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RESUMO

A diminuicdo da populacéo infectada pelo HIV é um dos principais desafios dos gestores
da salde atualmente. O tratamento medicamentoso das gestantes infectadas, quando
corretamente realizado, diminui a taxa de infeccdo vertical para menos de 1%. Desta forma
se voltam as atencbes a determinacdo de um método de seguimento farmacoterapéutico
ideal na adesdo dos pacientes ao tratamento. Este trabalho tem como objetivo comparar as
principais metodologias utilizadas em seguimento farmacoterapéutico promovendo a
insercdo das tecnologias de informacdo na assisténcia farmacéutica no SUS. Sera realizada
uma revisdo sistematica comparando o0s principais resultados alcancados com as
metodologias de seguimento farmacoterapéutico e determinando a que mais se adequaria
as necessidades locais.
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1. INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um retrovirus que ataca o sistema
imunologico, tem um tropismo pelos linfocitos T CD4, assim o HIV se internaliza e
estando no interior da célula o virus é descoberto e seu RNA é convertido em DNA, devido
a acdo da transcriptase reversa. O DNA viral se incorpora ao DNA do hospedeiro o que
possibilita o inicio de sua replicagdo. A progressdo da doenca se caracteriza pela
exagerada diminuicdo dos linfécitos T CD4 em curto periodo de tempo, aumento da carga
viral e pelo surgimento de doencas oportunistas associadas a imunodeficiéncia (CDC;
ORTIGAO DE SAMPAIO 1997). Ter sorologia positiva para 0 HIV ndo é a mesma coisa
que ter a sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS). Muitas pessoas
positivas para o HIV vivem anos assintomaticos e sem desenvolver a doenga, mas isso ndo
significa que estdo completamente seguros, pois podem transmitir o virus a outros por
meio de relagdes sexuais sem protecdo, compartilhamento de seringas ou verticalmente

para o filho durante a gestacdo e a amamentacdo (BRASIL, 2013).

Todo cidadao brasileiro tem o direito reprodutivo previsto pela constituicdo Federal
e neste contexto se incluem os cidaddos que vivem com o HIV portanto se faz necessario o
aconselhamento de todas as mulheres em idade fértil, também de seus parceiros e
principalmente a conscientizacdo sobre as medidas necessarias para prevenir a transmissao

vertical (TV) do HIV (BRASIL, 2010a)

Estima-se que no Brasil 0,4% das gestantes sejam soropositivas para o HIV, o que
se traduz em aproximadamente 12.635 gestantes contaminadas pelo HIV por ano
(BRASIL, 2010b). Na cidade de Porto Alegre no Rio Grande do Sul hd uma média de 400

casos/ano, resultando em 2% dos nascidos vivos expostos ao HIV no municipio, um



percentual acima do apresentado pelo Departamento Nacional de DST e Aids, em 2004
que apresentou uma estimativa de 0.42%. A taxa de transmisséo vertical do HIV em Porto
Alegre, no ano de 2009, foi de 5,4%5, muito acima do preconizado para a regido sul com

uma meta de 2,4%. (SMS- POA, 2012)

A prevencdo da transmissdo vertical é feita através do uso de antirretrovirais
combinados durante a gestacdo e no recém-nascido, além de parto cesareo e suspensdo do
aleitamento materno. A amamentacdo esta associada a um risco adicional de transmissédo
do HIV de 7 a 22%, podendo chegar a 29% nos casos de infeccdo aguda materna, por isso
a mée deve estar ciente que terd direito de receber formulas lacteas infantis até que a

crianca complete pelo menos seis meses (DE BRITO, 2006;) .

A taxa de transmissdo do HIV de mée para filho durante a gestacdo pode ser de
20% em gestantes que ndo realizam nenhum tratamento, ja em gestantes seguem todas as
recomendacdes médicas, a possibilidade de infeccdo da crianca se reduz para niveis

menores que 1% (BRASIL, 2013).

O uso antirretroviral na gestacdo pode ser usado para profilaxia, em gestantes que
ndo possuem indicacdo de tratar o HIV e que sé fazem uso de Terapia Antirretroviral
(TARV) devido a gestacédo, pois sdo assintomaticas e o dano imunologico é pequeno ou
ausente com baixo risco de progresséo para AIDS, estas devem comecar o tratamento entre
a 142 e a 282 semana de gestacdo, ou entdo para tratamento propriamente dito em gestantes
que possuem indicacdo de tratamento independente da gravidez, estas devem iniciar o
tratamento em qualquer idade gestacional e apresentam geralmente dano imunologico

grave (BRASIL,2010c).

A adesdo ao tratamento farmacoldgico é fator essencial para a perspectiva de

qualidade de vida do paciente com HIV, a reducdo da ocorréncia de infec¢fes oportunistas



é de grande importancia para o bom progndéstico do paciente. A atuacdo do farmacéutico
de orientar o paciente em sua farmacoterapia deve ser planejada individualmente de acordo
das necessidades individuais, estabelecendo acOes, pactuando atitudes com resultados

mensuraveis (HEPLER, 1990).

Os medicamentos causam alguns efeitos desagradaveis e podem causar danos ao
paciente, este sdo chamados problemas relacionados a medicamentos (PRMs). Os PRMs
podem ser evitaveis ou inevitaveis. As reacGes adversas a medicamentos (RAM) sdo
inevitaveis e muitas vezes devem ser minimizadas com outros medicamentos, no entanto
muitos PRMs podem ser evitaveis com a intervencdo do farmacéutico no manejo do
paciente e seu autocuidado com a terapia farmacoldgica (IVAMA, 2002a). Neste contexto
da necessidade de uma utilizacdo racional e acompanhada dos medicamentos foi
implementada a politica nacional de medicamentos, publicada em 1998, norteou uma série
de mudancas e reestruturacdes no sistema de salde brasileiro dentre elas a assisténcia
farmacéutica que até entdo era compreendida apenas pela aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos. A reformulacdo atribuiu a assisténcia farmacéutica: selecdo, programacéo,
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, controle da qualidade e utilizacdo de

medicamentos (BRASIL, 1998).

Em 2002, no consenso brasileiro de atencdo farmacéutica os participantes assim
definiram assisténcia farmacéutica “Conjunto de a¢des desenvolvidas pelo farmacéutico, e
outros profissionais de saude, voltadas & promocéo, protecao e recuperacdo da saude, tanto
no nivel individual como coletivo, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando
0 acesso e 0 seu uso racional. Envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacéo, aquisicao, distribuicao,

dispensacéo, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo



de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da

qualidade de vida da populagao” (OPAS 2002).

A atencdo Farmacéutica € uma atividade originada da Farméacia Clinica, pratica

definida por Storpirtis (2008) como:

A ciéncia da salde cuja responsabilidade é assegurar, mediante a aplicacdo de
conhecimentos e funcBes relacionados ao cuidado dos pacientes, que o uso dos
medicamentos seja seguro e apropriado, e que necessita, portanto, de educagdo
especializada e interpretacdo de dados, da motivacdo por parte do paciente e de
interacBes multiprofissionais .

O método de seguimento farmacoterapéutico “¢ um componente da Atengdo
Farmacéutica e configura um processo no qual o farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do usuario relacionadas ao medicamento, por meio da deteccdo, prevencao e
resolucdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma sistematica,
continua e documentada, com o objetivo de alcancar resultados definidos, buscando a
melhoria da qualidade de vida do usuario™ (OPAS, 2002). Pode-se categorizar estas
metodologias como tecnologias leves, onde ha a producdo de relagcBes envolvidas no
encontro trabalhador-usuario mediante a escuta, o interesse, a construcdo de vinculos, de
confianga; € a que possibilita mais precisamente captar a singularidade, o contexto, o
universo cultural, os modos especificos de viver determinadas situacdes por parte do
usuario, enriquecendo e ampliando a clinica, (MERHY, 2013). A insercdo do usuario no
seu planejamento terapéutico e sua responsabilizacdo pelo seu tratamento é um exemplo
de clinica ampliada que consegue aproximar e fortalecer o vinculo usuario-profissional. O
uso da tecnologia do cuidado assistencial ainda € pouco explorado na perspectiva do SUS,
no entanto é considerado a principal alternativa ao sistema baseado na fragmentacdo do

individuo e nos procedimentos centrados na doenca.



Quadro 1. Caracteristicas dos métodos de segmento farmacoterapéutico propostos para
avaliacdo neste estudo (STORPIRTIS, 2008).

Meétodo Caracteristicas principais

SOAP E realizado de acordo com as etapas do processo de atendimento
do paciente: Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano. Maior
liberdade de estruturacao dos dados.

PWDT Coleta e interpretacdo dos dados, identificagdo de PRMs,
objetivos, descricdo de alternativas terapéuticas, selecdo e
individualizacéo terapéutica, monitorizagao dos dados.

TOM Adaptacdo do PWDT com avaliacdo do uso do medicamentos e
objetivos propostos, resolucdo de problemas (efeitos adversos e
falha terapéutica) revisao e atualizacdo do plano de monitorizacao.
Realizado para doencas mais especificas. Avalia qualidade de
vida.

DADER Segue a linha do PWDT, no entanto é mais factivel a qualquer
paciente e tem boa estruturacdo dos dados. Encontros mais longos.

2. OBJETIVOS
Principal

Propor a implantacdo de um meétodo de seguimento farmacoterapéutico para pacientes

gestantes HIV+ a ser aplicado em Farmacias de Medicamentos Especiais do Sistema Unico

de Saude (SUS)

Secundarios

- Verificar as potencialidades e fragilidades dos atuais modelos de seguimentos

farmacoterapéuticos;




- Definir um método de seguimento farmacoterapéutico a ser utilizado no
acompanhamento de gestantes HIV+ em TARV.

- Propor a adaptacdo do método escolhido a realidade dos pacientes atendidos em um
servico de Medicamentos especiais do SUS.

- ldentificacdo das condicGes minimas necessarias para a implantacdo do

atendimento farmacéutico

3. JUSTIFICATIVA

A ndo-adesdo a terapia ARV ¢é considerada uma forte ameaca para a efetividade do
tratamento e da qualidade de vida dos usuarios e, coletivamente, pode contribuir para o
aumento da mortalidade e morbidade e aumento dos custos em nivel de salde publica. A
literatura especializada estabelece uma relacdo direta entre supressao viral sustentada e
ingestdo de medicamentos superior a 95% das doses de antiretrovirais. Esta necessidade
de adesdo superior a 95% das doses de regimes muitas vezes complexos, impde a
necessidade de adequar habitos cotidianos, exigindo mudancas na rotina das pessoas em

tratamento (PATERSON, 2000).

Em estudo realizado por Perdomini e cols. em um hospital de Porto Alegre foram
relatadas as possiveis causas da ndo adesdo a profilaxia pré-natal. Dentre estas estdo a
auséncia de planejamento familiar, onde por vezes a mulher nem mesmo tem ciéncia de
que esta gravida dificuldade em realizar o pré-natal de alto risco por diversos fatores como
dificuldades no transporte até o local da consulta, por ordem financeira ou por nao ter
como cuidar dos demais filhos no periodo de auséncia. Outras causas podem estar
relacionadas a negacdo da doenca devido a paciente ser assintomatica, por vezes nao

acredita que possui 0 HIV ou por medo da nao aceitacdo familiar e por Gltimo a falta de
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autocuidado. Mesmo tendo conhecimento ou suspeita de que o parceiro é portador de HIV
algumas pacientes ndo faziam uso de preservativo, em alguns casos tinham interesse no

uso, mas o parceiro se negava a usar (PERDOMINI, 2007).

Em estudo realizado por Jane e cols. em Fortaleza, as intervencbes farmacéuticas
realizadas pelo Servico de Atencdo Farmacéutica a pacientes gestantes portadoras do HIV
foram efetivas, o que favoreceu a diminuir os efeitos da farmacoterapia inadequada e assim
melhorar a qualidade de vida das pacientes. Atingiram a taxa de adesdo ao TARV de
95,8%, numero semelhante ao que é relatado em hospitais espanhois (94,8%)
(JANE,2004). Esses dados sugerem que um servico de atencdo farmacéutica pode
melhorar a adesdo ao tratamento e que a literatura indica que pacientes com adesdo
superior a 95% apresentam boa evolucdo viroldgica. Romeu e cols concluiuram que o
farmacéutico realizando a atencdo farmacéutica é uma peca fundamental na resolucéo de
problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) e assim contribuir diretamente para

reduzir a Transmissdo Vertical (ROMEU, 2009).

Em estudo conduzido na Africa do Sul todas intervengdes de prevencédo de infecgcéo
vertical se demonstraram custo efetivas em relagcdo a ndo intervir, dentre elas o uso de
ARV (BINAGWAHO, 2013). Estudo brasileiro conduzido por Monteiro e cols. estimou o
custo do tratamento de 19 criancas infectadas pelo HIV por transmisséo vertical entre 2001
e 2002. O custo total da doenca foi de R$ 84.965,59/ano, sendo os medicamentos o item
mais oneroso ( 88,6%) seguido pelo valor das consultas (3%) O custo por paciente em
dupla e tripla terapia ARV foi respectivamente R$ 1660,33/ano e R$ 5.308,40/ano
(MONTEIRO, 2004). Tendo em vista que a prevencdo da transmissao vertical alem de
reduzir custos ao sistema de saude, diminui morbimortalidade é essencial que o sistema
publico de saude ofereca servicos que promovam a adesdo e logo a diminuicao dos indices

de transmissao vertical do HIV.
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A inclusdo de novas tecnologias de informacdo no ambito da assisténcia
farmacéutica no SUS é de grande interesse do ministério da Saude. A partir do registro
sistematizacdo e avaliacdo dos dados obtidos sobre utilizacdo de medicamentos poderdo
futuramente ser formuladas politicas mais comsistentes no ambito da assisténcia

farmacéutica (BRASIL, 2013)
4. METODOLOGIA

A metodologia para a realizacdo deste trabalho sera uma revisao sistematica dos principais
métodos utilizados em seguimento farmacoterapéutico ressaltando suas vantagens e
desvantagens. O quadro 1 resume as caracteristicas dos principais métodos que serdo
avaliados durante o desenvolvimento deste projeto. Apos a analise da literatura sera
proposto 0 método de seguimento farmacoterapéutico para as paciente gestantes HIV+ que
fazem uso de ARV a ser utilizado na Farmacia de Medicamentos Especiais do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo. Para determinar qual método sera utilizado no servico sera
feita avaliacdo dos principais resultados alcangados com cada método e a sua
aplicabilidade nas condi¢bes atuais do servico. A atencdo farmacéutica exige do
profissional farmacéutico habilidades de comunicagdo com o paciente e habilidades
técnicas em salde baseada em evidéncias. A escolha do método de seguimento é
importante mas ndo substitui a interacdo e empatia que deve existir na relacédo
farmacéutico-paciente, por isso é importante a criacdo do vinculo e o fortalecimento deste
nas consultas. As primeiras consultas devem ser mais longas para formar este vinculo e
demandam bastante tempo do profissional. Alem do atendimento & necessario estudo
individualizado dos casos, e 0 planejamento da intervencdo de acordo com as condigdes
sociais, educacionais e o contexto em que se insere 0 paciente na sociedade. A necessidade
de recursos humanos é dependente do nivel de complexidade dos pacientes e da

organizacdo técnico administrativo do servico. O farmacéutico deve ter apoio total
12



administrativo para exercer devidamente suas atividades técnicas. Estima-se que para um

atendimento adequado haja uma relacdo de 1 farmacéutico para cada 50 pacientes que

utilizam o servico de atencdo farmacéutica. No que diz respeito a area fisica, deve-se ter

sala para atendimento farmacéutico para preservar a privacidade do paciente separado da

area de dispensacéo geral. O projeto sera submetido ao comité de ética do GHC.

5.CRONOGRAMA

Execucdo/meses

1-2

3-4 5-6 7-8

9-10

11-12

Analise situacional

Revisdo da Literatura

Avaliacéo das

intervencdes

Determinacgéo da

intervencdo de escolha

Implante piloto da

intervencao

6.0RCAMENTO

No quadro abaixo estdo listados e orgados o0s equipamentos e utensilios previstos

para a intervencgéo. Os custos serdo provenientes de captacdo de recursos junto ao

Ministério da Salde.

Descrigéo Natureza Valor

1 Farmacéutico Recursos Humanos/més R$5.000,00

2 auxiliares de farmaécia Recursos Humanos/més R$4.000,00

Mesa Infraestrutura R$600,00

Cadeiras Infraestrutura R$ 300,00

Material de escritorio Material de Consumo/més | R$ 200,00

Livros Equipamento de uso R$500,00
permanente

TOTAL R$10.600,00
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