INFORMACKD E ACDNSELHAMENT | |%io | | Sim MR IV AL (RS

11 Acmmechamcein 0 pacEn s ceesador srbre e AT s pe fea

11 Ammecharcein a0 pacEn s cnsador sbre o rnkencnies de forms pera

11 Acmmecharscein 3o paosmic oo eador srbre metholas wdo brmscclopicas

| homnschamerin so packnic'cosdador sobre condicio 8o oidc capocfos

| Armmechamcnin 50 paciceic codsdor b a8 condssios S s S kerma
peral

11 Armechamcein b aiicmoarioreTenic S S

11 Liiirs sovmclbamenio sdo ceper =]

ALTERACRD (U SUGEST A0 DE AL TERACAUD NATERAFA | | Nbs | | Sim CIBSE Y AL (RS

licracio oo rma Ierrrmcouics

licragio de v & ssmmnirsgio

ngio m incguoncn on orans o 38m. = alicrcio da dosc o

fLLET in cosc dorem

ne

SF BN MESSIcTETI R

Foouchs S S S1ana




Continuacdo ANEXO G

utvaial usclo o medemmenin

SmpeTicio de medicamenio

Lutras alicracios na Gorpin mike cupeco e o

ST TURRANIE N T | | %da | |55m

CIERE Y A (S

Krooomensacio o camne laboriorm

Kooomeneacio do e oramen o mo Sborniorm

Froomenaacio e auiorson EorameTia

(Ruiras recomemndscdics de moniicnmenic o ceper Ao

PRV ISAD BE MATERLLIS | | i | | Sam

(RIS FE T

{Rano pary suicrmoerioremenis (FO JS, J0 o 0

IR EpGI YD pore sLro o rrreTi

niormc iapruian’ caria ac moden oE Ui prolsssonars

Lalemre pesniogics o mesicamenios () I8

Uerlarscio o Sorveco: Formmascoud s i G B

Siicrl cfucaivo mpross | Pacflcio | Instrecdcs paciorcs

Lirpamaracior & SHmp. ou despossi] vo pars Jeasiar e sSceis 30 imiamsenin

Koduos | lestreciies pcl mees

Provisio de maieriam s cuperificados

OEAE Y ACTES

noaminhamenin & i STvEes rmactutsn AL 1

BTl s e g i

1 a0 peicriogn (L A )

1 30 muincromsia (FLY T

1 N TV O maperie secmd (FEFY A5

1 30 pronio-siondemenie OFL0 A2

|

1

Al

A

|1

a

1

Al

Al
ENCAMINHAMENTCR | | Mdiw | || Sim
Al :
1|

1

Al

a

1

Al

ros neEnn herenics nis cepoo hesdos LY 45

FRESCRIC Ay

| | e | ) SEm

I E Y A (RS

Frescngido Farmacouiscs (R824

SENHLSA INTERY ENCAD REALLZADN NESTE SHIMENTO

NOWAS METAS TERAFEUTICAS

ADDES E METAS CLINICAS PACTUADAS O0M 0 PAUTENTE

AGENDAMENTO E FINALIZACAD

hprmeda menio de Hriorm: Ir o da camulia Farmaciuticn:

| | Mo | | Sam




ANEXO H: Formulario de Monitoramento de Condi¢gfes de Saude

(F 05 )— MONITORAMENTO DE CONDICOES DE SAUDE

CONDICOES

DESFECHOS CLINICOS

FRECGUENULA

DE SAUDE
I. Avalior a smiomaiclogin (Como Polwra, polidipsia,
:-.'l:-.'-.:l.u.:nl-.'-:-m. froqueza, vista embageds ou turvagka visu 1, Erm indas o5 consuhas
sonolénci, somenio de apeiie, perds de peso, infecpies de
pelak
Ma |* consulia
2. Avalisor resulisdos de exames |nhorsionimis (Como por A cods 3 meses abé sleancar
exemplo, ghicemia pepom corva ghicémica, Hemoglobinag licads comirok:
) £ ouirns] Apds pomirole, o csda &
[Habetes MEses.
3. Adenr Glicennia capilar no consulidrio Em indas os consuhies
Ma I* consulis ow sempre que
4. Fornecer imstrumenio pam smomondioremenio glicémmon necessino [pos mudanges
[EFIT o Dminmenis oo goeioes
Emporionies)
I. Avaliar o sintomatologia {Como cefalem oonsianie, ionbom,
sangramemio nisal, confusio memial, néoseas, palpitagbo, falm Em indas os consuhes
de &r e cansaco excessivo).
Hipertensan 2. Adenir Pres<io Arterial no consulitrios Em indas os consuhies

Arerial Sistfmica

3. Fomecer msirumento para Monitoramenio Besidencial da
Pressiic Arterial (Fi2 [5) ou pars Auismconitoraments da
Pressfio Arierial (50 T'd)

e I* consulis ow sempre que
necessino (aps modangos
no FEamento ou queixas
ETparinnies)

Ma [“consulis
Acaidln f meses em pacienies

o ) I Avalinr Perfil lipidico a pantir de exames Iaborsorizis | Como ::"ml -H._-E“ e
Dislipidemin | por exemplo. colesterol Toul, LOL-C, HOL-C, Triglicerideos) .
A cada 5 meses &m packenies
com risco  candiovasoalar
imtemredidirio @ olio.
o ) 1. Avaliar smbomaiologgia fComo dor no perio, verigem. fadiga, Exm ioda ] "
0 ardio et palpitacdes, falin de ar, icderincia oo exercicic, edema)) e
El.d?ﬂlu simomaisdogin (Como Alierapbes ciroulmirias e Em todas a5 consuhas
2. Avalisr resubindos de exames labomiorinis (Como por Ma 1* consulis
exemplo, oreatinina, Urein, Taxa de Filomgioe Clomerular A coda 6 meses ou semgre
Duengas Remais [ TF(r). Proteimiria, Albuminiria ¢ ouiros) que possive]
3. Avvalir loudos de exames por imagem (Como radiografios, :auii:':n"im“
ulrasmonografio: & oubros) O s que possivel
I. Avalar sinomaicdogias [Uomo losse, secreqdo, falin de ar,
dor ow apeTio o peibo, clanoss, edema & sinbomes nobmmos ) Em indas os consuhes
Doengas 2. Avalar recoméngin de orises e episidios de piom
[ ——— Ma |* ponsubia

3. Avaliar de exames boraioraiz

A cods & mecse ou S
que possivel




Continuagcdo ANEXO H

4. Avaliar landos de exames por imagem (Como radiografias, 5 i':__:d:::imu
ultrassonografiss ¢ owiros) » Ou sempre que possivel
l. Avaliar sintomatologias (Como dor, nddulos, inflamagies,
rigidez, edemas, alteragbes articulares ¢ fadiga) #  Emtodas as consultas
2 Avaliar recorréncia de crises ¢ episddios de piora
3. Avaliar infensidade da dor pela escala visual anal dgica da dor - Ha _l ;ur:_:mhu ) )
(FO %) = A cada . MESEs Ol SEmpne
Doengas __ gue possivel
Reumditicas F  Ma " consulta
4. Avaliar exames laboratonais F A cada b meses ou sempre
guie posaivel
- - - . ¥ Ma " consulia
5. Avaliar landos de exames por imagem (Como radiografias, + A cads ano
ultrasaonografiss ¢ owiros) »  Ou sempre que possivel
l. Avaliagr sintomatobegias (Come humor deprimido, penda dic
interesse, fatigabilidade, ideias de culpa ¢ de inutilidade, vises
desoladas ¢ pessimistas do futore, sono perturbado, apetite | |
diminuido, reducde  da  concentracdo, auloestima € # Bmtodas as consultas
Depressdo autoconiianca).
2 Avaligr recorréncia di crises ¢ episddios de piora
# Ma " consulia
3. Aplicar instrummento para avaliacio da depressio (FO 08) P A cada 3 meses ou sempre
que praaivel
l. Avaliar sintematologias (Como fadiga, insbnia, falta de ar,
formigamento,  confusio,  instabilidade, dor no  peito,
palpitagies, sudorese, boca seca, remores, tensdo mscular, | = Em todas as consulias
vertigen, ndusea ¢ vhimitos incontroldveis)
Ansledade 2 Avaliar recorréncia de crises e episddios de piora
# Ma " consulia
1. Aplicar imstrumento para avaliagio da Ansiedade (F0 07) P A cada 3 meses ou sempre
que posaivel
L. Avaliar de sintomatologias comuns #  Emiodas as consulias
# Ma " consulia
2. Avaliar exames laboratonais P A cada b meses ou sempre
'ﬂ“t":" m;'ﬂgﬁn que possivel
£ N - - - . F  Ma I* consulta
3. Avalisr landos de exames por imagem (Como radiografias, + A cads ano
ultrassonografias ¢ owires) % O sempre que possivel




ANEXO I: Formulario de Instrumento para avaliacdo da Ansiedade

iF 0§ )- [N'ETRIIMENTG P'-‘u.FL-t AVALIACAO DA ANSIEDADE

A Ll ok O e i Forlgis G SRl Yok Sawe Pouln. sy g0 Srncdanpo. SO

Wome do Packenic:
[ata de aplicacis do instrumenin:
Possui Disgndstics de Ansiedsde: | | Mo | | Sim Desde quando?
Jii enennira-se cm iratamento pars Ansicdade: | | Moo | | Sim. Temps de tratsmento?
Tratamento atmal pars Ansiedade:
Tratamenios prévios pars Anskedade:
BAI (Faventdrio de Ansiedady de Beck)
Leyemsembe Moderadamenie .
L Himuansemite como vock tem sido inconsded o Absolutamente Ml moe | Fixi muiin I:.r!'l-rl:nrnlr
por guakjser mm dos sintomas abaiun® Nl mcomodon desagradivel mas '|:"r:= ilrwenae
M| pradle suponiary pude suportar)
. Dorméncia ca fomuigamenio. [4] [1] [2] [3]
2. Eensagdo de calor [4] [1] [Z] [3]
3. Tremaores nas pemas [4] [1] [Z] [3]
4. [Imcopar de relacar [] [n [#] [3]
5. Medo de que sconieca o phor [4] [1] [Z] [3]
fi. Atordoado ou onto [4] [1] [Z] [3]
7. Palpiiagtes ou aceleracbo do coragho [4] [1] [Z] [3]
8. Sem equilibrie [4] [1] [Z] [3]
9. Atemorizsdo (4] [1] [Z] [3]
1. Kervoso [4] [1] [Z] [3]
1 l. Sensagio de sufocaments [4] [1] [Z] [3]
12, Tremores nas mdos [4] [1] [Z] [3]
13, Trémaulo i) [1] [2] [3]
14. Medo de perder o controde [@] [1] [2] [3]
15. Dificaldade d& respirar [i] [1] [ [3]
It Medo de momer [a] [n [ [3]
17. Assustado i) [1] [2] [3]
18. Indigesifio ou desconforie abdominal [4] [1] [Z] [3]
1%, Sensas o de desmaio [4] [1] [Z] [3]
20 Rosto afogoendo [4] [1] [Z] [3]
2 1. Suor (nfo devido ao calor) [a] [n [ [3]
Somuutdris dos Cidipos marcasdos: + + + +
= Totnl Score:
Interpretacie do Seore Todal do BAT
Escore indal Giravidade da Ansiedsde

=" Larau Minemio

=13 Ansiedode Leve

lth = 25 Anciedade Moderadn

M - 63 Ansiedade Grave
M i apdicad eibd dastruimiato, & redaitade da Daerpreloeda disind 4 nigilrads o FE M du ém FO 03




ANEXO J: Formulario de instrumento para avaliagdo da Depresséo

(F 07 )= INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA DEPRESSAQ

Furr &, Habert L & saner & B W Dlee S LS. Valiohny of a Hrief Llepresion Severily Measere. J Gen Intem Med J80%), 6if-613, J0elT

Nome do Faciente:

Duta de wplicacio do instruments:

Fossui Dingmistico de Depressiio: | | MNao [ | Sim. Desde qguando?

Ji emcontra=se em trtaments para Depressiioz | | Nio | | 5m. Tempo de trataments?

Tratnmento mtual parn Depresslio:

Tratnmentos prévies para Depressfio:

PH)-9 | Patient Health Questionnaire)

Durante as duss dltimas semanes, com gue frequiéncia voci fod Nenhumn Viirios Wi (e
incomudado{a) por qualgquer nm dos motives aboize? YEE [¥ins .1"..'1' o ln-ul_m-m
dias dins
1. Pouco interesse ou pouco prager em fazer as almndades. 0 1 2 3
2. Sembwr-se “para baixe”, deprimidoda) e'ou sem perspectiva. ] 1 2 3
3. Dificuldade de pegar no somo efou de permanecer dormindo ou 0] [ 2] 13]
dormir mais do que de costume. a ’
d. Semtir-se cansadola) o/'ou com pouca energia. 0 1 2 3
5. Falta de apetite ou comende demais. ] 1 2 3
6. Sentir-se mal corsige mesmoda} ou ackar que vocE € um fracasse (0] [ 2] [3]
e'ou que decepoionou a sua familia ou vooé mesmola).
7. Dificuldade para se concentrar nas atividades, como ler o jomal e [0] [ 2] [3]
ver belevisio. B ’
§. Lentidio para se movimentar ou flar, a ponto das outras pessoas
percebsrem, ou o oposta, estar Bo agitado(a) ou irrequictola) que vooé [ [1] 2] [3]
fica andande de um lado pam o cutro muse mais do que de costume.
9. Pensar em s ferir de alguma maneim efow que seria melhaor extar [0] [ 2] 3]
manrio|a).
Somatiria dos Ciadigos mancndos: + + + +
= Tuotnl Score:
Interpretacio de Score Total do FHACY = %
Escore total Giravidnde da Depressiis
] —d Depressio mimima
5-9 Depressdo Leve

10— 14 Diepressio Moderada

15-19 Depressio Moderadamente Grave

20-27 Depressio Grave

s Apads apdicar esfe insrrrmiesto, o resadiado da fnve ORI dierd sev regiavracko o L) U o e O [k}




ANEXO K: Avaliacéo por escala analogica da dor

(F 08 ) — ESCALA VISUAL ANALOCICA DA DOR

Escala Visual Analégica — Dor

eV |

INSTRUCOES:

e A avaliacdo da dor € realizada solicitando que o paciente atribua
uma nota de 0 a 10 em relacédo a intensidade da dor conforme
escala visual. Sendo 0 a dor leve e 10 a dor intensa.



ANEXO L: Avaliacdo da percepcao geral de saude e qualidade de vida.

(F 09 )— PERCEPCAO GERAL DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Escala\ﬂsualhaléglca PmpﬂoﬁualdeSaﬁde

7 8 9 19
--- - ”. T,_.---_

de saide fa - - de saide
imaginavel 9 _0 . L“ imaginavel

Bcahvmmm-mmum

8 -E & 8 18

lidade de ' quriahzdo
qua :..*. S -
vida imaginavel ' ‘ . v "\J”" vida imaginavel

INSTRUCOES:

e A avaliacdo da percepc¢éo geral de saude (PGS) e da qualidade de
vida (QV) é realizada solicitando que o paciente atribua uma nota
de 0 a 10 & sua saude e a sua qualidade de vida, respectivamente,
sendo 0 a pior saude/qualidade de vida imaginavel e 10 a melhor.



ANEXO M: Avaliagcédo da Capacidade de gestdo dos medicamentos

(F 10 )= CAPACIDADE DE GESTAO DOS MEDICAMENTOS

Roehl ©, Bondd (4, Woods T, Fedne B, Sireper KR fednashun’t=r! deup war oeecmnmi i e eldenty. Pharmecoibersme 2057000 P20 E 08T
Nome do Packenie:
Dt de aplicacho de instrunmsents:
) Paciente ¢ incapaz de tomar o medicamento sozinho?
| ] M, Instrumento dispensada [ ] Sim, Aplicar ao ouidador
MED TAKE
Avalinr @ execugio das seguinies atividades Identificagio do Descri Caingestdn de Descricho
. - . \ cricho da \ .
para cadla medicamento u'l:_]n:n.liu i Mled): medicaments ¢ dn Indicacho HJI.I'I1.|!I-:IIrI1 e o rr:_gl!'nt
0 = Incoareta £ | = Correta dose liguidos peosaldgicn
Med | [0111] [0111] (0111 [0111]
Mled 2 [)[1] [)[1] [a][1] [ [1]
Med 3 [o][1] [o][1] (0] [V] [o][1]
Mled 4 o[l o[l 1] 1] | |
Med 5 B][1 B][1 1] 1] i |
Med £ [0101] [0111] [0][1] (0] (1]
Med 7 [D][1] [D][1] [o][1] [0]1[1]
Med B [0101] [0101] (01 [1] (0] (1]
Med 9 [01[1] [0111] [0][1] (0] (1]
Mled 10: [B][1] [B][1] [a][1] ][]
Ml 10 [B)[1] [B)[1] [a][1] (] [1]
Mled 12: [®][1] [R][1] LAREN [R][1]
Wled 13- [B][1] [B][1] [a][1] [B][1]
Mled 14: [B)[1] [B)[1] [a][1] (][]
Mled 15: B][1 B][1 1] 1] i |
Mled 16: o[l o[l 1] 1] 0 1
Med 17: [®][1] [R][1] LAREN (][]
Med 1E: [B][1] [B][1] [0][1] [B][1]
Med 19: [D][1] [B][1] LAREN [o][1]
Mled 20 [®][1] [®][1] LAREN (][]
Somatdrin dos ponbos: + + + +
= Somatirin dos pontos:
Somnidria tetal: Score totnl (5T): (Somataria des pontos / Somatdria total) x 100
N* de medicnmenios wiilizados x 4 = ST (%)=
Interpretacho dos Scores de MED TAKE
Valores (5T) Capacidade de Gesthio dos Medicamentos
< 504 Baixa Capacidade de gestio
= 5% Boa Capacidade de gestio
Ehhe.: Apdg aplicar oL aTFamee, & PElindo 8 IRerprnado devend o Fegioreads o S0 0 o0 e FOHDE




ANEXO N: Formulario de avaliacdo da adesédo ao tratamento.

“AQ A ATITUDES.
CRENCAS E COMPORTAMENTOS DIANTE DO TRATAMENTO

(F 11 )= AVALIACAO DA ADESAO EM RELA

Mome do Feciente:
[atn de aplicacio do instrumenbo:
INSTRUMENTO BELIEFS ABOUT MEIMUATIHINS (BMO 1)

| drerio’n obe Senbradn T Margens A, Gerolder & Soanmoy ¥, Home B Formemele - bmas &, Cronoeculivenl sslepieton off thae Selanf abo Aediomms
sticnumaine dako Porimendir. 5o Pouks Mgl & dee 29030 30 7 T0E8 54

(Fpinifie do paciente sobre os medicomentos gque lhe foram Concorde Miio temho [Fizcordon

receibndos: ceriezn
Ml - Analmente, a minha saide depende desses medicamenios 13] [ %] [1]
M2 - A munha vida seria impossivel sem esses medscamentos. 3] [2 [1]
M3 — Sem essos medicamentos, cu estaria muito doente. i] [*] [1]
M4 — A minha sadde. no futuro, dependerd desses medicame mos 3] [2] [1]
M5 — Eszes medicamentos me protegem de ficar piar. 3] [2 [1]
Somatiria dos fntores sobre o necessidode do trotamente {N): & 4 +
= Tatnl Score {15 x 100 =
Pl = Ter que tomar exses medicamenios me preccupa 13] [ 2] [1]
P2 - As vezes, os efeiios em longo prazo desses medicamentos me i] [*] [1]
[preccupanm.
P3 — Esses medicamentos sio am misiério pam mam. i] [%] [1]
P4 — Eszes medicamenios perturbam a minha vida i i] { [2] [ [1]
P5 - As vezes. me precoupo em ficar muite dependente desses 3] [2 [1]
medicamentos
P — Ezzes medicamentos me dio efeitos secundirios H 13] i [2] i [1]
desagradaveis : : :
Somatiria dos fnteres sobre precoupacie frente se tratnments . . .
Tk
= Tuoinl Score: /1B x 100 =
H i ;
Enzdio de BNI: Todal Score M | Total Soore = ] N/PF=
Interpretecio dn Rozdo de BAVO 1
Wnlores [N/ Campreensdo da Necessidade de sdesiio i terapia
- 1.0 Baixa Compreensdo
>1.0 Haoa Compreensdo

[ fpds apifoar SEne SMEDHTHEAD, @ FETilado 44 arerpreagio devend s Py it o SO0 O ou e SO0 03




ANEXO O: Instrumento de Avaliagdo da Adesao ao Tratamento.

INSTEUMENTO ADHERENCE TOy REFILLS AND MEDICATIONS SUALE (ARNMS)

Adaptade d¢ Argpaiani 5 Siager J, Ooun WE, arcabsan LA Dvvelopeles od @vailanon of e ddiersice 00 Refills amd Mediaaniang
Sodhe CAKMS] @i ronr-lIReRaey PaneEnns Wit AR dinsase. Sourman of ol IR, e for Filarm aid Dair Kesearcl TOP 0T TN-C3
Mg

JCiente 1] ] DNICAS € s
[ ] Mo, Instrumento dispensada | ] 5im, A

plicar o mstrumeniao:

Cam gue frequiéncin vocE: Munca Ax veres Dunse Sempre
SEmpre

T1 = Exsquece de tomar os sews medicamenios? [ ] [X] [2] [4]
T2 = Decade ndo tomar os seus medcamenios naquele dia? [1] [Z] [3] [4]
T3 - Deixa de tomar o seu medicamente pongue vai a wma [ 1] [Z] [2] [4]
comsulta médsca?
T4, Deixa de tomar o seu medicamenio quando se sente [ 1] [Z] [2] [4]
melhos?
T35 = Deixa de iomar o seu medicamenio quando w2 semie (1] [Z] [3] [4]
mal ou doente?
Tt = Deixa de iomar o seu medicamenie quando esid mais (1] [Z] [3] [4]
descusdado consigo mesmo?
TT = Muda a dose do 0 seu medicamento por alguma (1] [Z] [3] [4]

pecessidade? (como quando wvocé ioma mais ou menos
comprimidos do que deversa tomar)

TH. Exquece de tomar o medicamento quando iem gque (1] [Z] [3] [4]
tomar mais de uma vez 20 dia?

Somupidria dos falores sobre n tomaada dos

meetlicnmentos (T} ! ' ’ !
= Twtal Score:

R1. Esquece de ir & farmace pegar os seus (1] [* [3] [4]
medicamentas?

RI. Deixa acabar os seus medicamenios? (1] [Z] [3] i
K3 Deixa de adguerir o seu medicamenio por causs do (1] [Z] [3]

prego muibo carn'?

Rid. Antecipa-se & busca o seu medicamento na farmsicia, [4] [2] [ %] [1]
amies mesmie de acabar o seu medicamento em casa”

Somutdéria dos fmilores sobre o reabastecimento dos
mestlicnmentos (K]

= Tatal Score:

Somupidria Todnl: Tetal Score T + Totnl Score B =

Interpretncio dos Scores de ARMVS

] Compreensio da adesfio no fratamento
Tty Melhor Adesiio Fior Adesiin Fatores relacionados
Total Score T K- - 32 Tomada do medicamento
Todal Score B 4-10 -6 Reabastecimento do medicamento
Somaiona Tokal 12 = 50 3 - 48 Tomada e Resbasiecimenio do medxcamenio

L. ARG SDUCEr SRl RPN, ( eI &9 ierpremasdl drverd soF rediainado o FONUY o em S 0D




ANEXO P: Encaminhamento de paciente a equipe multiprofissional

(F 12 ) - ENCAMINHAMENTO

Maomee do Paciente:

A CAD:

Prezada,
Wa) pacicnbe

A disposicia para qualguer esclarecimenio.

Alenciosamenbe,




ANEXO Q: Prescricdo Farmacéutica

(F 13 ) - PRESCRICAO FARMACEUTICA

Momee de Meciente:

Contwbo:

Alarabi, de de




ANEXO R: Automonitoramento da pressao arterial.

(F' 14 ) - AUTOMONITORAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL

Nome:

Data: Hora: Meduda 1:
Medida 2:
Medida 3:

Data: Hora: Medida 1:
Medida 2:
Medida 3:

Data: Hora: Meduda 1:
Medida 2:
Medida 3:

Data: Hora: Midida 1:
Medida 2:
Medida 3:

Dhata: Hora: Midida 1:
Medida 2:
Medida 3:

Mhata: Hora: Meduda 1:
Medida 2:
Medida 3:

Dhata: Hora: Medida 1:
Medida 2:
Medida 3:

INSTRUCOES:

e Antes das medidas, deve-se ficar pelo menos 5 minutos em
repouso e estar 30 minutos sem fumar, sem ingerir cafeina ou
bebida alcodlica e sem ter praticado exercicios fisicos;

e Nao utilizar roupas apertadas no braco no momento da medicéo;

e No momento da medicdo, ficar na posicdo sentada, em sala
confortavel, costas apoiadas e braco colocado sobre uma mesa
com a palma da méo voltada para cima;

e Durante a medi¢do, ndo se movimentar, permanecer imovel,
relaxado, pernas descruzadas e néo falar;

e Ao efetuar varias medidas, fazer com intervalos de 1 minutos entre
cada medida.

e Anotar o horéario e o valor de cada medida.



ANEXO S: Automonitoramento residencial da presséao arterial.

(F 15 ) - MONITORAMENTO RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MRPA)

NOME:
A HORARIO VALORES - MANHA HORARIO VALORES - NOITE

Medida 1: Medida 1:

17 dia
———————————— Medida 2: cmmmentoen=ae | Medida 2:
Medida 3: Medida 3:
Moedida 1: Medida 1:

2% dia
------------- Medida 2: cemeentoneeae | Medida 2:
Medida 3: Medida 3:
Medida 1: Medida 1:

3 dia
------------- Medida 2: ceeeectoneeae | Medida 2:
Medida 3: Medida 3:
Medida 1: Medida 1:

4" dia
------------- Medida 2: ceeeectoneeae | Medida 2:
Medida 3: Medida 3:
Medida 1: Medida 1:

5% dia
———————————— Medida 2: cemmenimmmmas | Meduda 2:
Medida 3: Medida 3:

INSTRUCOES:

e Efetuar 3 (trés) medidas de manha, antes da tomada dos
medicamentos e antes do desjejum, e 3 (trés) medidas a noite,
antes do jantar, com intervalos de 1 minutos entre cada medida;

¢ Antes das medidas, deve-se esvaziar a bexiga, ficar pelo menos 5
minutos em repouso e estar 30 minutos sem fumar, sem ingerir
cafeina ou bebida alcodlica e sem ter praticado exercicios fisicos;

¢ Nao utilizar roupas apertadas no bragco no momento da medicéo;

e No momento da medicdo, ficar na posicdo sentada, em sala
confortavel, costas apoiadas e braco colocado sobre uma mesa
com a palma da méao voltada para cima;

e Colocar o manguito no braco ao nivel do coracéo;

e Durante a medi¢cdo, ndo se movimentar, permanecer imovel,
relaxado, pernas descruzadas e nao falar;

e Anotar o horario e o valor de cada medida.



ANEXO T: Automonitoramento da Glicemia.

(F 16 ) - AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO

MNome:
Data do Inicio do Monitoramento: ) )
Data do términe do monitoramento: ! /!

Horirio Dia 1 I¥ia 2 Dia 3

Jejum

Apds café da manhd

Antes do almoco

Apds o almogo

Antes do jantar

Apds o jantar

Hora de Dormar

Observaches:
Atvidades fora da rotina, como:
Festas, atividades hsicas

INCOIMILINS, .'IH.I'L[iJ]'U:i au iilr[ll_'ll.:'U}i

diferentes, etc

INSTRUCOES:
Obs.: Os espac¢os em branco na tabela indicam os horarios nos quais devem ser
realizadas as medidas.

1. Lavar e secar as maos;

2. Preparar o lancetador com a lanceta;

3. Inserir a tira-teste com as barras de contato voltadas para cima na abertura
de inser¢do do sensor;

4. O sensor automaticamente mostrara que ja se pode colocar a gota de
sangue;

5. Fazer a puncéo na lateral do dedo, usando um dispositivo de lancetagem
recomendado, para obter a amostra de sangue adequada;

6. Quando o dispositivo indicar para colocar o sangue (desenho de uma gota
piscando na tela), tocar a gota de sangue na area alvo da tira-teste até que a janela
de confirmacdo esteja totalmente completa com sangue (a analise comecara
imediatamente);

7. Observar o resultado ap6s alguns segundos; registrar o resultado obtido
neste formulario;

8. Retirar a tira do medidor e descarta-la. Descartar a lanceta. Desligar o
medidor.



ANEXO U: Calendério Posoldgico.

(F 17 ) - CALENDARIO POSOLOGICO

Plano personalizado de Aconselhamento ao Paciente

Nome do paciente: Data I i
!
- UIE 0
MEDICAMENTO -—— necEssimio| OBSERVAGOES
(Principio ative / Concentragio) CAFE DA ALMOCO LANCHE JANTAR HORA DE
MANHA DORMIR
Anles |Depois| Antes |Depots | Antes [Depais| Antes |Depeois

ORIENTAGOES ADICIONAIS:

FARMACEUTICO RESPONSAVEL:




