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Introducéo

O HIV ¢é o virus da imunodeficiéncia humana que causa a AIDS. Este virus ataca o
sistema imunoldgico, responsavel por fazer a protecdo do organismo contra doencas,
deixando os individuos mais suscetiveis a doencas oportunistas (MINISTERIO DA SAUDE,
2008). A presenca do virus no organismo, nem sempre indica a presen¢a da doenca, mas
mesmo sem as manifestagdes dos sintomas o virus pode ser transmitido (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008). A transmissdo do HIV se da através de relaces sexuais desprotegidas, da
mée para o filho, através da placenta ou durante o parto ou através do aleitamento materno
(ABBAS; LICHTMAN; POBER, 2000) e pela transferéncia de sangue total e hemoderivados
(ROITT; BROSTOFF; MALE, 2003). Segundo o Ministério da Saude (2007), o inicio da
terapia anti-retroviral (TARV) é recomendado para pacientes com manifestacGes clinicas
associadas ao HIV, independente da contagem de linfécitos T4 e da carga viral plasmatica, e
para aqueles com contagem de linfocitos T4 abaixo de 200 célulassmm?, independente da
presenca de sintomas ou da magnitude da carga viral. A escolha de um esquema terapéutico
deve ser individualizada, levando em conta varios fatores, como a existéncia de co-infeccdes,
estado imunoldgico, sexo, histdria familiar, uso de fumo e &lcool, comorbidades, gestagdo ou
risco gestacional e fatores de adesdo (TAVARES; MARINHO, 2005). Atualmente, o esquema
terapéutico indicado para o inicio da terapia deve incluir dois inibidores da transcriptase
reversa anadlogos de nucleosidio (ITRN) associados a um inibidor de transcriptase reversa
ndo-analogo de nucleosidio (ITRNN) ou a um inibidor de protease (IP) (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A adesdo ao tratamento € de suma importancia diante da perspectiva de uma vida
longa e com qualidade. O tratamento com os antirretrovirais traz muitos beneficios aos
pacientes, aumenta a sobrevida e melhora a qualidade de vida de quem segue exatamente as
recomendagdes médicas. No entanto, os medicamentos causam alguns efeitos desagradaveis.

12345 Académicos do Curso de Farmécia da Universidade de Cruz Alta - UNICRUZ.
® Orientadora-Professora do curso de farmécia da Universidade de Cruz Alta - UNICRUZ


http://www.aids.gov.br/pagina/quais-sao-os-antirretrovirais
http://www.aids.gov.br/pagina/o-que-e

HV H (ienda, Reslerividade e (In)Certezas

olMINaro [Mostra Mostra

do Ensino, Pesquisd o Extensao de/Inidardo Cientirica o Extonsan

Os sintomas indesejaveis podem ocorrer no inicio do tratamento e tendem a desaparecer em
poucos dias ou semanas. E importante o soropositivo saber que existem diversas alternativas
para minimizar esses sintomas indesejados. Por isso, € recomendavel que 0 mesmo procure 0
servico de saude em que faz o acompanhamento, para que possa receber a orientacao correta.
N&o se recomenda a automedicagdo, pois esta pode levar a piora dos sintomas, e nem
0 abandono do tratamento o que pode causar a resisténcia do virus ao medicamento (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Além dos efeitos adversos temporarios, 0 uso prolongado
destes medicamentos pode causar algumas alteracBes relacionadas com aos efeitos tdxicos
provocados pelos mesmos. Os coquetéis podem causar danos aos rins, figado, 0ssos,
estdmago e intestino. Ainda podem modificar o metabolismo causando lipodistrofia, diabetes,
dentre outros efeitos menos freqilentes (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Para que o tratamento seja satisfatério e promova uma melhor qualidade de vida aos
pacientes é necessario que haja uma excelente adesdo ao tratamento farmacoterapéutico e para
que isto ocorra os profissionais da salde sdo indispensaveis. Destaca-se, nesse contexto, 0
papel do farmacéutico, que tem a responsabilidade de fornecer orientagGes e esclarecimentos
sobre possiveis efeitos adversos, interagdes farmacologicas e com alimentos, propor um
esquema terapéutico de fécil entendimento de acordo com as necessidades de cada paciente,
proporcionando, assim, um tratamento seguro e eficaz (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No presente trabalho teve-se como objetivo conscientizar pacientes acometidos com
a AIDS de que o tratamento farmacoldgico deve ser realizado corretamente. Para isso,
destacaram-se algumas medidas para redugdo dos efeitos adversos, dando uma atengdo
especial as gestantes, alertando-as para os riscos de transmissdo do virus aos seus filhos e
esclarecendo formas de prevencéo para que ndo haja contaminagdo dos mesmos.

Materiais e métodos

O trabalho foi realizado com pacientes atendidos no SAE (Servico de assisténcia
especializada em DST/AIDS) da cidade de Cruz Alta/RS. Neste local sdo atendidos 456
pacientes com idade de 18 e 76 anos. Entre os que fazem uso de TARV, estdo 111 homens e
95 mulheres, sendo 7 gestantes. A maior parte dos pacientes atendidos é do sexo feminino
com faixa etaria de 20-39 anos, com escolaridade baixa (maioria concluiu apenas o ensino
fundamental) e renda média de dois salarios minimos.

A proposta de trabalho adotada foi a confeccdo de dois folhetos explicativos, sendo
um para adultos portadores do HIV/AIDS e outro especifico para gestantes e criangas. Nestes

materiais informativos foram abordados com énfase os assuntos relacionados as maneiras de
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transmissao do virus, as medicagOes distribuidas pelo SAE, a importancia da realizagdo do
tratamento corretamente, os possiveis efeitos adversos, o risco de interacbes medicamentosas
e com alimentos e, ainda, algumas medidas que ajudem na melhor adesdo ao tratamento. Apds
a elaboracdo dos folhetos, os mesmos foram distribuidos para os pacientes no SAE de Cruz
Alta — RS, em dias de exames. O material foi entregue aos pacientes na sala de espera dos
exames, onde 0os mesmos tinham oportunidade de ler o material enquanto aguardavam a
coleta de material para exame. Em seguida, enquanto o paciente fazia a coleta, eram
explicados, de maneira breve, os assuntos abordados no folheto, esclarecendo a importancia
da leitura e seguimento das instrucdes apresentadas. Alguns folhetos ficaram no
estabelecimento a disposicdo dos pacientes que ndo estiverem presentes no momento de

entrega.

Resultados e discussdes
Foi realizada a distribuicdo dos folhetos e orientacdo quanto a seu contetudo para 17

pacientes nos dias 18 e 19 de setembro das 13 horas e 30 minutos as 16 horas e das 7 horas as
9 horas, respectivamente. Verificou-se que 0s pacientes apresentaram boa receptividade a
distribuicdo dos folhetos informativos, uma vez que sabem a importancia de que o tratamento
farmacoldgico seja realizado corretamente. Sabe-se que é muito comum que 0 soropositivo
busque manter segredo sobre o HIV, o que pode ter um impacto negativo no tratamento, visto
que pode fazer com que deixem de ir as consultas, de fazer exames, de buscar medicamentos
os medicamentos e de toma-los nos horérios e doses recomendados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008). De fato, alguns pacientes relataram receio de que a comunidade em geral
saiba que séo portadores do HIV. Um paciente, em especial, foi muito enfatico em relacéo a
esse assunto, relatando, inclusive, que seus amigos afastaram-se quando ele teve o diagnostico
da doenga, que sua filha sofreu discriminacdo na escola e que ele teve de deixar de exercer
sua profissdo pois os clientes passaram a evita-lo.

Tendo em vista que a maioria dos pacientes possuia baixa escolaridade, a redacdo
simples dos folhetos facilitou a compreensdo deles acerca do tratamento, além de que o
material sera bom auxiliar para que organizem seus tratamentos. As sugestdes que havia no
folheto dos adultos para reducdo dos eventos adversos se mostraram de grande valia, visto que
pacientes que estavam no inicio da terapia anti-retroviral relataram efeitos adversos e
perguntaram por alternativas que os reduzissem.

Consciente de que “O envolvimento do farmacéutico no processo de atencao a saude

é fundamental para a prevencdo dos danos causados pelo uso inadequado de medicamentos.”
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p.24) a auséncia de um farmacéutico no SAE representa
um ponto de fragilidade na qualidade do servico. De fato, os demais profissionais da satde do
SAE reconheceram que um farmacéutico seria extremamente importante como integrante da
equipe, pois seria o profissional mais habilitado para ajudar na melhora da adesdo ao

tratamento com ARV.

Concluséo

A realizacdo dessa atividade junto aos pacientes do SAE foi muito gratificante, em
virtude da boa receptividade da equipe e, principalmente dos usuérios do servigo. Além disso,
ficou clara a importancia da presenca de um farmacéutico no SAE, o qual podera contribuir
positivamente para a promogdo do uso seguro e racional dos medicamentos. E importante
salientar que o trabalho terd continuidade em datas posteriores, pois atingimos um pegqueno
publico nos dias 18 e 19 de setembro, em virtude do mau tempo que acabou dificultando o
acesso de muitos pacientes que estavam previstos para essas datas.
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