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RESUMO

O HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que afeta o sistema imunoldégico,
responsavel pelas defesas do organismo contra doencas. Atualmente existem
aproximadamente 600 mil brasileiros que vivem com virus do HIV. O objetivo deste
trabalho é discorrer sobre a importancia da Atencdo Farmacéutica no
acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes portadores de HIV/AIDS no
Servico de Atendimento Especializado (SAE). A metodologia utilizada foi uma
revisdo de literatura. A adesdo ao tratamento através de terapia com retrovirais é o
anico modo de garantir o acompanhamento e o tratamento da infeccdo pelo
HIV/AIDS. O profissional farmacéutico faz parte da equipe multiprofissional do SAE
cuja funcao principal é orientar o paciente garantindo a adesao ao tratamento.

Palavras-Chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS); Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV); tratamento com antirretrovirais.


http://www.aids.gov.br/pagina/sistema-imunologico

ABSTRAT

HIV is the acronym of the human immunodeficiency virus. Cause of acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS), which affects the immune system, responsible
for the body's defenses against disease syndrome. Currently there are approximately
600 thousand Brazilians living with HIV. The objective of this work is to discuss the
importance of pharmaceutical care to the pharmacotherapeutic monitoring in patients
with HIV / AIDS at the Specialized Service (NCS). The methodology used was a
literature review. Adherence to treatment by antiretroviral therapy is the only way to
ensure the monitoring and treatment of HIV / AIDS. Pharmacists is part of the
multidisciplinary team of the SAE whose main function is to guide the patient to
ensure treatment adherence.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS); Human
Immunodeficiency Virus (HIV); antiretroviral treatment.
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INTRODUCAO

Desde o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no
Brasil, uma infeccdo causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que
nos anos 80, mais de 205 mil mortes e 506 mil casos foram diagnosticados e
registrados no pais. No mundo, somente no ano de 2007, foram 2,7 milhdes de
novas infeccdes e 2 milhdes de mortes, a grande parte em paises de média e baixa
renda. (SOUZA, 2010).

Ainda segundo Souza (2010), em 1985, quando centenas de casos de AIDS
ja tinham sido diagnosticados no Brasil, o0 Ministério da Saude (MS) finalmente veio
a publico reconhecer a gravidade do problema para a saude publica brasileira. No
dia 2 de maio daguele mesmo ano, através da portaria n° 236, foi criado o primeiro
programa Nacional da AIDS e foram estabelecidas as primeiras diretrizes e normas
para o enfrentamento da epidemia no pais, reconhecendo a AIDS como um
problema emergente da saude publica.

No ano de 1996, houve a chegada da Terapia Combinada de Alta Poténcia
(HAART), que ocasionou um avanco na utilizagdo de recursos diagnosticos e
terapéuticos, os quais tém sido decisivos no aumento da sobrevida de individuos
com a infeccao pelo HIV. A eficacia das associa¢cdes terapéuticas, acompanhada da
acessibilidade aos medicamentos consente classificar essa infeccdo como uma
doenca crbnica, deslocando progressivamente a atengcdo aos pacientes para a rede
ambulatorial. (SALDANHA et al, 2009).

Oliveira (2002) afirma que o Brasil € um pais que possui um programa
nacional de controle da infeccéo pelo HIV/AIDS considerado como um modelo para
o mundo. As ac¢Oes de assisténcia, prevencao e tratamento as pessoas vivendo com
HIV/AIDS sao realizadas pelo Servico de Assisténcia Especializado (SAE), que
proporciona atendimento integral e de qualidade a seus usuarios, por meio de uma
equipe de profissionais de salde composta por médicos, psicélogos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, educadores, entre outros.
(BRASIL, 2014a).

Entretanto, o acesso das pessoas portadoras do HIV/AIDS a uma assisténcia
terapéutica de qualidade representa um grande desafio para os sistemas de saude,

especialmente em paises em desenvolvimento. O ritmo acelerado do crescimento da
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epidemia nos paises pobres tem causado uma crescente demanda por cuidados
meédicos, incluindo o uso de medicamentos antirretrovirais, o que impde aos
governantes a necessidade permanente de buscar solugcbes economicamente
vidveis para essa questdo. (OLIVEIRA et al, 2002).

Diante do exposto, apesar dos pacientes que séo portadores do HIV/AIDS no
Brasil possuirem acesso gratuito ao tratamento com antirretrovirais, a Atencéo
Farmacéutica nesta area ainda se encontra incipiente, mesmo apos a implantacao
das novas politicas de conscientizacdo, prevencdo e tratamento da AIDS, o que
levou a queda da mortalidade o aumento do tempo de vida desses pacientes. Dessa
forma, a Atencdo Farmacéutica ao paciente portador de HIV/AIDS pode se tornar
ferramenta importante para melhorar a qualidade de vida desses pacientes, ja que
promove correta adesdo ao tratamento com antirretrovirais. A justificativa do
presente trabalho se deve ao fato do farmacéutico compor a equipe multiprofissional
do SAE e gue as informacdes referente a atuacdo deste profissional é de grande

importancia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a importancia da Atengdo Farmacéutica no acompanhamento

farmacoterapéutico em pacientes portadores de HIV/AIDS no SAE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre o agente etiolégico da AIDS;

e Comentar as caracteristicas clinicas e tratamento da AIDS;

e Relatar a epidemiologia do HIV/AIDS;

e Discorrer sobre a Atencdo Farmacéutica relacionada a pacientes portadores
de HIV/AIDS.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisédo de literatura com caracteristica exploratoria descritiva,

no qual foram estabelecidas trés etapas.

3.1 ETAPA 1 — SELECAO DA TEMATICA E LEVANTAMENTO DO MATERIAL
BIBLIOGRAFICO

A selecdo do tema foi fruto de leitura prévia e principalmente de observacao
durante o estagio curricular, da graduacdo em farmacia. O desempenho amostral foi
realizado através de abordagem bibliografica, desenvolvida com base em material
previamente elaborado por autores, e a sua busca foi feita utilizando-se as
plataformas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Livrary Online
(SCiELO), Ministério da Saude (MS) e Gloolge Académico. A estratégia de busca
inclui artigos, manuais normativos, dissertacdes, publicacdes e documentos oficiais,
como portarias, e a pesquisa se realizaram no periodo de fevereiro de 2013 a

fevereiro de 2014.

3.2 ETAPA 2 — ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
ENCONTRADOS NA LITERATURA

A anadlise dos dados encontrados em literatura foi realizada através da
selecdo do material pertinente, o que é possivel através do estabelecimento de
palavras-chave para a procura do material. Os deCS ( Descritores em ciéncias da
saude) foram: AIDS; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e HIV.

3.3 ETAPA 3 — ELABORACAO DA REVISAO

Para a estruturacéo do trabalho selecionou-se material referente a AIDS/HIV,
O virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), tratamentos com antirretrovirais, servicos de assisténcia

especializada (SAE), farmacéutico no SAE.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O VIRUS DA IMUNODEFICENCIA HUMANA (HIV)

O HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da
AIDS, que afeta o sistema imunoldgico, responsavel pelas defesas do organismo
contra doencas. As células mais atingidas séo os linfécito T-helper possui receptor
CD4 na superficie, e sdo chamados de linfocitos T CD4. Onde o HIV faz copias de si
mesmo alterando o &cido desoxirribonucléico (DNA) dessas células. Depois de se
multiplicar, rompe os linfocitos em busca de outros para continuar a infeccdo. Ha
casos de pacientes com HIV que ndo apresentam sintomas, sendo assim a pessoa
pode ter o virus do HIV e ter AIDS que € a infeccdo causada pelo HIV, podem ficar
anos sem apresentar sintomas. Mas, podem transmitir o virus a outros pelas
relacbes sexuais desprotegidas, pelo compartiihamento de seringas contaminadas
ou de méae para filho durante a gravidez (gravidez néo planejada ou de pacientes
gue nao fazem uso corretamente da medicacéo), durante o parto e a amamentacao.
(BRASIL, 2014a).

4.1.1 Biologia do HIV

O HIV é classificado como membro da familia retrovidae, subfamilia
orthoretrovirinae, género lentivirus (ICTV, 2013). O HIV é um retrovirus com genoma
RNA pertence ao grupo dos retrovirus citopaticos e né&o-oncogénicos que
necessitam, para multiplicar-se, de uma enzima denominada transcriptase reserva,
responsavel pela transcricdo do acido ribonucléico (RNA) viral para uma copia DNA,
gue pode, entdo, agregar-se ao genoma do hospedeiro. A estrutura do virus na
figura 01. (BRASIL, 2002).


http://www.aids.gov.br/pagina/sistema-imunologico
http://www.aids.gov.br/pagina/sistema-imunologico
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Figura 1 - Esquema da particula viral do HIV
Fonte: MOLECULAR EXPRESSIONS, 2014

O processo de entrada do virus HIV inicia com interagfes de alta afinidade da
glicoproteina gp120 do virus com a superficie dos receptores CD4 das células do
hospedeiro como linfécitos T e macrofagos. Esta interacdo ocasiona mudancas
conformacionais na gpl120 que promove a participacdo de co-receptores. Para a
entrada do HIV na célula é necesséria a ligagdo com estes co-receptores para ativar
mudanc¢as conformacionais na membrana e posterior fusdo. Estes primeiros
acontecimentos ativam a glicoproteina trimérica gp4l que media a fusdo das
membranas viral e celular. A fuséo leva a injecdo do capsidio do HIV a célula e
posterior liberacdo do seu material genético e de enzimas necessarias para a
replicacdo. Ocorre, entdo, a transcricdo reversa do &acido ribonucléico (RNA)
gendmico viral (formagéo do DNA a partir do RNA pela acdo da enzima transcriptase
reversa do HIV), que culmina na formagédo de uma dupla hélice de DNA viral. O DNA
é transportado para dentro do ndcleo celular, onde sofre clivagens especificas e é
integrado ao DNA da célula do hospedeiro pela acdo da enzima integrase. A
ativacdo da célula hospedeira resulta na transcricdo do DNA em RNA mensageiro,
que é traduzido em proteinas virais. A enzima protease do HIV é necesséria neste
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passo para clivar a poliproteina viral precursora em proteinas individuais maduras. O
RNA e as proteinas virais agrupam-se na superficie celular como um novo virion e
sao liberados para infectar outra célula. Conforme a figura 02 abaixo. (CUNICO, et
al, 2008).

Virus HIV Novo virus formado

"~.. '\.\ ol
D Formacao virion

RNA e enzimas

\ \
! \'*I
]

Fusdo 50 virus e liberacao do g — .
: S Proteinas virais 5 JMW'

material genetico

£

P Protease 9"

{"1“ Araaan, RNA-m
ey . &
’ =) M~ | .
/ RNA | ’ Nucleo
\saae Integrase  ,
Transcriptase [ 2
reversa DNA v/ P o
" viral Incorporagdo DNA viral
Célula T (linfocito CD4) no DNA da célula

Figura 02 - Ciclo de vida resumido da replicacéo viral do HIV
FONTE: CUNICO, et al, 2008

4.1.2 O HIV na Transmisséao da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

Quando ocorre a infeccdo pelo virus causador da AIDS, o sistema
imunologico comeca a ser atacado. No inicio chamada de infeccdo aguda, que
ocorre a incubacdo do HIV. E o tempo da exposi¢do ao virus até o surgimento dos
primeiros sinais da doenca. Esse periodo varia de 3 a 6 semanas. E o organismo
leva de 30 a 60 dias ap0s a infec¢do para produzir anticorpos anti-HIV. Os primeiros
sintomas sao muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-estar. Por
isso, a maioria dos casos passa despercebido. A interacdo entre as células de
defesa e as constantes e rdpidas mutacdes do virus. Mas que ndo enfraquece o

organismo o suficiente para permitir novas doencas, pois 0s virus amadurecem e


http://www.aids.gov.br/pagina/hiv
http://www.aids.gov.br/pagina/sistema-imunologico
http://www.aids.gov.br/pagina/sistema-imunologico
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morrem de forma equilibrada. Esse periodo, que pode durar muitos anos, é
chamado de assintomatico. Com o frequente ataque, as células de defesa comecam
a funcionar com menos eficiéncia até serem destruidas. O organismo fica cada vez
mais fraco e vulneravel a infec¢gbes comuns. Aparte dai ocorre sintomas iniciais é
caracterizada pela alta reducgéo dos linfocitos T CD4. Os sintomas mais comuns Sao:
febre, diarréia, suores noturnos e emagrecimento. A baixa imunidade permite o
aparecimento de doencas oportunistas, que recebem esse nome por se
aproveitarem da fraqueza do organismo. Com isso, atinge-se 0 estagio mais
avancado da doenca, a AIDS. Quem chega a quarta fase, por ndo saber ou néo
seguir o tratamento indicado pelos médicos, pode sofrer de hepatites virais,
tuberculose, pneumonia, toxoplasmose e alguns tipos de cancer, em fim sofre com
doencas oportunistas. (BRASIL, 2014a).

4.1.3 Aspectos Imunologicos

O nosso sistema imunologico é formado por uma barreira que é composta por
milhdes de células de diferentes tipos e com diferentes fungbes, responsaveis por
garantir a defesa do organismo e por manter o corpo funcionando livre de doencas.
Os linfocitos T CD4+ fazem parte dessas células e sdo os principais alvos do HIV,
virus causador da AIDS. S&o esses glébulos brancos que organizam e comandam a
resposta diante dos agressores. Produzidos na glandula timo, aprendem a
memorizar reconhecer e destruir 0s microorganismos estranhos que entram no
corpo humano. O HIV liga-se a um componente da membrana dos linfécitos CD4,
penetrando no seu interior para se multiplicar. Com isso, o sistema de defesa vai
pouco a pouco perdendo a capacidade de responder adequadamente, tornando o
corpo mais vulneravel a doencas. Quando o organismo nao tem mais forcas para
combater esses agentes externos, a pessoa comeca a ficar doente mais facilmente
e entdo se diz que tem AIDS. Esse momento geralmente marca o inicio do
tratamento com os medicamentos antirretrovirais, que combatem a reproducéo do
virus. (BRASIL, 2014c).


http://www.aids.gov.br/pagina/sistema-imunologico
http://www.aids.gov.br/pagina/infeccoes-oportunistas
http://www.aids.gov.br/pagina/introducao-1
http://www.aids.gov.br/pagina/o-que-e
http://www.aids.gov.br/pagina/o-que-e
http://www.aids.gov.br/pagina/hiv
http://www.aids.gov.br/pagina/quais-sao-os-antirretrovirais
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4.2 A SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) ou do inglés Adquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), € uma doenca do sistema imunoldgico
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O HIV é um retrovirus que
pertence a Familia Retroviridae e do género Lentiviridae, que possui RNA como
material genético. Durante a infec¢cdo o principal alvo do virus HIV é o linfécito
TCD4. (JANEWAY, 2002).

O HIV provoca uma infec¢cdo persistente em humanos e pode levar ao
surgimento da AIDS. Caracterizada pelas manifestacdes clinicas, como o
aparecimento de infec¢Ges oportunistas. (VELOSO, et al, 2010).

Os aspectos de quando e como os pacientes infectados pelo HIV iréo
progredir para a expressdo da doenca permanecem controversos, sendo que a
infeccdo HIV ndo determina a AIDS imediatamente. A infeccao inicial pelo HIV é
assintomatica na maior parte dos casos, mas algumas vezes causa uma doenca
semelhante a influenza, com abundéancia de virus no sangue periférico e uma queda
marcante dos niveis dos linfocitos TCD4+ circulantes. Essa viremia aguda esta
relacionada, em virtualmente todos os pacientes, com a ativacdo dos linfocitos
TCD8+ que matam as células infectadas pelo HIV, e subsequentemente, com a
producéo de anticorpos. (JANEWAY, 2002).

A infeccdo pode ser caracterizada por quatro fases. Na primeira fase, ocorre
a infeccdo aguda, que pode ser chamada de sindrome da infeccéo retroviral aguda
ou infeccdo priméria. Diagnostico ndo realizado com frequiéncia. Isso pode ocorrer
de cinco a 30 dias que é o tempo entre a exposi¢ao e o0s sintomas. A segunda fase
€ assintomatica mas contagiosa. Na terceira fase aparece sinais e sintomas
aparentes que sdo: fadiga, o0 emagrecimento, a sudorese noturna e a
trombocitopenia, com intensidade variavel. Os processos oportunistas mais
frequentes nesta fase sao: candidiase oral e vaginal, leucoplasia, pilosa oral,
gengivite, Ulceras aftosas, diarréia, sinusopatias, herpes simples recorrente, herpes
Zoster e podem ser causados por virus, bactérias, protozoarios, fungos e certas
neoplasias. A quarta fase € denominada usualmente de AIDS. E a fase da infecgéo
pelo HIV em que as doencas oportunistas se instalam. Sdo comuns as infeccbes

causadas por microrganismos. Sendo que muitas neoplasias também podem ser
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consideradas oportunistas. As infec¢des oportunistas devem assumir carater de
maior gravidade ou agressividade. (DANTAS, et al, 2009).

O gquadro clinico da AIDS é caracterizado em funcéo da contagem sanguinea
de linfécitos TCD4+ no individuo infectado com o HIV, e da caracterizacdo dos
aspectos clinicas relacionadas a infeccdo com o HIV. (PECANHA, 2002).

Esta doenca que apresenta tamanho impacto estabelece que os
profissionais de saude estejam familiarizados com seus principais aspectos e sejam
capazes de reconhecer as manifestacdes clinicas da doenca e divulgar estratégias
para reducado da sua transmisséo. (BRASILEIRO, 2007).

4.2.1 Histérico da AIDS

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi conhecida em meados
de 1981, nos Estados Unidos (EUA), a partir da identificacdo de um ndamero elevado
de pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais e moradores de San
Francisco, que apresentaram “sarcoma de kaposi”’, pneumonia por Pneumocystis
carinii e comprometimento do sistema imune, 0s quais sabem, hoje s&o
caracteristicas tipicas da AIDS. (PINTO, et al, 2007).

Ja no Brasil, os primeiros casos de AIDS confirmados foram em 1982, no
estado de Sao Paulo. Hoje existem aproximadamente 600 mil brasileiros com virus
do HIV. Do total de casos de AIDS mais de 80% concentram-se nas regifes Sudeste
e Sul. O Sudeste € a regido mais atingida desde o inicio da epidemia e, apesar da
alta taxa de incidéncia, mostra moderada estabilizagdo desde 1998. Na regido Sul
observa-se aumento das taxas de incidéncia de casos até 2003 apresentando queda
da taxa em 2004. Também é crescente o niumero de casos de mulheres infectadas
com o HIV, esse fato é chamado de feminizagdo da epidemia. Isso decorre do fato
de as mulheres serem bioldgica, epidemiologica e socialmente mais vulneraveis.
(PINTO, et al, 2007).

A portaria 236, de dia 2 de maio 1985 o ministro da Saude criou o Programa
Nacional da AIDS e estabeleceu as primeiras diretrizes e normas para o
enfrentamento da epidemia no pais, assumindo a AIDS como um problema
emergente de saude publica. (SOUZA, et al, 2010).
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No ano de 1989, a razdo de sexo era de cerca de 6 casos de AIDS no sexo
masculino para cada 1 caso no sexo feminino. Porém em 2009, chegou a 1,6 casos
de homens para cada 1 caso em mulheres. Distinguida como uma epidemia
estabilizada e bem-sucedida, a resposta brasileira ao HIV/AIDS, ainda tem alguns
desafios. Um exemplo € a realizacdo do diagndstico precoce, estima-se que 630 mil
pessoas tém o virus no pais. No entanto, aproximadamente, 255 mil ndo sabem ou
nunca fizeram o teste de HIV. (BRASIL, 2010).

Em 13 de novembro de 1996, foi sancionada a lei 9.313, que garante aos
portadores do virus HIV e AIDS o direito de receber gratuitamente, pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), todos os medicamentos necessarios ao seu tratamento.
Essa lei, além de servir como um instrumento legal para reivindicacdo de direitos,
marca o inicio de grandes mudancas no ambito da politica de assisténcia
farmacéutica aos portadores de HIV/ AIDS. (SALDANHA, et al, 2009).

Entre os anos de 2005 a 2009, o Sistema Unico de Saude (SUS) distribuia
cerca de 3,3 milhdes de teste de HIV, ultimamente distribui 8,9 milhdes de unidades.
Este resultado pode ser entendido no aumento dos testes feitos para o HIV no pais,
que foi expandida de 23,9% em 1998 para 38,4% em 2008 (BRASIL, 2010).

Em 2000, o Brasil apresentava 31 mil casos por ano, ja em 2009, 38 mil
casos por ano. Conforme o Ministério da Saude (2010), com 0 aumento do humero
de testes feitos, a tendéncia € de aumento do niumero de casos de AIDS no pais e
consecutivamente, um aumento do nimero de pessoas em tratamento. A partir da
década de 80, o pais tem investido em campanhas educativas e de prevencao.
Desde 1996, houve um aumento da sobrevida de individuos com infeccao pelo HIV,
isso se deve a evolucdo do conhecimento, além dos avancos na terapia e
diagnéstico com a terapia combinada de alta poténcia (HAART). (CARVALHO, et al,
2003).

Assim, entende-se que a assisténcia integral aos pacientes, o respeito aos
seus direitos e a sua dignidade, junto das acdes de prevencao, das campanhas, do
processo de educacdo permanente dos profissionais de saude, da ado¢éo de acdes
e metas arrojadas tém sido os principais motivos do progresso das respostas, em
relacdo a AIDS, que o Pais conquistou nos ultimos anos. (ENDLICH, ALFANO,
2011).
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4.2.2 Aspectos Epidemioldgicos

Situacdes da AIDS no mundo vao ressaltar alguns dados: diariamente 14 mil
pessoas sao infectadas pelo HIV e desde o inicio da epidemia 20 milhdes de
pessoas faleceram e até 2010 a doenca tera deixado na orfandade
aproximadamente 25 milhdes de criancas. Segundo a projecdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), 70 milhdes de vidas estardo afetadas nos préximos 20
anos, caso ndo sejam implantadas acgbes eficazes em todo o mundo. (ROCHA,
2003).

Desde o inicio da epidemia por HIV na década de 80, essa passou a ser
responsavel por mudancas significativas em outros campos que ndo somente a
saude, principalmente por combinar comportamento sexual e doenca, a AIDS
acarretou desafios para a area cientifica, trouxe novos atores para 0s movimentos
sociais e atinge as pessoas em propagacao geométrica, sem distingcdo social,
econdmica, racial, cultural ou politica. (BRASIL, 2006).

No ano de 2012, foram notificados 39.185 casos de AIDS no Brasil. Este valor
permaneceram estaveis nos ultimos 5 anos. A taxa de deteccdo nacional foi 20,2
casos para cada 100.000 habitantes. A maior taxa de deteccdo foi observada na
Regido Sul, 30,9/100.000 habitantes, seguida pela Regido Norte (21,0), Regido
Sudeste (20,1), Regido Centro-Oeste (19,5), e Regidao Nordeste (14,8). Figura 4
mostra a taxa de deteccao de AIDS anos de 2003 a 2012 no Brasil. (BRASIL, 2012).



22

. 40,0

< 35,0

530’0 \\_ /\/\
§25,0

320,0

5 15,0

'S 10,0 — -

L 50

L)

E 0,0

o 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
1] . - s

< Ano de diagnostico

= Rrasil Norte =Nordeste Sudeste =—Sul| Centro-Oeste
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Autores que fazem andlise das tendéncias da epidemia e seus rumos no
Brasil identificaram trés direcdes importantes. Primeiro uma tendéncia de expansao
do numero de casos entre populacées com baixo nivel de renda e escolaridade,
chegando a camadas sociais sem nenhuma ou quase nenhuma protecdo social,
tendéncia que € denominada por alguns autores como a “pauperizacao” da epidemia
brasileira. Em segundo lugar, apesar de 0S casos se concentrarem nas areas
urbanas e regibes metropolitanas verificam-se um processo de “interiorizacdo” da
infeccdo no Pais, para municipios de médio e pequeno porte. Por ultimo e podendo
ser considerado o mais grave, consubstanciando a assim chamada “feminizagcéo” da
epidemia, cresce significativamente o nimero de mulheres infectadas pelo HIV.
(PINTO, et al, 2007).

4.2.3 Tratamento da Infeccéo

O rapido avanco no desenvolvimento do tratamento antirretroviral
ocasionou a introducdo em 1996 do tratamento antirretroviral ativo. Este por sua vez,
revolucionou o tratamento da infeccdo pelo HIV, promovendo eficacia e diminuigdo

ao risco de resisténcia medicamentosa. Apesar do tratamento ndo promover a cura
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da infecgdo pelo HIV, o seu uso continuo deriva a supressdo quase total da
replicacéo viral. (ACURCIO; GUIMARAES, 1999).

A terapia com antirretrovirais tem como objetivo a preservacao e/ou reversao
a destruicdo imunitaria e a eficacia da prevencéao de infec¢cdes e neoplasias causada
pelo HIV, melhorando a qualidade de vida e o aumento da sobrevida do paciente.
(BRASILEIRO, 2007). Assim, tornando eficaz seu tratamento, resultante de uma
decrescente da carga viral e restauracdo do funcionamento do sistema imune,
beneficiando pacientes soropositivos. (BASTOS, 2006).

Em 1996, apos a introducéo da distribuicdo de medicamentos antirretrovirais
pelo SUS no Brasil, houve elevados indices de replicacdo, mutacao e resisténcia do
virus, onde em consequéncia avancaram na combinacdo da terapia dos
antirretrovirais. (ACURCIO, GUIMARAES, 1999).

No ano de 1993 o Brasil comecou a fabricar antirretrovirais. Iniciou com a
Zidovudina, conhecida como AZT. Atualmente, o Brasil tem condi¢cdes de produzir
nove antirretrovirais que sdo: Zidovudina (comprimido de 100mg, solucBes oral e
injetavel), Didanosina (comprimidos de 100mg, 25mg e pé para preparacao
extemporanea); associagdo Zidovudina e Lamivudina (comprimido de 300mg +
150mg), Lamivudina (comprimido de 150mg e solucéo oral); Estavudina (comprimido
de 40mg e 30mg e pdé para solucdo oral); Indinavir (comprimido de 400mg);
Nevirapina (comprimido de 200mg); Ritonavir (comprimido de 100mg) e Efavirenz
(comprimido de 600mg). Em maio de 2010, o Ministério da Saude anunciou o inicio
da producéo do Tenofovir. (ENDLICH, ALFANO, 2011).

O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a ser pioneiro na politica
publica de acesso ao tratamento antirretroviral, e destacou-se por ser 0 primeiro no
plano internacional e provou ser possivel atuar na dinamica dos precos dos
medicamentos no mercado, estimular debates publicos sobre o0 assunto, anunciar 0s
custos do tratamento nos meios de comunicag¢ao. (NUNN, et al, 2009).

A Lei 9.313 de 13 de novembro 1996, por meio do (SUS), garante o direito
de receber gratuitamente todos os medicamentos de necessidade aos portadores de
HIV/AIDS, essa lei marca o inicio de grandes mudancas no ambito da politica de
assisténcia farmacéutica aos pacientes, e serve como um instrumento legal para
reivindicacdo de direitos humanos. Como decorréncia houve instalagdo de um
sistema logistico de medicamentos envolvendo trés esferas de governo que sao

selecéo, programacao, aquisicao, distribuicdo e uso racional (BRASIL, 1996).
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Conforme a Portaria 176 de 8 de marco de 1999, o MS tornar-se
responsavel pela aquisicao e distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais. Ficando
assim, a funcdo das secretarias Estaduais e Municipais de saude a oferta dos
medicamentos para o tratamento de doencas oportunistas em consequéncia das
infecgbes pelo virus HIV. (BRASIL, 2002).

4.3 SERVICOS DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (SAE)

O SAE é o servigo responsavel pela assisténcia ambulatorial as pessoas
vivendo com HIV/AIDS e hepatites virais, e tem por objetivo prestar atendimento
integral e de qualidade aos pacientes, por meio de equipe multidisciplinar com a
utilizacéo de protocolos clinicos e terapéuticos (DANTAS, 2012).

Estes servicos possuem diferentes configuragcdes institucionais: sao
ambulatérios gerais ou de especialidades, ambulatérios de hospitais, unidades
basicas de saude, unidades basicas de saude (UBS), policlinicas em doencas
sexualmente transmissiveis (DST), HIV/AIDS. Também s&o administrados de
diferentes formas: por municipios, estados, governo federal, universidades,
organizacdes filantropicas e ndo governamentais conveniadas ao SUS. O objetivo
destes servicos é prestar um atendimento integral e de qualidade aos usuarios, por
meio de uma equipe de profissionais de saude composta por médicos, psicologos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, educadores, entre
outros. Algumas de suas atividades principais sdo: cuidados de enfermagem;
orientacdo e apoio psicologico; atendimentos em infectologia, ginecoldgico,
pediatrico e odontolégico; controle e distribuicdo de antirretrovirais; orientacdes
farmacéuticas, realizacdo de exames de monitoramento; distribuicdo de insumos de
prevencéao; atividades educativas para adesdo ao tratamento e para prevencéo e
controle de DST e AIDS. Para a redugao da mortalidade e morbidade dos pacientes
com HIV/AIDS é de grande importancia a qualidade da assisténcia prestada nos

servicos de saude e o diagnostico precoce. (BRASIL, 2014b).

4.3.1 Farmacéutico no SAE

A politica de atencao farmacéutica proposta pelo SAE as pessoas vivendo
com HIV/AIDS sugeriu conciliar as acdes de assisténcia, prevencao, direitos
humanos e participacdo social buscando promover atencdo integral a saude
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agregando a dimensao de qualidade de vida como um dos objetivos centrais do
cuidado. A importancia e a complexidade do tratamento medicamentoso bem como
o dinamismo com que séo incorporados novos farmacos evidenciam a relevancia do
acesso e uso racional dos medicamentos que compdem este segmento. O
Farmacéutico possui varias atribuicdes no SAE, tais quais como: realizar a consulta
farmacéutica ou o atendimento farmacéutico individual ao paciente em tratamento
com antirretrovirais enfatizando aspectos relevantes quanto ao uso desses
medicamentos; participar da equipe de aconselhamento, junto a outros membros do
SAE, fazer teste rpido de HIV em campanhas de prevencdo, aconselhamento e
entrega de resultados de exames; solicitar e proceder a dispensacdo do componente
especializado; supervisionar o controle de estoque de medicamentos; realizar
dispensacdo de medicamentos para pacientes HIV internados em hospitais
cadastrados; participar de grupos de adesdo assisténcia farmacéutica para
pacientes em uso de antirretrovirais, com énfase aos usuarios iniciantes. (SAO
PAULO, 2013).

Trabalho implantado no Projeto de Avaliagdo Nacional da Dispensacao de
Medicamentos para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS no Rio de Janeiro, Brasil, diz
gue € relevante considerar a importancia da orientacdo para a adesado do paciente
ao tratamento e para ensinar quanto aos cuidados necessarios a maior efetividade
terapéutica, enfatizando a importancia do farmacéutico no periodo da dispensacéo
dos medicamentos fornecendo estas informagdes. (EMMERICK, 2004).

4.3.2 Atencao Farmacéutica e Adesdo do Paciente ao Tratamento

7

A Atencdo Farmacéutica € entendida como um modelo de prética
profissional desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéutica, de acordo com a
proposta de Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, tem como principal
beneficiario o paciente, na finalidade de melhorar sua qualidade vida. (OLIVEIRA et
al, 2005; ENDLICH, ALFANO, 2011).

A Atencdo Farmacéutica a pacientes vivendo com HIV/AIDS tem se
demonstrando importante, principalmente no que diz respeito em melhorar a adeséo
do paciente ao tratamento medicamentos, o qual é longo e complexo. (FIGUEREDO,
et al, 2001; ENDLICH, ALFANO, 2011).
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O acesso dos pacientes portadoras do HIV/AIDS a uma assisténcia
farmacéutica de qualidade representa um grande desafio para o0s sistemas de
saude, especialmente em paises subdesenvolvidos. (OLIVEIRA, et al, 2002).

Para uma satisfatéria adesdo ao tratamento de pacientes com HIV/AIDS,
isso ndo inclui a simples ingestdo de medicamentos. Podemos dizer entdo que a
adesao tem um sentido mais abrangente, esta vinculada aos aspectos relacionados
ao estilo e a qualidade de vida, envolvendo além da tomada dos medicamentos, um
conjunto de acgdes, a disponibilizacdo de acesso aos servicos e 0 vinculo com 0s
profissionais de saude, a garantia de servicos de referéncia e contra-referéncia, a
frequéncia e a realizacdo dos exames, os cuidados com a alimentacdo e higiene, a
adequacdo aos habitos, o acesso a informacdo, o conhecimento e a aceitacdo da
condigdo clinica, a regularidade nas consultas, a retirada dos medicamentos na
farmacia, além do uso de medidas de prevencao secundéria. (BRASIL, 2008).

A adeséao deve ser continua e conjunta entre o individuo e os profissionais
de saude, sendo que cada qual tem uma parte de responsabilidade. Isso implica a
construcdo de um vinculo entre o paciente e a equipe multidisciplinar que o assiste.
(ENDLICH, ALFANO, 2011).

A adesdao terapéutica é importante no tratamento da infeccdo pelo HIV. A
adesdo terapéutica leva a uma diminuicéo da carga viral, quando se omite uma dose
do medicamento, pois, mesmo que seja apenas uma vez, o virus tem a oportunidade
de reproduzir-se mais rapidamente. Portanto, manter a multiplicacdo do virus ao
minimo é fundamental para prevenir as doencas oportunistas. A adesdo ao
tratamento previne a resisténcia ao medicamento, pois, quando se omite doses,
podem desenvolver-se cepas de HIV resistentes aos medicamentos que estao
sendo administrados. Portanto, a administracao correta dos medicamentos aumenta
a probabilidade de éxito do tratamento (MUNOS, et al, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

A AIDS foi descoberta nos anos 80 ate o ano de 2010 j& faleceu mais de 20
milhdes de pessoas devido complicacao por serem portadores do HIV/AIDS.

Atualmente o SAE é de fundamental importancia na assisténcia aos
portadores de HIV/AIDS e a participacdo do farmacéutico é de grande importancia
na equipe multiprofissional deste programa do MS.

Cabe ao farmacéutico orientar o paciente garantindo a adesdo ao
tratamento. A adesao € o unico modo de garantir o acompanhamento e o tratamento
da infeccdo pelo HIV/AIDS. Sendo essencial para alcancar os objetivos da terapia
antirretroviral de supressdo maxima, melhora da qualidade de vida, reconstituicao

imunoldgica e reducdo das doencgas oportunistas.
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