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RESUMO

Introducdo: O mundo recebeu, com alarde, a noticia da chegada de uma nova
enfermidade que se disseminava facilmente por meio de relagcdes sexuais sem
preservativos, dai a necessidade de se pensar acerca das politicas publicas de
saude frente a conscientizacdo e ao combate ao HIV/AIDS no mundo. A sociedade
cientifica ndo esperava que a AIDS fosse a causa de milhdes de mortes e que
perduraria por tantas décadas, mesmo diante de multiplos tratamentos e coquetéis.
Dentro deste cenario desalentador que acometeu todo o sistema de saude publica a
nivel mundial, foram criadas politicas de conscientizacdo e combate a epidemia de
AIDS, com distribuicdo gratuita de medicamentos e de preservativos, tendo o Brasil
como o destaque internacional entre as nacfes em desenvolvimento, além da
valorizacdo de profissionais como meédicos, enfermeiros e farmacéuticos no
enfrentamento planejado. Metodologia: A metodologia adotada pela presente
pesquisa € a de cunho bibliografico, uma vez que se pretende apresentar um painel
descritivo de toda a conjuntura que envolve a epidemia global da AIDS/HIV,
tracando seu contexto historico, primeiros casos, a descoberta pela comunidade
cientifica internacional, os primeiros pacientes sintométicos e os assintoméaticos, a
tentativa de mudancas de habitos sexuais sem prevencdo indicados a todas as
pessoas. Resultados: Como resultados imediatos do levantamento bibliogréfico
proposto por este trabalho de conclusdo de curso, ficaram evidentes a grande
preocupacao das Nacdes Unidas (ONU) juntamente com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o despreparo tanto dos sistemas politicos de oferecimento de saude
a populacdo bem como a falta de conhecimento por parte dos profissionais médicos
dentre outros como o farmacéutico acerca da nova doenca que dizimava vidas.
Atualmente, os conhecimentos sobre a AIDS sdo amplos e possuem um carater
muito mais genérico do que o que ocorria hos anos 80 e 90, somando-se a iSSo 0S
muitos programas e politicas de financiamento e combate a supramencionada
doenca. Conclusdo: E 6bvio que ha muito o que se fazer no que diz respeito a
AIDS/HIV, mas toda a comunidade internacional jA tem experimentado avancos
extremamente significativos quando o assunto € esta epidemia, visto que, hoje, ha
muitas descobertas e progressos em todas as frentes da luta contra a AIDS/HIV,
além de mais conscientizacdo sobre a necessidade de profissionais como o
farmacéutico que também esta em linha de frente com seus conhecimentos
farmacoterapicos.

PALAVRAS-CHAVE: AIDS/HIV. Antirretrovirais. Avancos. Politicas Publicas.
Profissional Farmacéutico.



ABSTRACT

Introduction: The world received, shockingly, the news of the arrival of a new
disease that was easily spread through unprotected sex, thus raising the need to
think about public health policies facing awareness and combating HIV/ AIDS in the
world. The scientific society did not expect AIDS to be the cause of millions of deaths
and that it would last for so many decades, even in the face of multiple treatments
and cocktails. Within this disheartening scenario that affected the entire public health
system worldwide, policies were created to raise awareness and fight the AIDS
epidemic, including free distribution of medications and condoms, with Brazil as
international highlight among developing nations, in addition to valuing professionals
such as doctors, nurses and pharmacists in planned coping. Methodology: The
methodology adopted by this research is bibliographical, as it intends to present a
descriptive panel of the entire situation involving the global AIDS/HIV epidemic,
tracing its historical context, first cases, the discovery by the international scientific
community, the first symptomatic and asymptomatic patients, the attempt to change
sexual habits without prevention indicated to all people. Results: As immediate
results of the bibliographic survey proposed by this graduation conclusion work, it
became evident the great concern of the United Nations (UN) along with the World
Health Organization (WHO), the unpreparedness of both the political systems for
offering health to the population as well as the medical professionals’ lack of
knowledge, among others such as the pharmacist, about the new disease that was
decimating lives. Currently, knowledge about AIDS is extensive and has a much
more generic character than compared to what occurred in the 1980s and 1990s, in
addition to the many programs and policies for financing and combating the
aforementioned disease. Conclusion: It is obvious that there is a lot to do
concerning AIDS/HIV, but the entire international community has already
experienced extremely significant advances when it comes to this epidemic, since
today there are many discoveries and progress regarding the fight against AIDS/HIV,
as well as more awareness about the need for professionals such as pharmacists
who are also in the forefront with their pharmacotherapeutic knowledge.

KEYWORDS: AIDS/HIV. Pharmaceutical care. Pharmaceutical attention.
Advancements. Professional Pharmacist.
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1 INTRODUCAO

Em 1981, nos Estados Unidos, surgiram os primeiros rudimentos sobre a
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). No momento em que ocorreram as
notificacdes, foram apresentadas tendo como foco os homossexuais masculinos
saudaveis, casos de pneumonia e de sarcoma de Kaposi. J& em 1983, foi
constatada a identificacdo do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), agente
etiolégico da sindrome. Esse virus € um RNA que possui como caracteristica a
presenca da enzima transcriptase reversa, que concede a transcricdo do RNA viral
em DNA, que, por sua vez, pode-se integrar ao genoma da célula do hospedeiro,
alterando-se para provirus (PEREIRA, 2012).

A infeccdo pelo HIV/Aids € considerada uma epidemia, que se tornou um
expressivo problema de saude publica, fendbmeno global e instavel. Sabe-se que a
AIDS é uma doenca adquirida através do virus HIV, que condiz com o estagio
avancado provocado pela infeccdo, possibilitando a outras infecgées oportunistas.
ApOs os primeiros casos detectados, foi possivel alcangar nimeros estarrecedores
em todo o mundo. Com sua repercussdo mundial, através das politicas publicas, foi
possivel inserir a AIDS na agenda do SUS. A partir disso, atualmente, o Brasil
dispde das politicas de enfrentamento, tidas como as mais modernas do mundo (DE
SOUSA, 2012).

Sabe-se que o enfrentamento da doenca era menosprezado por autoridades
sanitarias, que afirmavam, por restringir a grupos minoritarios, nao era merecedor de
uma atencdo especial. Apds atingir diversos grupos sociais, foram tracadas novas
estratégias de enfrentamento, consistindo em atividades de prevencédo, assisténcia
adequada e promocado dos direitos humanos. Atualmente, o0 cenéario que
encontramos, hoje, perante a doenca, € que ela consegue atingir todos os grupos
sociais e faixas etarias, persistindo em individuos com idade avancada.
Considerada, hoje, como um grande problema de saude publica no Brasil, vista
como determinante nos indices de mortalidade em jovens e adultos. Esse quadro
experimentou uma queda intensa a partir do uso dos antirretrovirais como principais
fatores, além do diagnéstico precoce (PEREIRA, 2012).

Classificada como uma doenca crénica de carater controlavel apés a terapia

antirretroviral, o tratamento da infec¢cdo ocasionada pelo HIV tem como propdésito a
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reducdo progressiva da carga viral até sua derrogacdo, tendo a manutencdo ou
reparacao do sistema imunolégico (PEREIRA, 2012).

Para que se tenha sucesso na terapia dos antirretrovirais, € necessaria a
manutencdo de altas taxas de adesdo ao tratamento. Utilizada como estratégia de
controle da epidemia, em 1996, foi aprovada a Lei 931/36 que disponibiliza o acesso
universal e gratuito a terapia antirretroviral (TARV). Desde entdo, sdo necessarios
esquemas terapéuticos com o objetivo de monitorar e acompanhar a adesao e
resposta terapéutica dos usuarios, com a finalidade de assegurar a eficacia do
tratamento proposto ao paciente (PEREIRA, 2012).

O presente trabalho apresenta grande relevancia, haja vista que existem
alguns fatores que podem contribuir para ndo adeséo, ineficacia e falha terapéutica,
sendo assim, € necessario assistir o paciente para evitar essas problematicas. E,
para isso, o profissional farmacéutico esta presente na luta contra a epidemia da
Aids desde 1997, contribuindo com boas préaticas de dispensa¢do, promovendo
adesao, aconselhamento e monitoramento dos usuarios, favorecendo a promocao
do uso aquedado e racional dos medicamentos. Com a garantia da assisténcia
farmacéutica, os usuarios podem obter uma qualidade de vida, a partir do contato
direto entre usuario e profissional da saude, evitando interrup¢éo ou afastamento do
tratamento (PEREIRA 2012).

Com esta perspectiva, o objetivo geral deste trabalho é realizar uma andlise
temporal da politica de assisténcia farmacéutica e sua interface na populacdo com
HIV/AIDS, para compreender e trazer contribuicbes significativas para o0s
profissionais da area seja em planeamentos, melhorias, ac6es de saude, até reforcar
seu devido ao papel e importancia sobre ele. Este estudo propde entender a
importancia das politicas publicas e seus resultados e o papel farmacéutico perante

os cuidados dos pacientes com HIV/AIDS.



15

2 METODO

Para obtencdo de resultados, foi proposta a utilizacdo, como método, uma
revisao da literatura, de visédo geral, e que, a partir dela, se obtenham informagdes
para possibilitar conhecimento do assunto postulado, e, assim, desenvolver seus
conhecimentos e informacfes mais completas sobre o determinado tema (DE
SOUSA, 2018).

2.1 Estratégia de busca

Os estudos disponiveis na literatura foram coletados de janeiro de 2011 a
dezembro de 2021. A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: SciELO,
Lilacs, Google académico e PubMed/MedLine. Adicionalmente, foi realizada uma
busca manual por meio da andlise das referéncias dos artigos incluidos (Quadro 1).
A busca dos artigos, livros, dissertacoes, diretrizes e teses foi realizada nos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Para a identificacdo dos artigos, foram utilizados os
seguintes  descritores:  “HIV/AIDS”,  “Assisténcia  farmacéutica”,  “Atencéo
Farmacéutica”, “Antirretrovirais”, “Adesdo a farmacoterapia”. Os descritores foram
adaptados para cada base de dados e combinados por meio do operador booleano
AND.

Quadro 1. Estratégia de Busca

Base de dados: SciELO, Lilacs, Google académico e PubMed/MedLine.
Estratégias de buscas:

Estratégia de busca A) Assisténcia farmacéutica AND HIV/AIDS,;
Estratégia de busca B) Atencédo farmacéutica AND HIV/AIDS;

Estratégia de busca C) Pharmaceutical care AND HIV/AIDS;
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2.2 Critérios de inclusao e excluséao

Os titulos e resumos dos trabalhos foram avaliados conforme os seguintes
critérios de inclusdo pré-definidos para determinar a relevancia do tema: (i) artigos
publicados na lingua inglesa, espanhola ou portuguesa, (ii) artigos que descrevam
sobre assisténcia farmacéutica, adeséo e terapéutica dos pacientes com HIV/AIDS.
Comentérios, editoriais, teses de doutorado, dissertacbes de mestrado, artigos que
nao estavam em portugués, espanhol e inglés ou artigos que ndo estavam

disponiveis na integra foram categorizados como critérios de excluséao.
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3 RESULTADOS

A busca bibliografica resultou em 7.450 registros, incluindo 20 referéncias
correspondentes a pesquisa avaliativa, descritivas, qualitativas, transversais,
revisdes bibliogréficas, revisdes sistematicas, reviséo integrativa, e estudo clinico. O
diagrama de fluxo do processo de busca e triagem é apresentado na (FIGURA 2).
Os estudos foram publicados dentro do periodo do ano de 2011 a 2020, no idioma
portugués.

Foram encontradas e incluidas vinte referéncias que preenchem os critérios
previamente determinados pelo estudo, que descrevem de forma objetiva e
atualizada sobre o tema. No que diz respeito as bases de dados, (6) pertenciam ao
SciELO, (12) Google académico, (2) LILACS. Mais um dado interessante, pois
mostra a prevaléncia do Google académico.

Com relacado ao delineamento dos estudos, 5% (1) era estudo clinico; 10% (2)
estudos transversais; 15% (3) estudos qualitativos; 20% (4) revisdo da literatura;
10% (2) revisao sistematica; 10% (2) revisdo integrativa; 5% (1) pesquisa avaliativa;
5% (1) pesquisa bibliografica; 20% (4) descritivos; (FIGURA 1). Este quadro
descritivo € importante porque revela o quanto sdo variados os intentos dos
pesquisadores.

Quanto a procedéncia dos estudos, 100% (20) deles foram realizados no
Brasil. Dos estudos encontrados, (6) relatavam sobre avaliagdes dos usuarios de
servicos prestados a pacientes com HIV/AIDS; (5) tratavam acerca do
acompanhamento através da assisténcia farmacéutica sobre o tratamento dos
antirretrovirais, incluindo efetividade, seguranca e efeitos colaterais, (7) revelavam a
importancia da assisténcia farmacéutica no cuidado e no tratamento de pacientes
com HIV/AIDS e somente (2) diziam respeito ao entendimento sobre a importancia

das politicas publicas no Sistema de Saude.
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GRAFICO 1- Gréfico representativo dos tipos de estudos
Fonte: Criac&o do autor (produzida em maio de 2021)

7.450 regqistros foram identificados por meio de
pesquisa de banco de dados: SciELO, Google
académico, Lilacs e PubMed/MedLine.
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4.000 estudos removidos com razoes:
e Sem dados utilizaveis;

Y

3.450 estudos selecionados e Estudos duplicados;

contra titulo e resumo

250 estudos avaliados para
elegibilidade de texto completo

_»| 3.200 estudos excluidos

230 estudos excluidos com razoes:

A 4

v

e 130 Sem dados utilizaveis;

20 estudos foram
incluidos na revisao
de literatura

e 60 Estudos duplicados;
e 40 Fora da linha do tempo definida

DIAGRAMA 1: Diagrama de fluxo do processo de selecdo de estudos relacionados a assisténcia
farmacéutica em paciente com HIV/AIDS.
Fonte: Criacdo do autor (produzida em maio de 2021).
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4 DISCUSSAO

4.1 Contexto histérico do HIV

Nos meados de 1981 e 1983, foram confirmados os primeiros relatos
associados a HIV/AIDS. Sabe-se que até o finalzinho da década de 1980, ndo havia
informacgdes a respeito da patogénese da infeccao pelo HIV. Desta forma, impedia-
se a identificacdo de pessoas portadoras de HIV/AIDS, impossibilitando o tratamento
das possiveis infec¢cdes oportunistas. Tratou-se de uma epidemia que se proliferou
para todos os cinco continentes, resultando em sérios problemas de saude publica,
por apresentar um vasto numero de mortes, exigindo um empenho maior das
autoridades de saude para produzir politicas de enfretamento. Atualmente, a Aids &
considerada a quarta principal causa de mortes no mundo (PEREIRA, 2012).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o agente causador da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, popularmente conhecida por (AIDS). Foi classificada
como uma doenca de traco crénico progressivo, que costuma ocasionar desordem e
destruicdo no sistema imunoldgico por alcancar uma grande taxa de replicacéo viral.
Sabe-se que o0 virus atinge as principais células de defesa do organismo que
possuem a molécula CD4, linfécitos CD4+ e macrofagos (PEREIRA, 2012).

Sendo assim, pode-se afirmar que a infeccéo ocasionada pelo HIV se divide
em trés fases: fase aguda, fase assintomatica e a fase sintomatica. A fase aguda
pode consistir em individuos com vida sexualmente ativa que apresentam febre sem
causa aparente. Caracterizada a exposi¢cao ao virus, no transcorrer do prazo de até
meses, iniciam-se varios sinais/sintomas (RACHID, 2017).

A fase assintomatica é assim definida em virtude de os individuos estarem
infectados pelo HIV, mas que nunca apresentaram manifestacdes relacionadas a
imunodeficiéncia. Ja a fase sintomatica, € dividida em duas fases: precoce (onde
ocorrem sintomas mais comuns) e a tardia (ocorrendo infec¢cdes de carater grave e
agressiva) (RACHID, 2017).

No periodo de laténcia clinica (assintomatico), os pacientes sdo intitulados
como portadores de HIV, quando ocorre uma evolucédo de imunodeficiéncia, passam
a ser chamados de portadores de AIDS (RACHID, 2017).
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A transmissdo pode ocorrer através das relagbes sexuais, contato com
sangue por meio de inoculagdo e mée infectada durante a gestagao, no parto ou
aleitamento. Sabe-se que o risco de transmissdo pode aumentar na pratica de
relacdo anal ou existéncia de Ulceras genitais. Nos rudimentos da epidemia, nao
realizavam testes para triagem em bancos de sangue, consequentemente essa

pratica ocasionava em outro meio de transmissao do virus (PEREIRA, 2012).

4.2 Mudancas tracadas no decurso das politicas publicas sobre medicamentos

As politicas publicas de medicamentos visam melhorar 0s servigos prestados
a sociedade. Esse processo de construcdo dessa politica foi realizado pela
Secretaria de Politicas de Saude — SPS do Ministério da Saude. Sabe-se que a Lei
Orgéanica da Saude determinou, como atribuicdo do SUS, a construcdo das PNM
para estabelecer um pilar central como objetivo de orientar agbes do governo no
ambito dos medicamentos e assisténcia farmacéutica de forma estavel e solida
(TAVEIRA, 2013).

A primeira politica publica que se refere a essa categoria € o CEME —
Instituicdo da Central de Medicamentos, que se originou de um 6rgao da Presidéncia
da Republica com o objetivo de supervisionar a aquisicdo e o abastecimento de
medicamentos que eram disponibilizados em Orgéos da Administracdo Federal, de
forma direta ou indireta, definindo os produtos basicos a serem obtidos e seus niveis
de preco, assim como, a distribuicbes de medicamentos em servigos farmacéuticos
do setor publico (RACHID, 2017; PEREIRA, 2012).

Deste modo, a CEME paramentou a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos orquestrado por acdes da Unido sem muito envolvimento dos
estados e municipios. Os primeiros prevalentes realizados pela CEME foram pela
instituicdo do Plano Diretor de Medicamentos (PDM) em 1973 e Relacdo Nacional
de Medicamentos Basicos — RMB em 1976, concebida 300 substancias e 535
apresentacoes (TAVEIRA, 2013).

Dessa forma, apés a PNM, foi possivel criar novas condi¢des e definicdes
relacionadas a novas politicas e, seguindo essa tendéncia, foi possivel realizar a
criagdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF, pelo Conselho
Nacional de Saude que conseguiu aprovar e publicou a Resolugdo CNS n° 338, de 6
de maio de 2004 (BRASIL, 2004).
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Sendo assim, ficou definido que a PNAF faz parte da Politica Nacional de
Saude que traz agBes focadas na promocao, recuperacao e prote¢cdo aos pacientes
por meio da universalidade, equidade e integralidade. No decorrer desse decurso, a
Assisténcia Farmacéutica ficou como responsavel das trés esferas de gestdo do
SUS. A Assisténcia Farmacéutica é formada por trés componentes: o Componente
Bésico, o Componente Estratégico e o Componente Especializado (TAVEIRA,
2013). Outro marco importante foi a implantacdo dos Medicamentos Genéricos,
através da Lei n° 9.787/1999, que determinou as bases legais para o
estabelecimento dos genéricos no Brasil com seguranca, eficacia e qualidade. Essa
implantacdo gerou reducdo de custos das terapias farmacolégicas ofertadas,
possibilitando o acesso dos medicamentos para toda a populacdo (TAVEIRA, 2013).
Acompanhe alguns marcos histéricos das politicas de distribuicdo universal e
gratuita de medicamentos antirretrovirais para pacientes com HIV/Aids no Brasil de
1988 até 2005 na (FIGURA 1).

«A nova Constituigio Brasileira estabelece o Sistema Unico de Saude (SUS), com base no
reconhecimento do cuidado a satide como um direito fundamental do cidadao. Os
principios que norteiam 0 SUS sdo: acesso universal, integralidade no cuidado, controle

» O governo brasileiro passa a distribuir gratuitamente a zidovudina.
+O Brasil passa a produzir alquns antirretrovirais

*Lei estabelecendo a provisao gratuita de antirretrovirais a pessoas com Aids;
e Arnrdn TRIPRQ:

O Brasil ameaca quebrar as patentes de alguns antirretrovirais, langando méao do
licenciamento compulsorio, recurso admitido pela Lei Brasileira da Propriedade
Intelectual;

A Organizacdo Mundial do Comércio (World Trade Organization - WTO) aceita uma
requisi¢io dos Estados Unidos questionando a compatibilidade da lei brasileira de
patentes com o acordo TRIPS;

*A 572 Sessdo da Comissdo de Direitos Humanos das Nag¢des Unidas estabelece o acesso a
medicamentos, durante pandemias, como um direito humano basico;

+Os Estados Unidos retiram o questionamento feito a WTO contra o Brasil; Realizacdo da

e Vot T o Oy~ R P [N [ N [ JSRY Y (U DR B R NPT Y ,jS

+Decreto facilitando a importagdo de medicamentos genéricos produzidos sob condicao de
licenciamento-comnulcArin

*Neqgociacoes do governo brasileiro com companhias farmacéuticas multinacionais.

«Projeto de lei que torna os medicamentos para tratamento de Aids ndo patenteaveis.

FIGURA 1: Fatos relevantes para a politica de distribuicdo universal e gratuita de
medicamentos antirretrovirais para pacientes com HIV/Aids no Brasil.
Fonte: Adaptado de PORTELA e LOTROWSKA (2006).
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Quando a epidemia surgiu, as autoridades acreditavam que as doencas de
carater infeccioso estavam sob controle. Diante disso, sabe-se que a constru¢ao das
politicas publicas direcionadas ao HIV/AIDS se consolidou em diversificados
programas, leis e coordenacbes de saude. Sendo assim, obteve um papel
significativo para o desenvolvimento dos servicos de assisténcia especializada para
pessoas que convivem com o virus (PEREIRA, 2012; RACHID, 2017).
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FIGURA 2. Campanha de Prevencéo a Aids.
Fonte: Ministério da Saude, BRASIL, 2013.

No Brasil, o estado de Sao Paulo foi o primeiro a registrar casos,
consequentemente, tornou-se cenario dos acordos a serem tomados diante da
AIDS. A partir de 1985, o Ministério da Saude comecgou a apresentar campanhas de
conscientizacdo sobre a prevencdo da doenca, incentivando o uso de preservativos
e cuidados ao utilizar seringas, agulhas e outros instrumentos (FIGURA 2)
(VILLARINHO, 2013).



Figura 3. Evolugdes tracadas através das politicas publicas.

Fonte: Adaptado de NUNES, JUNIOR e CIOSAK (2018).
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No inicio da epidemia, o tratamento da HIV/AIDS sofreu diversas
modificacdes positivas. Quando surgiram 0s primeiros casos, 0s portadores
recebiam cuidados paliativos, grande parte da enfermagem e medicamentos que
controlavam as complicacdes causadas pelas infeccdes oportunistas. Deste modo,
com o progresso das pesquisas, foram empregados novos meios de cuidados como
a assisténcia farmacéutica e combinac¢des de drogas (TARV) com o intuito de inibir a
replicacdo viral, preservar a funcao imunolégica e consequentemente a qualidade de
vida (RACHID, 2017). (FIGURA 3).

Quando surgiu, ela era considerada uma doencga potencialmente letal, hoje,
pode-se afirmar que ela é uma enfermidade prolongada gracas aos reflexos da
terapia dos antirretrovirais (PEREIRA, 2012; RACHID, 2017).

As diretrizes firmadas das politicas publicas em relacdo a pessoas que
convivem com o HIV/AIDS visam melhorar a qualidade de vida, redugcéo das
transmissdes, facilitar o diagnodstico, assegurar o tratamento, reduzir os estigmas e

discriminacdo. E possivel compreender que, no Brasil, ha muitos esforcos
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assegurados por lei, incentivos do Governo Federal e barreiras quebradas por meio
das politicas publicas, amplificando a promocdo a saude aos portadores de
HIV/AIDS (VILLARINHO, 2013).

De acordo com Villarinho (2013), as Politicas Publicas de Saude que
combatem o HIV/AIDS no Brasil apresentam niveis de exceléncia e tem
reconhecimento internacional, embora tenhamos diversos tipos de servicos, ainda
podem-se identificar grandes desafios para realizar a execuc¢do. No Brasil, temos o
Sistema Unico de Saltde (SUS) que apresenta programa de monitoramento,
assisténcia a saude, além de exames, apoio psicologico, atendimento médico e
atencao farmacéutica. O SUS oferta aos pacientes portadores de HIV/AIDS o direito
igualitario e universal ao tratamento para controlar a doencga, jA que a mesma nao
tem cura (PEREIRA, 2012; VILLARINHO, 2013).

Um dos servigos assistenciais de grande relevancia é as Unidades
Dispensadoras de Medicamentos Antirretrovirais (UDM), realizando a dispensacéo,
acompanhamento e monitoramento dos pacientes. Nesse servi¢o, pode encontrar
atendimento individualizado ou coletivo, através de consulta com um profissional
farmacéutico, orientando sobre a doenca, medicamentos e os tipos de cuidados
indispensaveis ao tratamento (VILLARINHO, 2013).

4.3 Terapia antirretroviral

No inicio da epidemia, infelizmente, a assisténcia medicamentosa, oferecida
aos portadores do HIV, era caracterizada por um servi¢o precario e limitado. Nota-se
sua oferta inconsistente jA& que se tinham poucas alternativas terapéuticas
disponiveis e, consequentemente, nado havia logistica para distribuicdo e
dispensacédo (PEREIRA, 2012; VILLARINHO, 2013; RACHID, 2017).

Em 1987, uma agéncia de alimentos e drogas (FDA), localizada nos Estados
Unidos, conseguiu aprovar a zidovudina (AZT), destinada aos pacientes com HIV. A
principio, foi desenvolvido para tratar o cancer, apos alguns ensaios clinicos, ficou
constatado alguma efetividade no controle do HIV (RACHID, 2017).

A Zidovudina € um analogo da timidina que dispdée um conjunto de 3’ azido em

lugar de 3’- hidroxila. Pode-se afirmar que esse farmaco € considerado amplamente
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0 mais utilizado, seja ele sozinho ou combinado (FIGURA 4). A indicacdo de AZD é
para tratamento inicial de adultos que estdo com contagem de células CD4+ inferior
a 500 células/ml, criancas a partir de trés meses e gestantes e seus recém-nascidos
(NUNES JUNIOR; CIOSAK, 2018).

O seu mecanismo funciona com a inibicdo da replicacdo do HIV. Consegue
atuar na enzima transcriptase reversa viral porque se liga ao DNA pro-viral de
linfécitos, acontece a terminacdo da cadeia de aminoacidos. Dessa forma, passou a
ser utilizado e ficou considerado como o primeiro antirretroviral para o tratamento de
HIV/AIDS (NUNES JUNIOR; CIOSAK, 2018).

FIGURA 4: Estrutura da Zidovudina.
Fonte: Adaptado de BARBI (2011).

A partir de 1996, observou-se uma reducao nas taxas de mortalidade, apds a
introducdo do tratamento antirretroviral de alta poténcia. O tratamento, atualmente,
consiste em uma combinacdo de, ao menos, trés tipos de drogas antirretrovirais
(Tenofovir, Amivudina e Efavirenz) com o intuito de oferecer uma adeséao
significativa, diminuindo risco de resisténcia medicamentosa, e ampliando
consideravelmente o processo de recuperacdo da qualidade de vida abalada e até
mesmo perdida (NUNES JUNIOR; CIOSAK, 2018).

Sabe-se que 0os ARV conseguem atuar no bloqueio das enzimas que fazem o
papel da replicagdo e funcionamento do HIV. Ou seja, o objetivo principal desse
tratamento é obter uma reducdo da carga viral para realizar uma restauracdo no
funcionamento do sistema imunologico. Pode-se afirmar que a adesdo a TARV
consegue excelentes resultados viroldgicos e imunoldgicos visiveis na vida cotidiana
do paciente (SANTOS, 2015).
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Nunes, Junior e Ciosak (2018) falam que os antirretrovirais sdo farmacos
utilizados para tratar infec¢cdes ocasionadas por retrovirus e profilaxia de doencas
oportunistas. Sabe-se que essa terapia nos possibilitou ter uma reformulacéo clinica
no ambito epidemiologico da infeccdo pelo HIV/AIDS. Através do aparecimento dos
primeiros esquemas, avaliaram-se 0s critérios e consensos para reagir as infecgdes
oportunistas, evolucdo do HIV para Aids e Obitos ocasionados por esses fatores.

Segundo Rachid (2017), as recomendacfOes para a terapia antirretroviral
devem ser utilizadas em pacientes que apresentam sintomatologia atribuida a
infeccdo pelo HIV. Nos pacientes assintométicos, é baseado nos niveis de linfocitos
T CD4 e no aparecimento de comorbidades.

O tratamento com TARV é considerado algo complexo, com esquemas
terapéuticos que se estendem por toda a vida do paciente, trazendo alguns efeitos
colaterais. No quesito adeséo, nota-se que para alguns pacientes, o tratamento néo
€ estavel, tracando modificagbes e diminuicdo ao longo do tempo (SANTOS, 2015),
como ja se observa em todas as regides do pais.

Entre os anos 80 até 90, o AZT, juntamente com a terapia dupla, era a Unica
fonte de tratamento, apesar disso, apresentava custo alto e limitava a obtencéo aos
portadores (SANTOS, 2015; RACHID, 2017).

Quando ocorreu uma mobilizacdo entre os profissionais de saude, sociedade
e ativistas perante a luta contra o HIV/AIDS, houve uma conquista na reducédo dos
precos dos antirretrovirais, tornando possivel a inclusdo na agenda do SUS e a
criacdo da universalidade do tratamento de alcance popular como é no Brasil, em
que milhdes recebem gratuitamente do préprio sistema publico (RACHID, 2017).

De acordo com Garbin (2017), a adesédo da terapia antirretroviral € dificil por
existirem variantes que podem aumentar as falhas. Algumas mudancas na
alimentacdo, atividades, efeitos colaterais apresentados pelo medicamento podem
colaborar para nédo adeséao.

Diante disso, pode-se afirmar que a adeséo € algo desafiador para o setor
publico de saude, por isso devem-se subsidiar acfes que possam monitorar e
avaliar as dificuldades que o paciente pode apresentar na contribuicdo de
desisténcia do tratamento. Deve-se afirmar que a adesdo é considerada um
fenbmeno multidimensional (PEREIRA, 2012), especificado como dimensdes como
mostra a FIGURA 5.
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FIGURA 5. As cinco dimensdes da adeséo.
Fonte: Adaptado de PEREIRA (2012).

O SUS disponibiliza, de forma gratuita, um grupo de medicamentos com 19
principios ativos em 32 opc¢bes para o uso adulto e pediatrico, que possibilitou um
controle da epidemia. No Brasil, atualmente, apresentam-se cinco classes de
antirretrovirais para distribuicdo: inibidores de transcriptase reversa (ITRN -
inibidores nucleosideos da transcriptase reversa e ITRNN - ndo inibidores
nucleosideos da transcriptase reversa), IP - inibidores de protease, inibidor de fusdo
e inibidor da integrasse (NUNES JUNIOR; CIOSAK, 2018), conforme apresentado:

Abacavir, Lamivudina, Inibidores ‘Atuam na enzimg trans_criptase reserva,
Tenofovir, Zidovudina, Nucleosideos da mcorporan,do-se a cadeia de DNA_crlada
Didanosina EC e a Transcriptage Reserva p6|0 VII’U_S. Torr_lam essa cacjela
combinagéo (ITRN) defeituosa, impedindo que o virus se
Lamivudina/ — ~ reprogza.
Zidoyudina Inibidores Nao Bloqueiam diretamente a acio da
Efavirenz, Nevrapina, Nucleosujeos da enzima e a multiplicacio do virus
Efavirens e Etravina. Transcriptase .
) ) Reserva (ITRNN) Atuam na enzima protease, blogueando
Atazanavir, Darunavir, o sua agéo e impedindo a produc&o de
Lopinavir/ Ritonavir e Inibidores de novas copias de células infectadas com
Tripanavir. Protease HIV.
Enfuvirtida, Inibidores de Impedem a entrada do virus na célula
Maraviroc. Fusio e, por isso, ele ndo pode se reproduzir.
Rategravir, Bloqueiam a atividade da enzima integrasse
dolutegravir. . responsavel pela inser¢do do DNA do HIV ao
Inibidores da DNA humano, assim, inibe a replicacéo do
Integrasse virus e sua capacidade de infectar novas

células.

FIGURA 6. Tipo dos antirretrovirais disponiveis, sua agao e classe.
Fonte: Adaptado de NUNES, JUNIOR e CIOSAK (2018).
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Em 1991, conseguimos a implantacdo das politicas de acesso a esses
medicamentos, trazendo a zidovudina — AZT para distribuicdo. Entre os paises em
desenvolvimento, o Brasil consegue ser 0 primeiro a ter acesso universal e gratuito,
realizando grandes mudancas no ambito de assisténcia aos portadores de HIV
(SANTOS, 2015). Vale ressaltar que o esquema farmacoldgico dos ARVS, é
realizado de acordo com a condi¢do especifica do paciente através de abordados
nos seus indicadores clinicos e laboratoriais. No ano de 2013, realizou uma
alteracdo no esquema de tratamento tracado pela Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), a terapia de primeira linha de terapia antirretroviral constituida
por Tenefovir, Lamivudina e Efavirenz, que era distribuida separadamente, passou a
ser associada, ou seja, dose fixa combinada. Melhorando a ingestdo da droga e
fortalecendo a adeséo do tratamento. Nesses 30 anos, foi possivel acontecer uma
evolucdo historica relacionadas aos antirretrovirais (NUNES JUNIOR; CIOSAK,
2018), que pode ser visualizada na (FIGURA 7).

* 1987 - Azidotimidina ou
Zidovudina (AZT ou ZDV)

* 1995 - Inibidores da trascriptase
reversa e Lamivudina (3TC)

* 1996-1997 - Terapia
antirretroviral Altamente Ativa —
HAART e Combinagéao de dois

METODOS AL TERNATIVOS Lnnlqb(lj%orr)erz(s)tggstganscrlptase reversa e

» 2013 - Dois em um (Tenofovir e
Lamivudina)

* 2014 - Trés em um - Combinagéo
de dose tripla combinada (Tenofovir,
Amivudina e Efavirenz);

» 2017 - Dolutegravir - Dois em um
(Tenofovir e Lamivudin;

FIGURA 7. Evolucédo de 30 anos no tratamento do HIV/AIDS.
Fonte: Adaptado de NUNES JUNIOR; CIOSAK, 2018.
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Os cuidados paliativos podem ser ofertados aos pacientes que nao
correspondem a nenhum tratamento farmacolégico ou curativo. Desta forma, ele é
considerado um tratamento diferenciado, com o intuito de melhorar a qualidade de
vida do paciente, por meio de alivio da dor e os sintomas apresentados. Sendo
assim, esse tipo de cuidado ndo deve ser considerado exclusivamente em pacientes
que obtém ineficicia ao tratamento, mas como uma soma de cuidados que ajudam a
pessoa viver melhor (VASCONCELOS, 2013).

Esse tipo de modalidade pode ser usado em pacientes portadores da Aids,
através de cuidados paliativos ap6s seu diagnéstico até o desenrolar da doenca,
optando por melhorar e equilibrar os aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais
(VASCONCELOS, 2013).

Sabe-se que os pacientes com HIV/Aids avancada permanecem vivendo com
o0 risco de morte e com as comorbidades desenvolvidas no decurso da doenga como
a hepatite viral, sifilis, depressao tuberculose, anemias, nefropatias e muitas outras.
Deste modo, esses cuidados paliativos, ofertados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), garantem a promoc¢ao ao alivio de dores e sintomas, integracdo de
necessidades psicologicas no cuidado ao individuo em fase terminal, desta forma,
reconhecendo a morte como um processo natural e suporta a familia no processo de
luto e morte (PEREIRA, 2012).

Nesse contexto, pode-se proporcionar ao paciente e alivio de sofrimento que
€ apresentado no processo de hospitalizacdo. Deste modo, o profissional deve
exercer essa atividade com muita competéncia, contribuindo para a melhora da
qualidade de vida desses pacientes que se encontram em momento dificil
(VASCONCELOS, 2013).

4.4 O cuidado farmacéutico em pacientes portadores de HIV/AIDS

A definicdo de Atencdo Farmacéutica € o fornecimento responsavel de
tratamento farmacol6gico que consiga trazer bons resultados na saude do paciente,
e consequentemente melhorando a qualidade de vida deste. Deste modo, o objetivo
principal da Atencdo Farmacéutica é possibilitar o melhor controle de doencas e
capacitar a promoc¢ao de servigos relacionados a medicamento. Sendo assim, a
Atencdo Farmacéutica é um componente importante para aumentar a adesédo dos
antirretrovirais (VIELMO, 2013).
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O farmacéutico tem uma participacdo indispensavel no cuidado aos
pacientes, apresenta efeitos satisfatérios nas equipes multiprofissionais, melhorando
a terapéutica e assegurando o tratamento dos antirretrovirais. Sabe-se que o
tratamento com TARV é extremamente complexo, dessa forma, € indispensavel
esclarecer todas as duvidas e aclarar informagfes pertinentes sobre a doenca.
Nesse cenario, o profissional deve elucidar duavidas referentes a farmacoterapia
indicada, trazendo seguranca e efetividade na terapia medicamentosa (RIBEIRO,
2017).

Pereira (2012) destaca que a UND €& composta por farmacéuticos e
dispensadores de medicamentos, e seu objetivo principal é a dispensacdo de
antirretrovirais e controle logistico, auxiliado pelo sistema operacional SICLOM -
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos, que visa analisar e controlar
prescricbes meédicas, conforme as recomendacdes solicitadas do Ministério da
Saude, tal como as destruicdes, dispensacdes, controle de estoque de
medicamentos que tratam a Aids, através de técnicas de orientacdes sobre 0s ARV,
interacdes, efeitos adversos e adesoes.

Sabe-se que uma boa qualidade de vida é consequéncia de uma adesédo
correta, e, para que isSsO aconteca, € necessario ter acompanhamento e
monitoramento para identificar e solucionar problemas relacionados aos
medicamentos, a fim de evitar complicacbes e retrocessos referentes a terapia
medicamentosa (RACHID, 2017).

O farmacéutico deve sempre revisar as prescricdes indicadas, observando
possiveis erros como dosagem inadequada, posologia incorreta, interacdes
medicamentosas ou alimentar, assim, dificultando a evolucdo ao tratamento, e
prejudicando a recuperacao esperada (RIBEIRO, 2017).

Deste modo, pode-se afirmar que a atencéo e assisténcia farmacéutica visa
orientar aos portadores do virus HIV, o uso adequado e racional de medicamentos
como 0s antirretrovirais, ressaltando a adesdo da farmacoterapéutica, tracando um
elo entre paciente e profissional. A partir disso, deve-se iniciar uma proposta de
cuidado para determinado individuo, como mostra, logo abaixo, a (DIAGRAMA 2)
(RIBEIRO, 2017).
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IDENTIFICACAO INICIALDAS
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DIAGRAMA 2. Proposta tracada para o Cuidado Farmacéutico.
Fonte: Adaptado de Soares, 2017.

Sendo assim, é importante tracar dialogos com informacgdes claras e de facil
entendimento, dando suporte sobre suas condicdes relacionadas a sua
patologia/fisiologica, reduzindo reacfes adversas, promovendo bem-estar fisico e
psicolégico. Para usuarios que apresentam dificuldades para aderir ao tratamento,
deve-se conceder atividades de monitoramento pela assisténcia farmacéutica
(SOARES, 2017).

As doengas oportunistas e canceres tém sido um grande problema
relacionado a complicacdes em pacientes desde o inicio da epidemia, facilitando o
aumento de mortes dos portadores de HIV. Isso acontece porque o individuo
apresenta imunossupressao ocasionada pelo HIV (RACHID, 2017).

Desta forma, uma maneira de prevencdo seria avaliar possiveis
aparecimentos de doencas oportunistas através do exame de contagem de LTCD4+,
pois quando seu resultado se apresenta em numeros de células com niveis baixos,
torna-se um indicativo para o desenvolvimento dessas doencas. Deste modo, €
importante que os profissionais desenvolvam 0s seus servigos, para que possamos
acabar com as lacunas existentes da saude publica e prevencéo e controle do HIV
(RIBEIRO, 2017).

Perante o exposto, a orientacdo farmacéutica € de grande relevancia para o
sucesso do tratamento. Quando ocorre uma percepcao incorreta sobre os esquemas
tracados para o paciente, pode acontecer a ndo adesao ou administragao incorreta
das ARV. Dessa forma, a promoc¢ao do uso correto de medicamentos traz impactos

positivos nos resultados clinicos (RIBEIRO, 2017).
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A assisténcia qualificada ofertada pelo SUS tem obtido grandes resultados
positivos no tratamento de doencas cronicas como a da AIDS. A vista disso, as
atividades clinicas prestadas por farmacéutico no ambito do SUS, séo decisivas e de
grande impacto na evolucédo dos parametros desses pacientes (RIBEIRO, 2017).

A consolidagcao da assisténcia deve ser valorizada e reconhecida para que o0s
usuarios desses servicos se sintam atendidos com servicos de qualificados e
humanisticos. O profissional da area deve exercer cuidados que atendam as
necessidades do paciente, tracando estratégias individualizadas. Deve-se ter afeto,
apoio instrumental e buscar saber sobre as vivéncias do mesmo, para identificar
suas crencas, valores e interagdes (RODRIGUES, 2015).

Fonseca (2019) afirma que a assisténcia farmacéutica € dominada por um
método educativo dos usuarios, minimizando riscos de interrupcdo, troca
inadequada de medicamentos ou automedicacdo. Assegurando suas doses,
horarios, quais vias de administracdo corretas, quantidades de dias as serem
utilizados como também as possiveis interacdes. Por esse motivo, o cuidado com
pacientes portadores do virus HIV/AIDS é algo continuo, com indicacdes de
autocuidado através de esclarecimentos sobre o virus e as suas opcdes de terapias
atuais. Por fim, possibilitando conforto ao tratamento, mesmo sendo dificil adaptacéo
aos antirretrovirais que provocam algumas reacoes adversas, trazendo inseguranca
ao paciente.

De acordo com a Lei n° 13.021/14, artigo 2°, a assisténcia terapéutica é
composta por diversas acdes e servicos que garantem a promoc¢ao, acolhimento e
reabilitacdo aos pacientes nos estabelecimentos publicos e privados que
desenvolvem esses servicos assistenciais (BRASIL, 2014).

Apos o surgimento da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), no ano de
1998, conseguimos implantar condutas voltadas a promocdo de saude e
aperfeicoamento de assisténcia. A assisténcia farmacéutica (AF) integra diversas
atividades voltadas a promover o acesso e uso racional de medicamentos, hoje é
considerada um componente de grande relevancia muito além de aquisicdo e
distribuicdo logistica de medicamento. A exemplo disso, observa-se, na (FIGURA 8),
a gestao técnica da Assisténcia Farmacéutica (SOARES, 2017).
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FIGURA 8. Modelo légico-conceitual da assisténcia farmacéutica integrada ao
processo de cuidado em saude. Fonte: (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011)

Desse modo, pode-se afirmar que acesso a medicamentos ndo garante seu
uso racional e o farmacéutico € o modelo de pratica que consegue orientar
corretamente esses pacientes, tendo em vista, a prevencdo de problemas da
farmacoterapia inadequada (SOARES, 2017).

Com objetivo de aperfeicoar desfechos terapéuticos individuais ou coletivos, o
processo de assisténcia aborda varios processos de cuidado. Sendo assim,
observamos que sao notdrias as mudancas tracadas apdés a incorporacdo da
assisténcia farmacéutica, trazendo bons resultados humanisticos e econdmicos
(SOARES, 2017).

Na area clinica, o farmacéutico vem se destacando por oferecer diversos

servigcos para os cuidados dos pacientes. Esses servicos sdo meios de ferramentas
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para avaliacdo de saude, que sdo indispensaveis no cuidado aos portadores de
HIV/Aids como acompanhamento farmacoterapéutico que consiste em melhoria
significante dos parametros clinicos dos pacientes (RACHID, 2017).

Outro servigco é a revisao da farmacoterapia que ajuda a impedir prescricbes
inadequadas, interagcbes de medicamentos e subutilizacdo. A conciliacdo de
medicamentos apresenta prevencdo de efeitos adversos relativos a medicamentos.
E, por fim, a monitorizacdo terapéutica dos medicamentos que trabalham com
ajustes de individualidade de doses, evitando niveis de toxicidade (DE FARMACIA,
2016).

No contexto do SUS, perante os conceitos da atencdo farmacéutica, tem
como foco processo de cuidado definido, e visa promover o uso racional de
medicamentos através de: o cuidado farmacéutico deve seguir padrbes de
qualidade; garantir interacédo direta entre profissional/paciente; afirmar compromisso
sanitario com a populacao; disponibilizar atendimento individualizado. Deste modo,
0s atendimentos prestados aos pacientes necessitam de gestdo de saude (BRASIL,
2014).
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5 CONCLUSAO

O virus do HIV/AIDS ocasionou milhdes de mortes, nesse momento,
conseguimos tracar grandes mudancas de relevancia pelas politicas publicas de
saude e medicamentos. Nesse combate, o farmacéutico tem um grande papel, cabe
a ele orientar, garantir e acompanhar o portador do HIV/AIDS para obter a
restauracdo imunolégica e acercar a diminuicdo das doencas oportunistas.

O farmacéutico, no setor de cuidados do HIV/AIS, traz resultados
significativos e vem se destacando ao longo dos anos. Os servigcos prestados a
esses pacientes permitem que 0sS mesmos obtenham uma excelente resposta
terapéutica através da boa adeséo.

Pode-se concluir que as observacfes encontradas na literatura revelam que,
mediante a poténcia desse virus, conseguimos alcancar grandes recursos ao longo
dos anos que possibilitaram ofertar uma boa qualidade de vida no setor publico e
privado aos portadores. Desta forma, ficou evidenciada a grande relevancia da
atuacdo do farmacéutico em equipe multiprofissional, através de programas de

servicos a saude, facilitando a adesao medicamentosa desses pacientes.
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