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RESUMO

Segundo dados da UNAIDS, cerca de 37,6 milhdes de pessoas (30 milhdes a 45 milhdes)
estavam vivendo com HIV em 2020, sendo quase 36 milhdes de adultos, o qual pode, com o
tempo e falta de tratamento adequado, levar ao desenvolvimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). A AIDS ndo possui cura até 0 momento, no entanto um
tratamento pode ser feito a partir da utilizacdo de antiretrovirais (ARV) e a boa adesdo a
terapia pode aumentar a sobrevida e a qualidade de vida do paciente aléem de diminuir o
avanco da sindrome. Para monitorar a adesdo do tratamento alguns métodos podem ser
empregados, tais como entrevistas, formularios de dispensacdo dos ARV na farmacia e teste
de carga viral. Este trabalho apresenta como objetivo a identificacdo dos fatores que
influenciam a ades&o ao tratamento com antiretrovirais em pacientes com HIV/AIDS e avaliar
a influéncia do farmacéutico em relacdo a esse aspecto da terapéutica. Trata-se de um estudo
bibliografico do tipo revisdo integrativa de literatura, avaliando estudos publicados entre os
anos de 2017 a 2021, nas bases de dados indexadas como: PubMEd, Science Direct e Google
Académico. Foram avaliados 17 artigos que tratavam sobre os principais problemas
enfrentados por individuos HIV® em relagdo a adesdo a terapia com ARV. Além disso, esses
artigos também foram avaliados quanto as contribuicGes oferecidas pelos profissionais
farmacéuticos para a melhoria da adesdo a terapia com ARV. Dessa forma, foi possivel
observar que fatores como: erros de prescri¢cdo, medicamentos nas dosagens inadequadas e a
falta de conhecimento sobre a doenca, podem influenciar, de forma negativa, a adesdo do
tratamento com antirretrovirais. Nesse cenario o profissional farmacéutico tem papel de
destaque, ndo apenas na dispensacao, mas na orientagdo e monitoramento da terapéutica.

Palavras-Chave: Atencao farmacéutica, TARV, Adeséo terapéutica; Revisao integrativa



ABSTRACT

According to UNAIDS data, around 37.6 million people (30 million to 45 million) were living with
HIV in 2020, with nearly 36 million adults, which can lead to the development of Acquired Immune
Deficiency Syndrome (SIDA) if not treated propely. SIDA does not have a cure so far however,
treatment can be provided through the use of antiretroviral drugs (ARVs), and good adherence to
therapy can increase survival and quality of life for the patient, as well as reduce the progression of the
syndrome. To monitor treatment adherence some methods can be employed, such as interviews,
pharmacy ARV dispensing forms, and viral load testing. This paper aims to identify the factors that
influence adherence to antiretroviral treatment in patients with HIV/SIDA and to evaluate the
influence of the pharmacist regarding this aspect of therapy. This is a bibliographic study of the
integrative literature review type, evaluating studies published between 2017 and 2021, in indexed
databases such as PubMed, Science Direct, and Google Academic. Many factors can influence non-
adherence to antiretroviral treatment, such as prescription errors, drugs in the wrong dosages, and lack
of knowledge about the disease. In this scenario, the pharmaceutical professional has an important
role, not only in the dispensation of drugs but also in the guidance and monitoring of therapy.

Key words: Pharmaceutical care, ART, Therapeutic adherence; Integrative review
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1. INTRODUCAO

Segundo dados da UNAIDS, cerca de 37,6 milhdes de pessoas (30 milhdes a 45
milhdes) estavam vivendo com HIV em 2020, sendo quase 36 milhdes de adultos (UNAIDS,
2020). Esse virus ataca as células de defesa do individuo, em especial os linfocitos TCD4",
levando ao desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O
desenvolvimento dessa sindrome deixa o individuo vulnerdvel a diversas sindromes
oportunistas como tuberculose e hepatites, dentre outras infeccdes (FORATINNI, 1993;
SANTANA et al., 2019).

A AIDS ndo tem cura, porém o0 seu tratamento é feito a partir da utilizacdo de
antirretrovirais (ARV) distribuidos em nove classes, a saber: Inibidores da Transcriptase
Reversa Analogos de Nucleosideo (ITRN/ITRNt) e Inibidores de Transcriptase Reversa Nao
Nucleosideo (ITRNN). Além dos Inibidores de Protease (IP), Inibidores de Transferéncia de
Fita de Integrase (ITFI), Inibidores de Fusdo (IF), Antagonista de CCR5, Inibidor de Pés
Fixacdo de Linfdcitos TCD4 e um Inibidor de Fixagdo de gp120 (PAGAA, 2021). O sistema
de saude brasileiro proporciona acesso universal e igualitario a terapia antirretroviral (TARV)
e demais cuidados para portadores de HIV/AIDS, por isso o Brasil € referéncia mundial nesse
aspecto (BRASIL, 2013). No entanto, apesar dos esforcos do poder publico e profissionais da
salde para conter o avanco do virus, a sua transmissdo estd em constante crescimento,
especialmente no Brasil (LEITE, 2020).

A boa adesdo a TARV aumenta a sobrevida do paciente, diminui o avango da
sindrome entre a populacédo e consequentemente diminui os gastos com tratamentos de novos
infectados com o virus HIV (TOH et al., 2020). Do contrario, quando o paciente ndo segue
corretamente a TARV ou quando o tratamento prescrito ndo é adequado, ocorre aumento da
carga viral e a transmissdo do virus é facilitada (NUNES JUNIOR & CIOSAK, 2018). Outros
problemas como o aparecimento de sindromes oportunistas (tuberculose e outras infecgdes),
estdo diretamente relacionadas com a ma adesdo a TARV (LIMPER et al., 2017; BRITO et
al., 2021).

Na tentativa de melhorar a adesdo a TARV, diversos estudos tém sido realizados para
monitorar e identificar os fatores associados a esse problema (GARBIN et al., 2017; SOUZA
et al., 2019). Esses estudos demonstram que estratégias de intervencdo da equipe
multiprofissional sdo de grande relevancia para a melhoria da adesédo ao tratamento
medicamentoso nos pacientes com HIV/AIDS (ATTONITO et al., 2020). O profissional

11



farmacéutico é parte essencial, tanto no monitoramento da adesdo quanto na intervencdo da
terapéutica com ARV, identificando problemas associados a interacGes desses farmacos com
outros medicamentos e realizando aconselhamentos quanto ao uso racional dos mesmos,
dentre outras atividades (BRASIL, 2010).

Estudos previamente realizados mostram que a intervencdo do farmacéutico na TARV
melhorou a adesdo dos pacientes ao tratamento, resultando em queda no numero de
hospitalizacdes, atendimentos médicos e exames, além da reducdo de complicacdes em
pacientes com HIV (ANDRADE JUNIOR et al., 2020). Em muitos casos, 0 paciente ndo
apresenta boa adesdo a farmacoterapia por falta de informagGes, no entanto, diversos outros
fatores estdo associados a falhas na TARV. Diante do exposto, este trabalho buscou realizar
uma revisao integrativa da literatura cientifica, na tentativa de identificar os fatores associados
a adesdo ao tratamento antirretroviral em pacientes HIV positivos. Além disso, as
contribuicbes do profissional farmacéutico na melhoria da adeséo a esse tratamento também

foram avaliadas.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar os fatores que influenciam a adesdo ao tratamento com antirretrovirais em
pacientes com HIV/AIDS.

2.2 Objetivos Especificos

e Elaborar o perfil dos portadores de HIV/AIDS em uso de medicamentos
antirretrovirais;
e ldentificar fatores associados a diminuicdo da adesdo ao tratamento com

medicamentos antirretrovirais em pacientes portadores do virus HIV;
e Avaliar a atuacdo do Farmacéutico na melhoria da adesdo a terapia com

antirretrovirais em pacientes portadores de HIV/AIDS.

3. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo bibliografico, tipo revisdo integrativa de literatura, com
producdes que utilizaram abordagem em estudos qualitativos e descritivos com intuito de

identificar publicacdes a respeito do tema.
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Para operacionalizacdo da revisdo utilizou-se as seguintes etapas: A) ldentificacdo do
tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo; B)
Estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; C) Definicdo das informacdes dos estudos selecionados (categorizacéo
dos estudos), D) Analise e interpretacdo dos dados e avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa e E) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Esse estudo se
baseia na seguinte questdo norteadora: Quais os fatores associados a adesdo ao tratamento

antirretroviral em pacientes HIV positivos?

A busca e selecdo dos estudos foram realizadas nas bases de dados indexadas:
Biblioteca Virtual em Sa(SCIELO), Literatura Latino Americana (LILACS), PubMEd,

Science Direct e Google Académico.

A estratégia de busca se deu através do cruzamento dos descritores: “HIV/AIDS”,
“SIDA”, “Atencdo Farmacéutica”, “Antirretrovirais”, “Adesao a Antirretrovirais”, “Reacdes
Adversas” e “Efeitos Colaterais”. Os descritores foram adaptados para cada base de dados e
combinados por meio do operadores booleanos AND, OR.

A selecdo dos artigos se deu a partir da analise do titulo, resumo e resultados do artigo.
Os critérios de inclusdo utilizados para a classificacdo foram estudos originais publicados no
periodo de 2017 a 2021, no idioma portugués e inglés, que estivessem disponiveis
gratuitamente. Foram descartados artigos duplicados, monografias, dissertacdes, teses,
artigos incompletos e 0s que ndo corresponderam ao objetivo da pesquisa. A partir da
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os artigos selecionados foram lidos
integralmente.

A coleta de dados ocorreu por meio de um instrumento adaptado ao tema em estudo, o
qual foi preenchido para cada amostra final da revisdo. O instrumento apresenta as seguintes
informacdes: Titulo do artigo, ano de publicacdo, nome do periddico, objetivos, metodologia,

caracteristica, area tematica dos trabalhos, resultados e discussoes.

A esséncia da revisdo integrativa é a categorizagdo dos estudos e, neste sentido
procedemos a apresentagédo dos resultados e discussdes das informacdes de forma descritiva e
por meio de construcdes de tabelas que contém a caracterizacdo, objetivo, delineamento e

principais conclusdes dos estudos.

13



4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 Aspectos gerais e contexto historico do HIV/AIDS

O HIV acomete as células do sistema imunologico do individuo, em especial 0s
linfocitos TCD4", levando ao desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). O desenvolvimento dessa sindrome faz com que o organismo da pessoa infectada
pelo virus HIV fique vulneravel ao aparecimento de sindromes oportunistas. Os primeiros
casos de HIV/AIDS foram detectados na Africa e Estados Unidos, alcancando grande
importancia mundial a partir da década de oitenta. Ndo ha certeza sobre a origem do virus,
mas acredita-se que este tenha sido transmitido de macacos para humanos (FORATINNI,
1993).

Dados atualizados mostram que aproximadamente 37,6 milhdes de pessoas vivem com
HIV/AIDS e que apenas 27,4 milhGes de pessoas fazem uso da terapia com antirretrovirais
(UNAIDS, 2020). Diversos sdo os fatores interligados a néo utilizacdo da TARV ou abandono
do tratamento, entre eles estdo problemas na cadeia de abastecimento dos medicamentos
(MOKHESENG et al., 2017), discriminacdo (CERQUEIRA et al., 2021) ou mesmo falta de
orientacdo adequada (SILVA et al., 2020). Dados coletados entre 1980 e 2019 revelaram que
a epidemia de HIV continua em crescimento no Brasil, sendo que o maior percentual de casos
diagnosticados atualmente estd na Regido Sudeste (36%) e que o perfil da sindrome
apresentou mudancas ao longo do tempo. No inicio da epidemia no Brasil, os individuos mais
acometidos por esse virus eram homens adultos jovens e homossexuais. No entanto, nos
ultimos tempos houve aumento expressivo no nimero de mulheres brasileiras infectadas pelo
virus HIV, além de criancas e adolescentes (LEITE, 2020; MACHADO et al., 2021; SILVA
& CUETO, 2018).

A utilizacdo da TARV tem se mostrado uma estratégia eficaz na diminuicdo da
mortalidade por AIDS, porém o diagnostico tardio da infeccdo tem provocado aumento na
transmissdo do virus HIV (BARRILARI et al., 2016).

4.2 Terapia antirretroviral para o tratamento de HIV/AIDS

A TARV consiste em um esquema terapéutico constituido por nove classes de ARV, a
saber: inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de Nucleosideo (ITRN/ITRNt),
Inibidores de Transcriptase Reversa Ndo Nucleosideo (ITRNN). Além dos Inibidores de
Protease (IP), Inibidores de Transferéncia de Fita de Integrase (ITFI), Inibidores de Fuséo
(IF), Antagonista de CCR5, Inibidor de Pds Fixagdo de Linfocitos TCD4 e um Inibidor de
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Fixacdo de gpl120. Ademais, os IP e ITFI elvitegravir podem ser associados aos
Intensificadores Farmacocinéticos (PK) ritonavir e carbocistate (PAGAA, 2021). No Brasil, 0
esquema terapéutico adotado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) para inicio da TARV
consiste em Tenovir + Lamivudina + Dolutegravir, exceto em gestantes e pacientes com
tuberculose (MELLO et al., 2020). A Tabela 1 apresenta os farmacos utilizados na TARV
para o tratamento de HIVV/AIDS.

Estudos anteriormente realizados evidenciaram que a TARV deve ser iniciada, de
preferéncia, no mesmo dia do diagnostico de HIV, quando os individuos geralmente
apresentam contagem de células CD4 > 500 células/mm®. No entanto, em grande parte dos
casos, 0 diagnostico do HIV ndo é realizado no inicio da infeccdo, principalmente entre
individuos ndo brancos, usuarios de drogas, moradores de comunidades rurais e adultos mais
velhos (PAGAA, 2021). Por outro lado, mesmo quando o tratamento é implementado
precocemente, outras preocupagdes ocupam a mente dos profissionais responsaveis pelo
acompanhamento dos pacientes em uso da TARV. Entre essas preocupacdes esta a adesao do
paciente ao esquema terapéutico prescrito, uma vez que diversos fatores podem leva-lo a ndo
aderir corretamente a TARV ou mesmo abandonar a terapia (HONORATO et al., 2018).

Tabela 1. FArmacos antirretrovirais utilizados no tratamento de HIVV/AIDS

N° Classe Antirretroviral Mecanismo de acdo

1 Inibidores Nucleosideos Lamivudina, Abacavir, Atuam na enzima transcriptase reversa,
da Transcriptase  Zidovudina,Didanosina, incorporando-se & cadeia de DNA criada
Reversa (ITRN) Estavudina, Tenofovir pelo virus. Tornam essa cadeia defeituosa,

impedindo que o virus se reproduza.

2 Inibidores Ndo Efavirenz, Etravirina, Bloqueiam diretamente a acdo da enzima e a
Nucleosideos da Nevirapina multiplicacéo do virus.
Transcriptase  Reversa
(ITRNN)

3 Inibidores de Protease Atazanavir, Darunavir, Atuam na enzima protease, bloqueando sua acéo
(1P) Fosamprenavir, Indinavir, e impedindo a producdo de novas cépias de

Lopinavir  +  ritonavir, células infectadas com HIV.
Saquinavir, Tipranavir

4 Inibidores de Raltegravir, Dolutegravir, Blogueiam a atividade da enzima integrasse
Transferéncia de Fita de Elvitegravir responsavel pela inser¢do do DNA do HIV ao
Integrase (ITFI) DNA humano, assim, inibe a replicagdo do virus

e sua capacidade de infectar novas células.

5 Inibidores de Fusdo (IF) Enfuvirtida Impedem a entrada do virus na célula e, por isso,

ele ndo pode se reproduzir.

6  Antagonista de CCR5 Maraviroque Liga-se seletivamente ao receptor de quimiocina
(Receptor de quimiocina humana CCRS5, prevenindo a entrada do HIV-1
tipo 5) CCR5-trdpico nas células

7  Inibidor de Pés Fixacdo Ibalizumab Reveste os linfocitos e cria uma barreira para
de Linfocitos TCD4 bloquear a entrada do virus nas células CDA4.
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N° Classe Antirretroviral Mecanismo de acdo

8  Inibidor de P6s Fixacdo Fostemsavir Bloqueia a proteina do envelope viral gp 120. Ao

de gp120 blogquear gp 120, o virus ndo consegue entrar no
linfocito.

9 Intensificadores Ritonavir, Cobicistate O ritonavir inibe as aspartil-proteases do HIV-1 e

Farmacocinéticos (IFA) HIV-2. O carbocistate inibe os transportadores

glicoproteina-p (gp-P) e outros transportadores de
membrana como BCRP, MATE1 e OATP1B3

Fonte: NUNES JUNIOR & CIOSAK, 2018; PAGAA, 2021.

4.3 Desafios para a adesdo a terapia com antirretrovirais

Santos e colaboradores (2016) verificaram que, na época da realizacdo de seu estudo,
as taxas de adesdo do publico brasileiro a TARV estavam entre 47-82%, a depender do
publico investigado. Santos e colaboradores (2016) citam ainda que o alcoolismo e fatores
emocionais contribuem para a diminuicdo das taxas de adesdo a terapia, as quais devem estar
acima de 95% para garantir o controle da sindrome. Além disso, a toxicidade e seguranca
terapéutica dos ATV em publicos especiais (CERVENY et al.,, 2021), interagdes com
alimentos ou com outros medicamentos (ZAUTNER et al., 2018; PEREIRA et al., 2019;
JUSTICE et al., 2021) e reagdes adversas (MOURA et al., 2021). Cardoso et al. (2019)
mostraram que o regime de tratamento antirretroviral associado as maiores taxas de adesédo é
composto por tenofovir/lamivudina + efavirenz um comprimido uma vez ao dia, ou
dolutegravir em multicomprimido uma vez ao dia. De modo semelhante, Flexner e
colaboradores (2021) observaram que a utilizacdo de farmacos de liberacdo prolongada
também contribui para 0 aumento da adesdo ao tratamento de pacientes comm HIV.

A boa adesdo a TARV é importante ndo sé porque aumenta a sobrevida e a qualidade
de vida do paciente, mas também € importante porque diminui o avanco da sindrome e
consequentemente diminui 0s gastos com tratamentos de novos infectados com o virus HIV
(TOH et al., 2020). Além disso, a ndo adesdo a TARV resulta em falhas no tratamento,
aumentando a carga viral nos infectados e assim, facilitando a transmissdo do virus (NUNES
JUNIOR & CIOSAK, 2018). Outros problemas como o aparecimento de sindromes
oportunistas (tuberculose e outras infeccGes), estdo diretamente relacionadas com a mé adeséo
a TRV (LIMPER et al., 2017; BRITO et al., 2021). Desse modo, torna-se necessario lancar
médo de outras estratégias para tentar contornar esses problemas, tais como: terapia cognitiva,
incentivo a pratica de atividades fisicas (SILVA et al., 2018; SILVA et al., 2020), além da
intervencdo de profissionais da satude como psicélogo, enfermeiro e farmacéutico (CELIO et
al., 2018; LOCHER et al., 2019).
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4.4 Métodos utilizados no monitoramento da adesao a terapia com antirretrovirais

E de grande importancia que os pacientes em uso da terapia antirretroviral sejam
monitorados, afim de verificar todos os aspectos relacionados a adeséo e eficacia da terapia, a
fim de elaborar boas estratégias para enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS (MELLO et
al., 2020). Neste sentido, os métodos utilizados para 0 monitoramento da terapéutica nesses
pacientes incluem: realizacdo de entrevistas, verificacdo da frequéncia de comparecimento as
consultas medicas, formulario de dispensacdo dos ARV na farmacia e métodos baseados em
tecnologias digitais (BELL & HABERER, 2018). Além disso, outros métodos como o teste de
carga viral e a contagem de células CD4" também sdo utilizados para monitorar a terapia
antirretroviral em pessoas vivendo com HIV/AIDS (SANGEDA et al., 2018). Outrossim, o
desenvolvimento de ferramentas, como a Gestdo Farmacéutica Racional Plus (RPM Plus),
que consiste em um formulério de avaliacdo da adesdo de véarios métodos incluindo
autorrelato, contagem e reconhecimento de comprimidos, tem demonstrado grande eficacia na
medicdo de adesdo a TARV (STEEL et al., 2007).

Uma investigacdo feita por Gaifer e colaboradores (2019) realizou uma analise
comparativa entre 0 método de entrevista por questionario e o registro de recarga de pilulas na
farmacia, para avaliar a adesdo a TARV em pacientes de Oma — Arabia. O estudo revelou que
0 método de medicdo da recarga de farméacia € confiavel e pode ser utilizado como ferramenta
rapida e pratica de medicacdo da TARV na rotina de servicos de saude (GAIFER &
BOULASSEL, 2019). A respeito da contagem de células CD4 e da determinacdo de carga
viral. Caniglia e colaboradores (2018) sugerem que esse monitoramento pode ser realizado a
cada 9-12 meses quando a contagem de células CD4 > 500 células/pL sem prejuizo no
tratamento. No entanto, os autores também alertam que diminuir a frequéncia de
monitoramento quando a contagem de linfécitos CD4 estiver abaixo de 200 células/pL, pode
aumentar o risco de falha virologica. Além disso, Caniglia e colaboradores (2018)
recomendam que ndo haja alteragdo na periodicidade do monitoramento clinico, com
contagem de pilulas e recarga da farmacia, realizacdo de entrevistas e avaliacdo da frequéncia

de consultas.
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4.5 Cuidado Farmacéutico ao paciente portador de HIVV/AIDS

A intervencdo de profissionais da saude na terapéutica de pacientes em uso de
antirretrovirais, tem contribuido para o0 melhoramento na adesdo ao tratamento, em especial
daqueles pacientes que abusam de alcool ou outros publicos especiais (ATTONITO et al.,
2020; ZUGE et al., 2020). O farmacéutico € um dos integrantes da equipe multiprofissional
que assistem o paciente portador de HIV/AIDS, garantindo especificamente a eficacia,
seguranca e acesso ao tratamento, mantendo o paciente informado sobre os seus
medicamentos e habitos de vida saudaveis (BRASIL, 2010; CELIO et al., 2018; CERNASEV
etal., 2021).

A Atencdo Farmacéutica (AF) faz parte da assisténcia farmacéutica e é definida como
um conjunto de ac¢des realizadas pelo profissional farmacéutico e direcionadas ao paciente,
objetivando promover uma farmacoterapia racional ao usuéario do medicamento, melhorando
sua qualidade de vida. Tais responsabilidades exercidas pelo farmacéutico também se
estendem aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) portadores do virus HIV. No &mbito
do SUS, o farmacéutico tem papel fundamental na melhoria da adesdo ao tratamento desses
pacientes (CAETANO & CAMPOS NETO, 2017). A atencao farmacéutica também se torna
muito importante como ferramenta para diminuicdo de custos com medicamentos em paises
de baixa renda ou em crise econbmica (MONOKROUSSOU et al., 2020; UPADHYAY &
OO0l, 2018).

Andrade Junior e colaboradores (2020) avaliaram as contribui¢des do farmacéutico na
orientacdo e acolhimento do paciente com HIV e constataram que a atuacdo do profissional
farmacéutico proporcionou a melhoria na adesdo e efetividade farmacoterapéutica. Tais
informacdes foram obtidas através da observacdo da diminuicdo da carga viral e queda no
namero de hospitalizacdes, atendimento médico e exames, além de reducdo de complicacdes
ou sindromes oportunistas em pacientes com HIV (ANDRADE JUNIOR et al., 2020). Além
disso, essas contribuigdes podem resultar na diminui¢do das taxas de erro de prescri¢do de
ARV e de resisténcia ao HIV em pacientes em uso da TARV (CHIAMPAS et al., 2019;
MACHADO et al., 2020).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracterizagao dos artigos avaliados
A pesquisa na literatura retornou 47 artigos, sobre os quais foram aplicados os critérios

de incluséo e excluséo e somente 17 artigos foram selecionados, dos quais 10 artigos estavam
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indexados na PUBMED (58,8%), 5 no Google Académico (29,4%), 1 no Scielo (5,9%) e 1 no
ScienceDirect (5,9%). As revistas com maiores nimeros de publicagdes foram Journal of
Managed & Care Specialty Pharmacy e Research in Social and Administrative Pharmacy,
ambas com 2 publicac6es (11,8%) cada. As demais revistas apresentaram apenas 1 publicacao

cada, correspondendo a 5,99% das publicagdes.

As tabelas 2 e 3 apresentam as informacGes mais relevantes a respeito dos artigos
selecionados para a presente revisdo. A discussdo dos resultados foi organizada em cinco
topicos para a melhor avaliacdo dos estudos selecionados. Esses topicos estdo distribuidos a

sequir:

Tabela 2. Titulo, objetivo e delineamento dos artigos selecionados para esta revisao.

risco para  assisténcia
farmacéutica em pacientes
com HIV

(CP) em pacientes com HIV

N° Titulo Objetivo Metodologia Autor/Ano

1 A eficacia de um modelo Verificar a eficacia de um modelo Estudo de coorte GERENUTTI e
de assisténcia farmacéutica de atencédo farmacéutica colaboradores,
na adesdo a terapia desenvolvido pelo Servico de 2017
antirretroviral: um estudo Assisténcia Municipal
de coorte baseado no Especializado em Sorocaba, Brasil,
SAME no Brasil sobre adesdo a TARV entre

pacientes infectados com HIV

2 Assisténcia farmacéutica de Avaliar a eficacia da intervencdo Estudo prospectivo de MOLINO e
HIV na atengdo priméria & farmacéutica na reducdo de intervencdo controlado colaboradores,
salde: melhora na problemas relacionados a 2017
contagem de CD4 e medicamentos em pacientes
reducdo de problemas ambulatoriais com HIV / AIDS
relacionados a
medicamentos
Desenvolvimento de um Desenhar um modelo estratificado Transversal e MORILLO-
modelo de estratificagdo de de risco para atencdo farmacéutica multicéntrico VERDUGOe

colaboradores,
2017

Acompanhamento Analisar 0  acompanhamento Qualitativo descritivo RIBEIRO &
farmacoterapéutico de farmacoterapéutico de pacientes CAMPOS
pacientes portadores de portadores de HIV/AIDS, com base NETO, 2017
HIV/AIDS na atuacdo do  profissional

farmacéutico na assisténcia aos

portadores da sindrome em uma

unidade ambulatorial de Contagem,

Minas Gerais.
Atencéo farmacéutica Awvaliar o papel do farmacéutico no Qualitativo/quantitativo RIBEIRO DO
como estratégia para o uso acesso e uso racional de descritivo VALE &
racional de medicamentos medicamentos antirretrovirais por PAGLIARI,
antirretrovirais pacientes com HIV 2017
Equipe de atendimento Descrever o papel do farmacéutico Descritivo SAMUEL e
interdisciplinar com conforme indicado por uma retrospectivo colaboradores,
farmacéutico em uma associagcdo entre a ndo adesdo a 2017

clinica de HIV de base
comunitaria

terapia antirretroviral (TARV ) e
uma mudanca de regime de TARV
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N° Titulo Objetivo Metodologia Autor/Ano

7  Efeitos clinicos e Determinar os efeitos clinicos e Experimental DILWORTH e
econdmicos de uma clinica econémicos de uma clinica de colaboradores,
de adesdo a terapia adesdo a TARV administrada por 2018
antirretroviral administrada farmacéuticos para pacientes que
por farmacéuticos para vivem com o Virus da
pacientes vivendo com Imunodeficiéncia Humana (HIV).

HIV

8 Andlise de Conteldo de Identificar os fatores associados & Descritivo KAMAL e
Relatérios de Entrevistas baixa ou alta adesdo aos retrospectivo colaboradores,
para Melhoria da Adesdo a antirretrovirais (ARV) por meio da 2018
Antirretrovirais analise de texto computacional de

relatorios de entrevista de um
programa de aumento da ades&o.

9 O conhecimento de pessoas Analisar 0 conhecimento das Quantitativo descritivo MORAES e
vivendo com HIV/AIDS pessoas vivendo com HIV/AIDS transversal colaboradores,
sobre a Terapia (PVHA) sobre a terapia 2018
Antirretroviral antirretroviral (TARV)

10 Adesdo de criangcas com Conhecer o perfil dos cuidadores e Observacional, BRAGA e
HIV/AIDS &  terapia criancas infectadas pelo HIV/AIDS descritivo, transversal, colaboradores,
antirretroviral:  perfil do atendidas no SAE Quixada, o prospectivo e 2019
cuidado, fatores servico de salde e os fatores que qualitativo
interferentes e implantacdo interferem na adesdo dessas
de estratégias criangas a terapia antirretroviral

11 Atencdo farmacéutica na relatar a experiéncia da atengdo Descritivo qualitativo FONSECA e
adesdo ao tratamento de farmacéutica com um paciente colaboradores,
pacientes adultos recém recém diagnosticado com HIV, no 2019
diagnosticados com HIV - que se refere a adesdo ao
um relato de experiéncia tratamento farmacol6gico

12 Atividades de promogdo da Desenvolver e  validar um Descritivo qualitativo ~ KIBICHO e
adesdo iniciadas  por instrumento para medir a gama de colaboradores,
farmacéuticos para pessoas atividades de promogdo da adesdo 2019
que vivem com HIV em iniciadas pelo farmacéutico para
ambientes de cuidados pessoas vivendo com HIV
ambulatoriais:
desenvolvimento de
instrumentos e teste
psicométrico inicial

13 Anadlise do impacto das Elucidar a relagdo entre as Descritivo MA e
mudancas de alteragdes da medicagdo randomizado colaboradores,
medicamentos antirretroviral (ARV) e a 2019
antirretrovirais na mortalidade por todas as causas
sobrevivéncia de pacientes usando um total de 368 pacientes
com AIDS em estagio recrutados nos Estados Unidos,
avangado com infec¢do por Reino Unido e Canada
HIV resistente a
multifdrmacos

14 O efeito de uma farméacia Avaliar o efeito de uma farmécia Estudo de coorte, BARNES e
especializada do sistema de especializada do sistema de salde retrospectivo e colaboradores,
saude integrado na adesdo a integrado com um farmacéutico e unicéntrico 2020

terapia anti-retroviral para
HIV, supressdo viral, e
contagem de CD4 em uma
clinica ambulatorial de
sindromes infecciosas

técnico de farmacia treinados em
HIV sobre a clinica e a taxa de
adesdo a medicagdo ARV, carga
viral e contagem de CD4
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N° Titulo Objetivo Metodologia Autor/Ano
15 As dimensdes relacionais Descrever a  experiéncia da Estudo de caso DAVID e
da atencdo farmacéutica: a distribuicdo de medicamentos anti- qualitativo colaboradores,

experiéncia do cuidar para
requerentes de asilo
infectados com HIV em
Montréal

retrovirais a requerentes de asilo
infectados com HIV em Montreal e
defender as dimensdes relacionais
de assisténcia farmacéutica

2020

16 Sistematica para analisar o impacto da implantagcdo Descritivo e transversal TAVARES,
otimizacdo da adesdo ao de uma nova sistematica na 2020
tratamento  antirretroviral otimizacdo da adesdo a TARV
para pacientes que vivem para 0S pacientes que vivem com
com HIV/AIDS HIV/AIDS, em tratamento na

Subsecdo de Atencdo Farmacéutica
(SAF) do Hospital de Aeronautica
dos Afonsos (HAAF), no periodo
de 2016 a 2018

17 Uma  comparagdo da Comparar o impacto entre a Transversal OH & HAN,
adesdo a medicacdo e guantidade  de  pilulas em 2021
supressdo viral em conformidade com o regime de
pacientes com HIV/AIDS TARYV e a supresséo da carga viral
em tratamento do HIV-RNA

antirretroviral inicial,
dependendo do formulério
de drogas

Fonte: O AUTOR (2021).

5.2 Perfil dos pacientes em tratamento de HIV/AIDS

Embora ndo forneca muitos detalhes a respeito do perfil dos pacientes incluidos no
estudo, Gerenutti e colaboradores (2017) explicam que 0s pacientes eram, em sua maioria
adultos, dos quais 50,7% eram do sexo feminino. Em contrapartida, Molino e colaboradores
(2017) identificou que 65,12% de seus pacientes eram homens com contagens de CD4 basais
médias entre 291 células/mm? a 297 células/mm?®, a etnia predominante foi caucasiana (60-
72%), seguida por mulatos, negros e asiaticos. Morillo-Verdugo e colaboradores (2017)
observaram que a maioria dos participantes de seu estudo tinham idade entre 30-50 anos
(52,7%), 8,3% tinham uma imunodeficiéncia avancada (CD4 menor que 200 células/mm?®) e
5,8% tinham carga viral elevada (>1000 copias/mL). Além disso, 25,3% dos pacientes do

estudo possuiam duas ou mais doengas cronicas e 31,7% deles eram polifarmacia.

No estudo de Ribeiro do Vale & Pagliari (2017), apontam em seu estudo que 0s
participantes possuiam idade entre 21 e 61 anos, 60% eram do sexo masculino e 40% do sexo
feminino, sendo no geral, pessoas com baixo grau de instrucdo e pertencentes a religido

catdlica, seguida pela evangélica.

Samuel e colaboradores (2017) observaram que 0s integrantes de sua pesquisa
possuiam idade média de 46-57 anos, sendo que a maioria dos participantes pertencia ao sexo
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masculino (67,9%). Aproximadamente metade desses pacientes ja havia utilizado drogas de
abuso (41,5%) ou tinha histérico de transtornos psiquiatricos (50,9%), sendo o alcool a
substancia com maior prevaléncia de uso entre esses pacientes, seguida da maconha. Dilworth
e colaboradores (2018) estudaram uma populacdo composta majoritariamente por homens
(76,4%) e caucasianos (28,6%) ou hispanicos (39,3%), onde grande parte desses homens era
homossexual (53,6%). Nesse estudo identificou-se que 64,3% dos pacientes ainda ndo haviam
iniciado o tratamento, mais de 78% possuiam algum tipo de doengca mental e 28,6%
utilizavam drogas de abuso. Kamal e colaboradores (2018) realizaram um estudo com 522
pacientes com idades entre 36-50 anos, dos quais 51,5% eram do sexo masculino e alguns

eram fumantes.

Moraes e colaboradores (2018) avaliaram o conhecimento sobre a TARV de 256
pacientes, dos quais apenas 21,87% possuiam ensino médio ou superior, 54,3% eram pardos e
61,7% recebiam até um salario minimo. Além disso, a maioria dos participantes desse estudo
eram homens, com idade entre 30 a 49 anos. Braga e colaboradores (2019) analisaram a
adesdo de criancas portadoras de HIV através de entrevistas com suas respectivas cuidadoras,
que em geral apresentavam nivel superior com renda mensal acima de um salario minimo,

idade entre 42-65 anos e possuiam algum grau de parentesco com a criancga.

No estudo de Barnes e colaboradores (2020), identificaram que o publico avaliado era
constituido por individuos com idade média entre 53-58 anos, com predominancia do sexo
masculino (52-64%), raca negra (80-96%), ensino médio completo e utilizando apenas um
farmaco na TARV. Oh & Han (2021) identificaram que em todos os grupos avaliados em seu
estudo, havia predominancia de individuos do sexo masculino, com idade média de 37-43
anos, com média diaria de comprimido da TARV variando entre 1-7 ARV. Dentro do grupo
que utilizava um regime de TARV com 3-7 ARV, estavam individuos co-infectados com
outras doencas como sifilis e hepatite viral, com contagem CD4 <200 ou entre 200-349

células/mm? e que desenvolveram depresséo.

5.3 Principais fatores relacionados a ndo adesdo da terapia com antirretrovirais

Molino e colaboradores (2017) demonstram que os Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM) tais como erros de prescricdo e medicamentos sem ajustes de dosagens
para pacientes com doencas renais, estdo frequentemente relacionados com a baixa adesédo a

TARV. Outro fator apontado por Ribeiro do Vale & Pagliari (2017), que estd associado a
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pouca adesdo a terapéutica com ARV ¢ a falta de conhecimento sobre a doenca e sobre 0s
medicamentos utilizados, o que é corroborado também por Moraes et al. (2018) e Braga et al.
(2019). Além disso, Oh & Han (2021) observaram que pacientes que utilizavam um regime de

comprimido Unico possuiam maior adeséo ao tratamento.

Para Samuel e colaboradores (2017), o uso de drogas de abuso influenciou de forma
negativa a adesdo a TARV, levando a necessidade de mudancas no regime terapéutico. Outros
fatores observados por Kamal e colaboradores (2018) como efeitos colaterais, fatores
socioecondmicos, fatores cognitivos e tabagismo também demonstraram associagdo com a
baixa adesdo na terapéutica com ARV. Para Moraes e colaboradores (2018), a faixa etaria,
religido, escolaridade e renda familiar possuem forte associacdo ao nivel de conhecimento
sobre a TARV, e um melhor conhecimento na maioria das vezes esti associado & maior

adesao.

5.4 Efeitos adversos e interacGes medicamentosas relatadas para os antirretrovirais
Molino e colaboradores (2017), assim como Ma e colaboradores (2019) afirmaram que
os efeitos adversos e interagdes medicamento-medicamento ou medicamento-alimento estdo
entre os principais PRM que influenciam negativamente a baixa adesdo a TARV por pacientes
HIV positivos. Morillo-Verdugo e colaboradores (2017) citam que as doengas cronicas, que
levam ao uso concomitante de quatro ou mais medicamentos (polifarmacia), também estdo
associadas a diminuicdo da adesdo ao tratamento com ARV em portadores do virus HIV. De
acordo com os autores, a polifarmacia pode aumentar as chances de interacGes

medicamentosas e resultar em uma menor adesao ou pouco sucesso da terapéutica.

Conhecer os efeitos adversos provocados pelos farmacos utilizados na terapéutica do
HIV/AIDS e saber que em muitos casos, os beneficios do tratamento superam esses efeitos
indesejaveis, € de grande importancia para aumentar as chances de sucesso na terapéutica.
Diante disso, Moraes e colaboradores (2018) observou que os efeitos colaterais mais
conhecidos pelos pacientes do estudo foram os gastrointestinais (69,1%) e psiquiatricos
(39,8%). Todavia, os pacientes que participaram do estudo de Kamal e colaboradores (2018) e
Fonseca e colaboradores (2019) relataram cansaco, nauseas e vOmitos, perda de apetite e
erupcdes cutaneas como efeitos adversos dos ARV que utilizavam. De acordo com Ma e
colaboradores (2019), os efeitos adversos causados pelos ARV sdo a principal causa de
mudanga na terapéutica dos pacientes em tratamento do HIV.
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Fonseca e colaboradores (2019) realizaram orientacOes a seus pacientes em relagdo as
interagdes medicamentosas entre os ARV e outros farmacos como antiacidos. Segundo 0s
autores, esta € uma das principais interacGes apresentadas por pacientes que utilizam essa
classe de medicamentos concomitantemente com Dolutegravir ou Tenofovir 300mg +
Lamivudina 300mg. Oh & Han (2021) observaram que o numero de comprimidos estava
diretamente relacionado com as mudancas na terapéutica, devido a interacGes entre esses
farmacos.

5.5 Contribui¢bes do farmacéutico para a melhoria da adesdo a terapia com
antirretrovirais em portadores de HIV/AIDS

Na tabela 3 € possivel observar os principais desfechos encontrados pelos autores dos

estudos que integram esta reviséo.

Através do estudo realizado por Ribeiro & Campos Neto (2017), é possivel evidenciar
que a presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar ¢ de extrema importancia para a
melhor aceitacdo da terapia antirretroviral, por parte do paciente portador de HIV/AIDS. Os
profissionais farmacéuticos participantes desse estudo ndo somente dispensavam 0s ARV,
mas também realizavam consultas individuais, orientacdo e monitorizacdo da terapéutica e
conscientizacdo dos pacientes quanto a importancia da adesdo e continuidade do tratamento

para garantir o sucesso da terapia.

Gerenutti e colaboradores (2017) investigaram a eficacia de um modelo de assisténcia
farmacéutica desenvolvido pelo SAME para portadores de HIV, sobre a adesdo da terapéutica
desses pacientes. Esse modelo era baseado em uma consulta farmacéutica com 0s pacientes
ou responsaveis, onde um prontuario com horérios adequados para tomar o farmaco,
guantidade de comprimidos e imagens dos ARV era elaborado para cada paciente. Além
disso, o farmacéutico também explicava as principais interacdes entre os medicamentos e
alimentos e realizava o aprazamento desses farmacos. Os resultados dos estudos mostram que
as intervencdes realizadas pelos farmacéuticos melhorou as taxas de adesdo dos pacientes
atendidos, resultando em aumento na contagem de linfdcitos e indeteccdo de carga viral
nesses individuos. Do mesmo modo, Fonseca e colaboradores (2019) realizou
aconselhamentos acerca do HIV e suas formas de transmissdo, importancia da adesdo ao
tratamento, acompanhamento dos exames de CD4+ e carga viral, além de interacOes

medicamentosas. Os autores afirmam que mesmo apds os aconselhamentos, o paciente ainda
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ficava com muitas dlvidas e por isso, recomendam que este acompanhamento pelo

profissional farmacéutico seja continuo.

Molino e colaboradores (2017) avaliaram a influéncia da intervencao farmacéutica na
contagem de CD4 de portadores do virus HIV, utilizando formulério para coleta de dados. A
intervencdo foi baseada na avaliacdo da farmacoterapia, identificando possiveis PRM,
desenvolvendo plano de cuidados, realizando avaliacBes periddicas para evitar problemas de
seguranca e eficacia. Apés um ano de acompanhamento farmacoterapéutico, os autores
observaram aumento medio de 84% na contagem de CD4 para o grupo de intervencéo,
levando a conclusdo de que a intervengdo farmacéutica trouxe beneficios para a terapéutica
desses pacientes. De modo semelhante, Dilworth e colaboradores (2018) verificaram que a
intervencdo farmacéutica resultou em aumento da adeséo a terapéutica com ARV, prevencéo
de infeccBes secundarias entre parceiros sexuais e economia em futuras despesas médicas

para portadores da doenca.

Samuel e colaboradores (2017) avaliaram as contribui¢des do farmacéutico clinico
sobre a adesdo a TARV de pacientes HIV positivos com transtornos psiquiatricos e usuarios
de drogas, observando através de consultas sobre diabetes, dislipidemia, hipertensdo, hepatite
C, interacbes medicamentosas e adesdo a TARV. Os autores demonstram a importancia do
cuidado farmacéutico, em parceria com outros profissionais da salde para a melhoria das
taxas de adesdo ao tratamento dos pacientes HIV positivos nesse publico que esta sujeito a
maiores chances de interrupcdo ou abandono da terapia. Outro publico especial portador de
HIV que vale a pena ressaltar € o publico infantil. No que tange a terapéutica com
antirretrovirais para esse publico, é necessario lancar mao de estratégias para eliminar os
problemas de adesdo, como as estratégias desenvolvidas pelo estudo de Braga e colaboradores
(2019). Esses autores realizaram rodas de conversa, elaboraram um cronograma com 0s
horarios de tomadas dos medicamentos, implantaram uma brinquedoteca no servico de
atendimento especializado, e produziram uma cartilha educativa para o cuidador da crianca.
De acordo com David e colaboradores (2020), o publico idoso portador do virus da
imunodeficiéncia humana também merece destaque. O estudo revela que a atuacdo do
farmacéutico na terapéutica ARV de idosos, é capaz de proporcionar 0 acesso continuo e
prevencdo de escassez de medicamentos e auséncia de falhas virologicas para esse grupo de

pacientes.
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Outros modelos de AF, como os desenvolvidos por Morillo-Verdugo e colaboradores
(2017), Kamal e colaboradores (2018), Ma e colaboradores (2019), Kibicho e colaboradores

(2019) e Barnes e colaboradores (2020) também revelaram que a atencdo farmacéutica tem

influéncia positiva sobre a terapéutica de pacientes portadores de HIV/AIDS. Entretanto,

como demonstrado por Ribeiro do Vale & Pagliari (2017), é necessario que o profissional

farmacéutico atuante nos programas de salde publica, tenha dominio sobre a tematica do

HIV/AIDS e que esteja mais presente dentro desses programas. De acordo com 0s autores,

muitos pacientes ainda ndo sabem diferenciar a atencdo farmacéutica do atendimento de

balcdo e esperam desse profissional uma relagdo mais estreita e cordial, proporcionando a

atencdo que esses pacientes ndo recebem de outros profissionais da salde.

Tabela 3. Titulo, Revista e Conclusdes dos artigos selecionados para a presente revisao.

N°  Autores Revista/Ano Titulo Conclusdes

1 GERENUTI e Advanced A eficacia de um modelo O modelo de assisténcia farmacéutica
colaboradores Pharmaceutical de assisténcia  desenvolvido pelo SAME melhorou a

Bulletin/2017 farmacéutica na adesdo a adesdo do paciente ao TARV, bem como
terapia antirretroviral: um os resultados clinicos.
estudo de coorte baseado
no SAME no Brasil

2 MOLINO e Saudi Assisténcia farmacéutica Consultas de farmacéutico permitiram

colaboradores Pharmaceutical de HIV na atencdo identificagdo, prevencdo e resolugdo de
Journal/2017 primaria a salde: melhora problemas relacionados com
na contagem de CD4 e medicamento, as intervencdes
reducdo de problemas farmacéuticas melhoraram a adesdo e
relacionados a aumentaram a eficacia da HAART.
medicamentos

3 MORILLO- Farmacia Desenvolvimento de um Este estudo apoiou o desenho e a
VERDUGOe Hospitalaria/2017 modelo de estratificagdo adaptacdo de um modelo de selecdo e
colaboradores de risco para assisténcia estratificagdo para cuidado farmacéutico

farmacéutica em pacientes em pacientes com HIV como uma

com HIV ferramenta para identificar aqueles que
podem se beneficiar de uma intervengéo
prioritaria.

4 RIBEIRO & Revista Brasileira Acompanhamento A atuagdo do profissional farmacéutico
CAMPOS de Ciéncias da farmacoterapéutico de produz resultados positivos no processo
NETO Vida/2017 pacientes portadores de de adesdo e continuidade do tratamento.

HIV/AIDS

5 RIBEIRO DO Brazilian Journal Atencédo farmacéutica E necessario treinamento para que
VALE & of Surgery and como estratégia paraouso farmacéuticos possam atuar de maneira
PAGLIARI Clinical Research/ racional de medicamentos mais proxima aos pacientes nas unidades

2017 antirretrovirais de saude, fornecendo informagdes e
acolhimento  adequados e  assim,
favorecer a adesdo e uso correto das
medicacfes com consequente melhora
das condi¢des de saude.

6 SAMUEL e Journal of the Equipe de atendimento Uma forte associacdo entre a avaliacdo do
colaboradores National Medical interdisciplinar com farmacéutico sobre a adesdo ao TARV e

Association/2017  farmacéutico em uma uma mudanga de regime foi demonstrada

clinica de HIV de base
comunitaria

e o papel do farmacéutico como membro
da equipe interdisciplinar foi descrito.
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N°  Autores Revista/Ano Titulo Concluséo
7 DILWORTH e Journal of Efeitos clinicos e A intervencdo da clinica foi altamente
colaboradores Managed Care econbmicos de uma econbmica e ajudou 0s pacientes a
Specialty clinica de adesdo a terapia atingirem um RNA do HIV indetectavel.
Pharmacy/2018 antirretroviral
administrada por
farmacéuticos para
pacientes vivendo com
HIV
8 KAMAL e Patient Education Analise de conteido de A andlise computacional de texto ajuda a
colaboradores and Counseling/ relatérios de entrevistas analisar um grande corpus de entrevistas
2018 para melhoria da adesdo a que aumentam a aderéncia, confirma os
antirretrovirais principais temas conhecidos que afetam a
adesdo ao ARV e lanca luz sobre novos
temas emergentes.
9 MORAES e Enfermeria O  conhecimento  de o conhecimento sobre a terapéutica trata-
colaboradores Global/2018 pessoas vivendo com se de um aspecto que pode contribuir para
HIV/AIDS sobre a uma adesdo inadequada e que deve ser
Terapia antirretroviral trabalhado pelos profissionais de salde
que atuam nos Servigos de Assisténcia
Especializada
10 BRAGA e Revista Expressdo Adesdo de criancas com A implantacdo de intervencbes e
colaboradores Catélica Saude/ HIV/AIDS a terapia  estratégias nos servigos é de fundamental
2019 antirretroviral: importancia para acabar com problemas
perfil dos cuidadores, de adesdo, além de um monitoramento
fatores interferentes e  constante  dos  resultados  dessas
implantacéo de  estratégias e intervengdes, em criangas
estratégias portadoras de HIV/AIDS.
11 FONSECA e PBgletim Atencdo farmacéutica na O trabalho com PVHIV, é continuo, o
colaboradores Informativo adesdo ao tratamento de esclarecimento do virus e as orientagdes
Unimotrisatde pacientes adultos recém sobre o autocuidado séo essenciais para
Sociogerontologia/ diagnosticados com HIV - facilitar e torna mais acessivel e
2019 um relato de experiéncia confortavel o tratamento.
12 KIBICHO e Research in  Atividades de promocdo da O APAS pode ser util na pesquisa
colaboradores Social and adesdo iniciadas por cientifica e na pratica farmacéutica para
Administrative farmacéuticos para pessoas avaliar a natureza e a variedade de
Pharmacy/2019 que vivem com HIV em servicos de prescricdo de farmacéuticos
ambientes de cuidados acima e além em ambientes ambulatoriais
ambulatoriais: do mundo real.
desenvolvimento de
instrumentos e teste
psicométrico inicial
13 MA e Journal of the Analise do impacto das As modificages nos regimes
colaboradores International mudancas de antirretrovirais de pacientes infectados
Association  of medicamentos pelo HIV com multirresisténcia estdo
Providers of antirretrovirais na associadas a melhora da sobrevida.
AIDS Care/2019  sobrevida de pacientes
com AIDS em estagio
avancado com infeccéo
por HIV multirresistente
14 BARNES e Journal of O efeito de uma farmacia O servico de farmécia especializado foi
colaboradores Managed Care & especializada do sistema capaz de demonstrar uma melhor adeséo
Specialty de salde integrado na aos ARV naqueles pacientes que usuarios
Pharmacy/2020 adesdo a terapia anti- da farmécia especializada.
retroviral para  HIV,
supressdo viral, e

contagem de CD4 em uma
clinica ambulatorial de
sindromes infecciosas

27



N°  Autores

Revista/Ano

Titulo

Conclusao

15 DAVID e

Research
colaboradores Social

in
and

Administrative

As dimensdes relacionais
da atencdo farmacéutica: a
experiéncia do cuidar para

E necessaria uma reflexdo mais
aprofundada sobre a importancia das
dimensdes relacionais da assisténcia

Pharmacy/2020 requerentes de  asilo farmacéutica e o lugar e valor da
infectados com HIV em assisténcia farmacéutica no avango da
Montréal assisténcia ao paciente.
16 TAVARES Revista de Sistematica para Os gestores, ao adotarem medidas de
Salde da otimizacdo da adesdo ao carater mais personalizado na véspera dos
Aerondutica/ tratamento antirretroviral atendimentos, alcancaram um resultado
2020 para pacientes que vivem bastante satisfatério no monitoramento e
com HIV/AIDS na adesdo dos pacientes
17 OH & HAN Plos One/2021 Uma comparacdo da O regime de comprimido Unico pode

adesdo a medicacdo e

melhorar a adesdo a medicacdo e 0

supressdo viral em resultado virologico clinico. Portanto, a
pacientes com HIV/AIDS pesquisa da populacdo em geral sobre a
em tratamento adesdo & TARV e polifarmacia ¢é

antirretroviral inicial,

necessaria

dependendo do formulério
de drogas

Fonte: O AUTOR (2021).

6. CONCLUSAO

Muitos fatores podem influenciar a ndo adesdo do tratamento com antirretrovirais, por
isso, é de grande importdncia que sejam implementadas estratégias para auxiliar na
conscientizacdo do paciente acerca do tratamento. Além disso, é importante 0 empenho de
toda a equipe multidisciplinar nesse processo, para que seja garantido o maximo de suporte ao
paciente e assegurar que ele tenha uma boa qualidade de vida. A comunidade também deve
ser incluida nessas estratégias, de forma que o publico geral seja conscientizado a respeito do
HIV e formas de prevencdo, diminuindo assim o contagio e o estigma sobre a doenca e as

pessoas portadoras do virus.

A atencdo farmacéutica influencia positivamente na adesdo ao tratamento com
antirretrovirais, por isso, o profissional farmacéutico tem um papel de grande importancia,
sendo responsavel ndo apenas pela dispensacdo dos medicamentos, mas na orientagdo,
conscientizacdo e monitoracdo da terapéutica. Portanto, faz-se necessario um olhar mais
cuidadoso do farmacéutico a respeito do tratamento de pessoas portadoras do HIV,

aumentando assim as chances de ades&o ao tratamento por parte do paciente.
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