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Intervencgdes farmacéuticas e seus desfechos em portadores de
HIV/AIDS em atendimento de média complexidade

Pharmaceutical interventions and their outcomes in HIV/AIDS patients in medium
complexity care

Intervenciones farmacéuticas y sus resultados en pacientes con VIH/SIDA en atencion de
complejidad media
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RESUMO

Objetivo: Investigar evidéncias sobre tipos de intervencdes, dando énfase as intervencdes farmacéuticas, e
seus respectivos desfechos clinicos, epidemiolégicos, de acesso, humanistico e econémicos em portadores
de HIV/Aids em atendimento de média complexidade. Métodos: Revisao sistematica com estratégia de busca
nos estudos publicados nas bases Cochrane Library, Epistemonikos, Health Evidence, Health Systems
Evidence, Biblioteca Virtual de Saude e Google Scholar; incluindo Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), incluindo os dominios “Pharmaceutical attention”, “Pharmaceutical
Care”, “Pharmaceutical Interventions”, “Pharmaceutical Services”, “HIV/AIDS”, “Medium Complexity Attention”
e “Medium Complexity Care”, sendo adaptada para as distintas bases eletronicas, utilizando-se dos
operadores booleanos OR e AND. Resultados: H& evidéncias de que as interven¢bes farmacéuticas
profissionais, financeiras, governamentais e multifacetadas, melhoram os desfechos clinicos,
epidemiolégicos, de acesso e equidade, humanistico e econbmicos em portadores de HIV/Aids em
atendimento de média complexidade. Considera¢cdes finais: Diversas intervencdes farmacéuticas ao
portador de HIV/Aids se mostraram importantes na melhora de desfechos clinicos, epidemioldgicos,
humanisticos e de acesso e equidade, tendo assim o cuidado farmacéutico se mostrado importante para
fortalecer as estratégias do uso racional de medicamentos e promovendo a melhoria da qualidade de vida do
paciente.

Palavras-chave: Servicos farmacéuticos, HIV, AIDS, Média complexidade.

ABSTRACT

Objective: Investigate evidence on types of interventions, emphasizing pharmaceutical interventions, and
their respective clinical, epidemiological, access, humanistic and economic outcomes in patients with HIV /
AIDS in medium complexity care. Methods: Systematic review and narrative synthesis. Results: there is
evidence that professional, financial, governmental and multifaceted pharmaceutical interventions improve
clinical, epidemiological, access and equity, humanistic and economic outcomes in people with HIV / AIDS in
medium complexity care. Results: There is evidence that professional, financial, governmental and
multifaceted pharmaceutical interventions improve clinical, epidemiological, access and equity, humanistic and
economic outcomes in people with HIV / AIDS in medium complexity care. Final considerations: Several
pharmaceutical interventions for people with HIV / AIDS have been shown to be important in improving clinical,
epidemiological, humanistic and access and equity outcomes, thus pharmaceutical care has been shown to
be important in strengthening strategies for the rational use of medicines and promoting quality improvement
of the patient's life.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar evidencia sobre tipos de intervenciones, enfatizando las intervenciones farmacéuticas y
sus respectivos resultados clinicos, epidemioldgicos, de acceso, humanisticos y econdémicos en pacientes
con VIH / SIDA en cuidados de complejidad media. Métodos: Revision sistematica con estrategia de
busqueda en estudios publicados en las bases de datos Cochrane Library, Epistemonikos, Health Evidence,
Health Systems Evidence, Virtual Health Library y Google Scholar; incluidos los encabezados de temas
médicos (MeSH) y los descriptores de ciencias de la salud (DeCS), incluidos los dominios "Atencion
farmacéutica”, "Atencion farmacéutica”, "Intervenciones farmacéuticas", "Servicios farmacéuticos", "VIH /
SIDA", "Atenciéon de complejidad media" y "Cuidado de Complejidad Media", siendo adaptado para las
diferentes bases electronicas, utilizando los operadores booleanos OR y AND. Resultados: Existe evidencia
de que las intervenciones farmacéuticas profesionales, financieras, gubernamentales y multifacéticas mejoran
los resultados clinicos, epidemiolédgicos, de acceso y equidad, humanisticos y econémicos en pacientes con
VIH / SIDA en cuidados de complejidad media. Consideraciones finales: Varias intervenciones
farmacéuticas para personas con VIH / SIDA han demostrado ser importantes para mejorar los resultados
clinicos, epidemiol6gicos, humanisticos y de acceso y equidad, por lo que la atencién farmacéutica ha
demostrado ser importante para fortalecer las estrategias para el uso racional de los medicamentos y
promover la mejora de la calidad de la vida del paciente.

Palabras clave: Servicios farmacéuticos, VIH, SIDA, Complejidad media.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA); Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS),
causada pela infec¢cdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), foi identificado em 1981 e, ainda hoje,
constitui um sério problema de Saude Publica em todo o0 mundo (BENZAKEN A, 2017). A infeccao pelo HIV
e a AIDS fazem parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas, sendo que a AIDS é de
notificacdo compulséria desde 1986, e a infec¢do pelo HIV é de notificacdo compulséria desde 2014,
tornando-se assim, obrigatéria a comunicacgdo de ocorréncia de ambos os casos (BRASIL, 2018).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico Anual HIV/AIDS do Ministério da Saulde, estima-se que
aproximadamente 37 milh6es de pessoas no mundo estejam infectadas com o HIV. No Brasil em torno de
866 mil pessoas viviam com o HIV no ano passado, dos quais 84% (731 mil) haviam sido diagnosticadas e
75% (548 mil) estavam em tratamento antirretroviral (BRASIL, 2018; DUNCOMBE CBA, et al., 2013).

Desde a descoberta da AIDS, importantes avancos foram alcangados no Brasil, iniciando-se com a san¢éo
da Lei 9.313, de 13 de novembro de 1996, que dispde sobre a obrigacdo do Estado de distribuir, de forma
universal e gratuita, os medicamentos para Terapia Antirretroviral (TARV) (BRASIL, 1996; PRUST ML, et al.,
2018). Especialmente com o advento da Terapia Antirretroviral de Alta Eficacia (HAART), a historia natural da
AIDS foi alterada, mudando o perfil da epidemia, resultando na melhora dos indicadores de morbidade, de
mortalidade e de qualidade de vida do que intitularam “Pessoas Vivendo com HIV/AIDS” (PVHA) (PRIMO LP,
2015).

O Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids) através do Sistema Unico de Saude (SUS), passou a
disponibilizar prevencdo combinada e saude reprodutiva das PVHA, procurando apresentar estratégias para
compreenséo do cuidado integral e enfrentamento da epidemia, com melhoria da oferta de servicos e da
gualidade de assisténcia a salde aos pacientes, tornando o Brasil um dos pioneiros a atestar pelo SUS o
direito igualitario e universal de acesso a medicamentos para o tratamento de doengas oportunistas e para 0s
antirretrovirais (ABRAO FMS, et al., 2014).

Além disso, conforme o Protocolo Clinico Brasileiro para o Manejo da Infec¢do pelo HIV em adultos,
atualizado em 2017, o inicio da TARV é estimulado, independente da contagem de linfécitos T CD4*, na
perspectiva de reducdo da transmissibilidade do HIV (CASAGRANDE BJ, 2019).

Estas conquistas contribuiram para que na atualidade, a infec¢do pelo virus HIV se tornasse uma doenca
de carater crénico e controlavel, possibilitando a reinsercdo social das PVHA, com retomada nas rotinas
diarias e profissionais (MORILLO-VERDUGO RM, et al., 2017). Entretanto, o sucesso terapéutico requer
niveis elevados de adeséo ao tratamento, com o uso diario e continuo, na dose e horario corretos, necessarios
para que ocorra a supressao da replicagao viral e melhora imunoldgica e de outros desfechos clinicos.
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Além de que os aspectos epidemioldgicos, de acesso e econdmicos, que podem dificultar a aquisicao dos
medicamentos, assim como questfes humanisticas de acolhimento do paciente, também impactam na
adesao ao tratamento. Tais medidas visam tanto a reducdo do risco de desenvolver resisténcia aos TARV,
como de transmisséo do virus HIV, o que ainda é um grande desafio a ser vencido (HOSSEINI Z, et al., 2016).

O presente estudo tem por objetivo investigar evidéncias sobre tipos de intervengdes farmacéuticas e seus
respectivos desfechos clinicos, epidemioldgicos, de acesso, humanistico e econdmicos em portadores de
HIV/AIDS em atendimento de média complexidade.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Sistematica que se fundamenta na identificacdo, selecdo e avaliagcdo da
gualidade de evidéncias (HIGGINS JPT, et al., 2011; BRASIL, 2012).

A busca foi elaborada com base na pergunta norteadora sobre “haver evidéncias disponiveis de tipos de
intervencdes farmacéuticas e seus respectivos desfechos clinicos, epidemioldgicos, de acesso, humanistico
e econdmicos em portadores de HIV/AIDS em atendimento de média complexidade”.

Para isso, montou-se uma estratégia de busca que fomentou estudos publicados nas bases Cochrane
Library, Epistemonikos, Health Evidence, Health Systems Evidence, BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e
Google Scholar; incluindo Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Houve restricdo de tempo, incluindo artigos publicados de 2015 a 2019, e além de restricdo de idioma,
preferencialmente de lingua inglesa.

A busca incluiu os dominios “Pharmaceutical attention”, “Pharmaceutical Care”, “Pharmaceutical
Interventions”, “Pharmaceutical Services”, “HIV/AIDS”, “Medium Complexity Attention” e “Medium Complexity
Care”, sendo adaptada para as distintas bases eletrénicas, utilizando-se dos operadores booleanos OR e

AND.

O acrénimo PICO foi utilizado para filtrar os critérios de inclusdo, onde “P” é a Popula¢édo: maior de 18
anos e de ambos os sexos; “I” a Intervencdo: Cuidado Farmacéutico; “C” o Controle: qualquer outra
intervencao; “O” os Desfechos: clinicos, epidemioldgicos, humanisticos, de acesso e econdémicos.

A escolha dos titulos e resumos foram selecionados de forma independente pelos autores, respeitando-
se os critérios de inclusdo (Figura 1). Os artigos de texto completo foram recuperados, os dados extraidos e
a qualidade dos artigos avaliada.

O Mendeley Desktop® foi utilizado como coordenador de referéncias. A Plataforma Rayyan® foi
empregada para reunir e selecionar os artigos. Para a prelecé@o do fluxo de informac8es das diferentes fases
da revisdo sistematica foi utilizado o Prisma Flow Diagram®. O PROGRESS® foi utilizado para identificar
determinantes sociais e de equidade.

Uma planilha Excel® foi utilizada para organizar dados e informagdes do artigo, referentes ao Nome do
artigo; Nome dos autores; Revista e ano de publicacao; Objetivo do estudo; Desenho ou método do estudo;
Métodos estatisticos utilizados; Tipos de intervengfes avaliadas; Resultados (desfechos); Avaliacdo da
qualidade do artigo; Identificacdo de Vieses; Inclusédo de paises de alta, média e baixa renda, em especial o
Brasil; Determinantes sociais e de equidade; Conclusdo e contribuicdo do estudo; Uso de referéncias
atualizadas; Lacunas e limitagcbes do estudo; Perguntas ndo respondidas pelos autores e Conflitos de
interesse, para facilitar a sintese narrativa.

As ferramentas AMSTAR (Avaliacdo da Qualidade de Revisfes Sisteméaticas Mdltiplas), AEAE (Avaliacédo
de Estudos de Avaliacdo Econdmica), AQET (Avaliacdo de Qualidade de Estudos Transversais), AECR
(Avaliacédo de Estudo Controlado Randomizado), AQEC (Avaliagéo de Qualidade de Estudo de Coorte), AQRI
(Avaliacdo de Qualidade de Revisdo Sistematica) e AECNR (Avaliacao de Qualidade de Estudo Controlado
N&o-Randomizado), foram utilizadas para a avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos.

De acordo com a Resolugdo do CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e da Resolu¢do CNS n° 510,
de 07 de abril de 2016, ndo foi necessario o registro no Sistema Nacional de Informacg&o sobre Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) da Plataforma Brasil.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao das publicacdes incluidas na reviséo.
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Fonte: Chaves JC, et al., 2020
RESULTADOS

Foram incluidos 20 artigos que preencheram os critérios de inclusdo. Desses, 9 sdo estudos transversais,
2 sao revisbes sistematicas, 2 sdo estudos clinicos randomizados, 3 sdo estudos de coorte, 1 é revisdo
integrativa, 1 é estudo clinico controlado nao-randomizado e 2 séo estudos de avaliacdo econfmica. Os
estudos foram realizados em paises de alta, média e baixa renda, incluindo Jordania, Brasil, Espanha, EUA,
Africa do Sul, Tanzania, Etidpia, Africa Subsaariana, Reino Unido, Canada, Alemanha, Republica Popular da
China, Taiwan, Holanda, Oriente Médio, Africa do Sul, entre outros. Foram alinhados o perfil e as

caracteristicas dos artigos selecionados (Quadro 1).
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Quadro 1 - Pefrfil e caracteristicas dos artigos selecionados.

Artigo / Qualidade

Objetivo

Método

Evidéncias

Conclusao

Tall YRA, et al.
(2020).

AQET: 5/6

Explorar as barreiras e facilitadores da
adesdo a TARV entre pacientes HIV
positivos na Jordania, avaliando a
necessidade de servicos de assisténcia
farmacéutica.

Estudo transversal

A presenca de um farmacéutico especialista em HIV em sua
equipe de salde e a implementacdo do Cuidado
Farmacéutico podem influenciar positivamente a adesé&o dos
pacientes ao tratamento.

As intervengdes incluidas sobre a implementacédo do Cuidado
Farmacéutico neste estudo demonstraram que podem melhorar
significativamente a ades&o aos TARVS..

Casagrande BJ
(2019).

AQET: 4/6

Realizar o] acompanhamento
farmacoterapéutico em pacientes em uso de
terapia antirretroviral.

Estudo transversal

O acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes em
uso de antirretrovirais identificou Problemas Relacionados a
Medicamentos, melhorando niveis de CD4+; bem como, a
adesdo ao tratamento, evitando o desenvolvimento da Aids
e a necessidade de internacado hospitalar.

O farmacéutico clinico pode contribuir na identificagdo de erros
de prescricdo e interacbes medicamentosas em prescricdes
hospitalares contendo ARV's, auxiliando a equipe na resolugéo
de problemas relacionados a farmacoterapia.

Morillo-Verdugo RM,
et al. (2019).

AQET: 4/6

Avaliar a influéncia de um programa de
intervencdo baseado em um novo modelo
de cuidado para pacientes HIV+ na melhoria
de sua ativagcdo com o tratamento.

Estudo transversal

O Acompanhamento farmacoterapéutico realizado com base
nas necessidades dos pacientes e nos objetivos
farmacoterapéuticos estabelecidos, aumenta a
corresponsabilidade dos pacientes com seu proprio
tratamento por meio de informagdes e educacgdo sobre o
autocuidado, resultando na supresséo viral, mediada por
uma maior adesao antirretroviral.

O programa de intervengéo baseado no modelo CMO influencia
a ativacdo do paciente e pode melhorar a adesdo e outros
resultados de salde em pacientes HIV+.

Dilworth T, et al.
(2018).

AEAE: 25/28

Determinar os efeitos clinicos e econémicos
da aplicagéo da farmacia clinica na adesao
ao tratamento antirretroviral em pacientes
gue vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

Estudo de avaliagcao
econdmica

Uma clinica multidisciplinar de adesdo a TARV liderada por
farmacéuticos contribui e ajuda pacientes infectados pelo
HIV com problemas documentados de adesdo a medicacédo
a alcanga a supressao viral do HIV.

Uma clinica de adesdo a TARV liderada por farmacéuticos,
diminui a probabilidade de transmissdo do HIV por esses
pacientes e leva a economias futuras em custos de tratamento
relacionados ao HIV.

Morillo-Verdugo RM,
et al. (2018).

AECR: 12/14

Determinar a eficacia de um programa de
acompanhamento intensivo em cuidados
farmacéuticos em comparagdo com um
modelo tradicional entre  pacientes
infectados  pelo HIV ~ com risco
cardiovascular moderado/alto.

Estudos clinicos
randomizados

O acompanhamento farmacoterapéuticos relacionados ao
risco cardiovascular promoveu a redugdo média do risco
cardiovascular absoluto, a porcentagem de pacientes que
atingiram a presséo arterial ideal, os niveis de lipidios no
sangue e os niveis de hemoglobina glicosilada e cooperou
para a adesdo ao tratamento com HIV.

Os cuidados farmacéuticos personalizados, baseados na
estratificagdo de riscos, nas entrevistas motivacionais e nas
novas tecnologias, podem levar a melhores resultados de saude
em pacientes HIV+ com maior risco cardiovascular.

Rajesh V, et al.
(2018).

AQEC: 5/6

Investigar a relagdo entre a qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) e a
adesdo a HAART ao longo do tempo.

Estudo de coorte

A adesdo a HAART e complexa e € um processo dinamico e
biossocial influenciada por diversos fatores que influenciam
a QVRS de maneira positiva ou negativa.

Como a HAART é um tratamento ao longo da vida, avaliar o
comportamento da adeséo dos pacientes e melhorar a adeséo
maximizara os beneficios da HAART e melhorara a QVRS dos
pacientes. Compreender as consequéncias sociais dessa
doenca e fazer intervengdes clinicas apropriadas também pode
melhorar a QVRS.

Domingues E, et al.
(2017).

AQEC: 5/6

Avaliar o impacto dos cuidados
farmacéuticos no risco cardiovascular em
pacientes com mais de 50 anos recebendo
terapia antirretroviral combinada.

Estudo de coorte

Intervencbes de educacdo em saude e farmacéuticas
ajudam na reducéo dos fatores de risco cardiovasculares em
uma Unica coorte de pacientes soropositivos para HIV.

Os cuidados farmacéuticos, fornecidos como uma combinacéo
de educacao em saude e acompanhamento farmacoterapéutico
para pacientes ambulatoriais em um hospital terciario, tiveram
um impacto positivo no risco cardiovascular em pacientes com
mais de 50 anos recebendo terapia antirretroviral combinada.

Molino C, et al.
(2017).

AECNR: 11/12

Avaliar a eficacia da intervengdo
farmacéutica na reducdo de problemas
relacionados a medicamentos em pacientes
ambulatoriais com HIV / AIDS (grupo
intervencd@o) e na melhoria de parametros
clinicos no grupo intervengdo em
comparagéo ao grupo controle.

Estudos clinicos néo
randomizados

Foi realizada intervengdo controlada com pacientes
pareados por sexo e contagem inicial de linfécitos T CD4 +
(CD4) com a andlise de problemas relacionados aos
medicamentos (PRM) para o grupo de intervencdo e
contagem de CD4 com a avaliagdo da carga viral nos dois
grupos.

As consultas com o farmacéutico permitiram identificar, prevenir
e resolver problemas relacionados a medicamentos,
principalmente aqueles relacionados a segurangca de
medicamentos. As intervencdes farmacéuticas melhoraram a
adesdo e aumentaram a eficacia da HAART, conforme sugerido
pela maior elevacéo na contagem de CD4 observada no grupo
de intervengéo A carga viral ndo foi significativamente diferente
entre os valores médios final e inicial para ambos os grupos.
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Artigo / Qualidade

Objetivo

Método

Evidéncias

Conclusao

Nance C, et al.
(2017).

AECR: 12/13

Avaliar a eficacia de curto prazo da
intervencdo de ACS para melhorar a
retencé@o nos cuidados e a adesdo a TARV
para mulheres gravidas e poés-parto
infectadas pelo HIV durante um periodo de
estudo de 18 meses.

Estudos clinicos nédo
randomizados

A intervencdo teve pouco ou nenhum efeito sobre a retengcao
nos cuidados aos 90 dias pos-parto, sobre os resultados
secundarios no ITT e andlises ajustadas. No entanto, tanto
as andlises primarias quanto as de sensibilidade por
fidelidade sugerem que a intervencdo pode ter melhor
aderéncia a TARV pos-parto, especialmente entre mulheres
gue vivem em areas de influéncia onde a intervengéo foi
implementada com maior intensidade.

A intervencdo baseada em ACS ndo teve fortes efeitos na
maioria dos indicadores de PTV. O envolvimento dos ACS nos
programas de PTV pode melhorar a adeséo a TARV entre as
mulheres poés-parto infectadas pelo HIV, no entanto, o sucesso
parece fortemente dependente da implementagao do programa.

Surur A, et al. (2017).
AQET: 4/6

Avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude de pacientes com HIV / AIDS e a
associagdo de variaveis sociodemogréaficas
e relacionadas a doenga com a qualidade
de vida relacionada a saude.

Estudo transversal

A condigdo atual de doenga aguda dos entrevistados, néo
mostrou associagao significativa com nenhum dos dominios
da qualidade de vida relacionada a saude.

Os seis dominios da qualidade de vida relacionada a saude
foram moderados. A salde fisica e a espiritualidade dos
pacientes eram relativamente superiores as suas relagbes
sociais. Sexo, idade, escolaridade, residéncia e estado civil
mostraram associagdo significativa com pelo menos um dominio
da gualidade de vida relacionada a saude.

Abebe T, et al.
(2016).

AQET: 5/6

Avaliar a expectativa e a satisfacao de
pacientes com HIV / AIDS no servigo
farmacéutico prestado no Hospital de
Referéncia.

Estudo transversal

Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados, que
incluiu consultas sobre expectativas e satisfacdo com os
servicos farmacéuticos prestados fornecendo conselhos
sobre precaucdes e efeitos colaterais dos medicamentos
antirretrovirais, interagdes medicamentosas / alimentos, e
condicio de armazenamento adequada.

O nivel geral de satisfacdo dos entrevistados com o servigo
farmacéutico foi baixo, enquanto a expectativa geral dos
entrevistados em relagdo aos servicos farmacéuticos foi
extremamente alta. O hospital deve implementar sistemas de
boas praticas de dispensacdo em relagdo aos servicos e
desenvolvimento profissional continuo para os profissionais, a
fim de melhorar a satisfagdo dos pacientes.

Ganguli A, et al.
(2016).

AMSTAR: 11/11

Realizar uma  revisdo direcionada
descrevendo as condicdes médicas nas
quais os Programas de apoio ao paciente
(PSPs) foram implementados; oferecer
suporte a componentes de entrega e
resultados associados & implementacao.

Reviséo Sistematica

Os Programas de apoio ao paciente (PSPs), incluindo
gerenciamento e aconselhamento de medicamentos, tém o
potencial de melhorar o atendimento em estados de doencas
crbnicas com terapias complexas. Inclui clinicas
ambulatoriais, praticas de cuidados primarios, ambientes
hospitalares de internagéo e servicos realizados na casa do
paciente por equipe multidisciplinar de saude.

A preponderancia de evidéncias sugere um impacto positivo dos
PSPs na adesdo, nos resultados clinicos e humanisticos.
Embora com menos frequéncia, a utilizacdo e os custos dos
servicos de salde também sao reduzidos apds a implementagao
do PSP.

Gilbert L (2016).
AQET: 7/7

Retratar e analisar criticamente o papel
desempenhado pelos farmacéuticos na
gestéo da epidemia de HIV / AIDS na Africa
do Sul.

Estudo transversal

Credenciamento de farmacéuticos e Recursos para a AIDS,
para garantir ao consumidor uma alta qualidade de servico,
com o credenciamento de farmacias que fornecem apoio,
aconselhamento e / ou outros servicos as pessoas que
vivem com AIDS.

Os principais resultados indicam que os farmacéuticos néo
abracaram o desafio apresentado pela epidemia de HIV / AIDS
e, portanto, perdeu a oportunidade de desempenhar um papel
mais significativo na prevencao e gestao da epidemia. O acesso
a TARV em recursos escassos ou depende da 'troca de tarefas'
de médicos a outros profissionais de salde.

Limall, et al. (2016).
AMSTAR: 5/9

Avaliar a eficacia das tecnologias da
informac&o e comunicacdo na ades&@o ao
tratamento antirretroviral em adultos com
HIV / AIDS.

Revisdo Sistematica

Intervencdes destinadas a monitorar pacientes ou impedir a
transmissédo do HIV, promovendo melhor acessibilidade e
gualidade dos cuidados através de ensaios clinicos com
base no uso de Tecnologia de Informacéo e Cuidado para
adesdo ao tratamento antirretroviral por adultos com HIV /
AIDS

O uso integrado das tecnologias da informag&o e comunicagéo
com o atendimento padrdo promove maior acesso ao
atendimento, fortalecendo o relacionamento entre pacientes e
servicos de salde, com a possibilidade de mitigar as dificuldades
vivenciadas pelas pessoas com HIV na obtengdo de niveis
6timos de adeséo a terapia medicamentosa.
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Artigo / Qualidade

Objetivo

Método

Evidéncias

Conclusao

Oleribe O, et al.
(2016).

AQRI: 6/8

Discutir a necessidade de uma completa
disponibilizacdo de servicos de saude,
especialmente os servigos de HIV/AIDS. E,
discutir a légica por trds do Modelo de
Socializagdo da EFMC e seus beneficios.

Revisao Integrativa

A descentralizagdo oferece aos pacientes e clientes de
servicos de saude uma escolha entre diferentes niveis e
tipos de instituicbes de salde que variam em termos de
niveis de sofisticacdo, areas sobre as quais eles tém
jurisdicdo e o espectro de servicos disponiveis no
estabelecimento. Além da descentralizagdo, os servigos
devem ser socializados para obter uma distribuicdo
equitativa e dos servicos de saude, bem como uma
cobertura universal de saude.

A socializacdo dos servigos de salde desmistifica a nocdo de
gue o atendimento ao HIV sé pode ser prestado aqueles que
vivem nas areas urbanas por um grupo seleto de profissionais
de saude em centros de tratamento especiais. No entanto, a
socializacéo deve ir além dos servicos, cuidados e tratamento do
HIV; e ser aplicado a todos os segmentos de servigos de saude.
Isso fortalecerd o sistema de saide, melhorara os indices de
saude, aumentara a produtividade e ajudara a alcancar as atuais
metas de desenvolvimento do milénio (ODMs) e as metas
propostas de desenvolvimento sustentavel (ODS).

Cope R, et al. (2015).
AQEC: 6/6

Avaliar se o impacto da inclusdo de um
farmacéutico clinico no time interdisciplinar
para o tratamento de pacientes com HIV
melhora os resultados para estados de
doengas cronicas, além do HIV.

Estudo de coorte

A integracao do farmacéutico clinico no grupo interdisciplinar
de acompanhamento aos pacientes HIV promoveu
alteracdes desde a linha de base ao longo de 18 meses de
HbAlc, lipoproteina de baixa densidade (LDL) e pressao
arterial, respectivamente. Além de evidenciar nimero de
interag6es medicamentosas, carga viral do HIV, contagem
de CD4, alteragdo percentual no status de fumantes e
percentual de pacientes tratados com recomendagfes de
diretrizes cardiovasculares.

O envolvimento do farmacéutico em uma clinica de atencéo
priméria ao HIV parece resultar em mais manejo adequado de
comorbidades crbnicas de maneira custo-efetiva, embora
resultados positivos a longo prazo podem ser dificeis de
estabelecer em um ambiente urbano da populacéo. Acreditamos
que esses dados apoiam a expansdo do envolvimento do
farmacéutico nos centros de atencdo primaria ao HIV para
estabelecer modelos praticas melhores para as equipes
interdisciplinares padréo.

Duncombe CBA, et
al. (2015).

AQET: 5/7

Promover programas de HIV para expandir
a elegibilidade ao tratamento, para que
muitas pessoas que entram nos cuidados
ndo serem ‘'pacientes’; mas membros
saudaveis, ativos e produtivos da
sociedade.

Estudo de transversal

Reformular os cuidados com o HIV, colocando as pessoas
no centro da administra¢é@o antirretroviral.

A estrutura proposta pelo estudo pode orientar os formuladores
de politicas a introduzir e ampliar novas abordagens para a
prestacao de servicos em toda a cascata de atendimento ao HIV.
Os 6rgdos normativos e os implementadores lideres devem
continuar a desenvolver kits de ferramentas e diretrizes para
ajudar paises e fornecedores a implementar essas abordagens.

Fokam J, et al.
(2015).

AQET: 5/7

Avaliar a viabilidade dos novos EEls,
através de um estudo piloto, para
planejamento estratégico, monitoramento e
avaliacdo do programa nacional de TARV.

Estudo transversal

O Monitoramento dos indicadores de alerta precoce da
resisténcia aos medicamentos para HIV com identificagéo
clinicas e fatores programaticos com desempenho abaixo do
ideal.

A demora na coleta dos medicamentos e 0 esgotamento nas
farmécias séo os principais fatores que favorecem a emergéncia
do HIVDR, com riscos mais altos nas areas rurais e na atencéo
priméria a saude. A retengdo nos cuidados parece aceitavel em
geral, enquanto as praticas de dispensacdo de TARV sao
padréo.

Sherestha R, et al.
(2015).

AECCR: 14/14

Fornecer uma descricao passo a passo do
desenvolvimento e  adaptacdo da
intervencdo 3H +; o desenho experimental
comparativo inovador de néo inferioridade
para testar a intervencdao 3H + com o
‘padréo-ouro’; e, evidéncias empiricas a
partir de uma andlise formal de custo-
efetividade que o justifique + quando
comparado ao HHRP + original.

Estudo clinico controlado
randomizado

Compara a intervengéo abreviada de 3H + com o HHRP +
existente, o padrao-ouro para prevengédo secundaria de HIV
para PWUDs infectados por HIV.

Em geral, os resultados apontam para os potenciais beneficios
de 3H + em toda a populagdo como uma alternativa mais
econdmica ao HHRP + quando usado em conjunto com a terapia
de reposicéo de opidides em um contexto clinico.

Syed |, et al. (2015)
AQET: 6/7

Explorar as perspectivas da doenga de
pacientes da Malasia com HIV / AIDS, que,
até onde sabemos, nunca foram
investigados antes da polifarmécia em
idosos.

Estudo Transversal
Quialitativo

Intervencdes educacionais, especialmente para o0s
adolescentes, para minimizar os comportamentos arriscados
do HIV.

Os resultados forneceram informacdes basicas sobre as
percepcdes dos pacientes em relagéo a divulgacéo de doengas
e status entre os pacientes com HIV / AIDS, o que pode ajudar
para melhorar a conscientizagdo e aceita¢éo da doenga.

Legenda: AMSTAR: Avaliacao da Qualidade de RevisGes Sistematicas Mdltiplas; AEAE: Avaliacéo de Estudos de Avaliacdo Econdmica; AQET: Avaliacdo de Qualidade de Estudos
Transversais; AECR: Avaliacdo de Estudo Controlado Randomizado; AQEC: Avaliacdo de Qualidade de Estudo de Coorte; AQRI: Avaliacao de Qualidade de Revisao Sistematica;
AECNR: Avaliacdo de Qualidade de Estudo Controlado N&o-Randomizado. Fonte: Chaves JC, et al., 2020.
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Sintese das evidéncias sobre intervencdes relacionadas a desfechos clinicos

As evidéncias das categorias de intervengBes encontradas foram: profissionais, organizacionais,
governamentais, financeiras e multifacetadas. Essas intervenc¢des apresentaram como principais desfechos
clinicos: a reducdo da prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados, a melhoria do uso de
medicamentos apropriados e seguros, a melhoria da adesdo, a reducdo de eventos adversos a
medicamentos, as reacdes adversas a medicamentos, as interacdes medicamentos-medicamentos e 0s
resultados negativos de salde associados a medicamentos para os desfechos clinicos (Tabela 1).

Intervencdes profissionais

Os trabalhos incluidos na presente revisdo analisaram uma ou mais intervencgdes farmacéuticas a
profissionais, podendo ser direcionadas ao prescritor, ao usuario ou ao cuidador. Além disso, avaliaram essas
intervencdes sobre um ou mais desfechos, como resultados sobre a reducdo de medicamentos
potencialmente inapropriados, a adesao ao tratamento, reacfes adversas e interacfes medicamentosas.

Na avaliacdo sobre as intervencfes educativas direcionadas aos usuarios e/ou cuidadores, Domingues E,
et al. (2017) registraram que estas proporcionam reducdo de rea¢fes adversas a medicamentos, enquanto
gue Morillo-Verdugo RM, et al. (2019) e Duncombe CBA, et al. (2015) relataram reducdo de resultados
negativos de saude associados a medicamentos e Syed, et al. (2015), melhora do uso de medicamentos
apropriados e seguros.

Muitos estudos registram que as intervengdes educativas melhoraram a adeséo ao tratamento (TALL YRA,
et al., 2020; MORILLO-VERDUGO RM, et al., 2019; DOMINGUES E, et al., 2017; MOLINO C, et al., 2017;
SURUR A, et al.,, 2017; DUNCOMBE CBA, et al., 2015).

Sobre as intervencbes direcionadas aos prescritores, Casagrande BJ (2019) registra que essas
intervencdes promovem a melhora da adesdo ao tratamento, a reducédo de prescricdes de medicamentos
potencialmente inadequados e a reducao de interacdes medicamentosas, ocorrendo através da andlise de
uso de medicamentos prescritos. Enquanto Domingues E, et al. (2017) registram reducédo de reacdes
adversas a medicamentos.

Ainda relacionado as intervencdes direcionadas ao prescritor, ha registros de que quando realizadas por
meio da andlise e/ou avaliacéo de caso clinico, ha melhora da adeséo ao tratamento (NANCE C, et al., 2017).

Intervencdes Organizacionais

Sobre as intervengBes farmacéuticas organizacionais, os artigos avaliaram tanto o impacto das
Tecnologias de Informacéo, quanto do Cuidado Farmacéutico.

Na avaliacdo das intervencdes utilizando Tecnologia da Informac&o em relacdo & melhoria da adesao ao
tratamento, Duncombe CBA, et al. (2015) registram melhora com o uso de sistemas de suporte a decisao
clinica, enquanto Rajeshr V, et al. (2018) avaliaram essa melhora com ferramentas de triagem de risco.

Jano que se refere ao Cuidado Farmacéutico, foi avaliado um ou mais desfechos relacionados a utilizagédo
de medicamentos inapropriados, & adeséo ao tratamento, assim como a ocorréncia de reacdes adversas a
medicamentos, interagdes medicamentosas e resultados negativos relacionados a medicamentos. Morillo-
Verdugo RM, et al. (2018) e Domingues E, et al. (2017) registram melhoria do uso de medicamentos seguros
e apropriados, tendo o segundo artigo também apresentado reducdo da prescricdo de medicamentos
potencialmente inapropriados.

Na avaliacdo dos autores Tall YRA, et al. (2020), Dilworth T, et al. (2018), Morillo-Verdugo RM, et al.
(2018), Domingues E, et al. (2017), Molino C, et al. (2017) e Abebe T, et al. (2016) registraram melhora da
adesdo ao tratamento, enquanto que Abebe T et al. (2016) registram reducdo de Reac8es Adversas a
Medicamentos.

Por fim, Molino C, et al. (2017), Abebe T, et al. (2016) e Cope R, et al. (2015) registram reducao de
interacdes medicamentos-medicamentos, enquanto Morillo-Verdugo RM et al, 2018, Molino C, et al. (2017) e
Cope R, et al. (2015) verificaram reducédo de resultados negativos de salde associados a medicamentos.
Intervengdes financeiras

Em relacdo a avaliacdo das intervenc8es farmacéuticas financeiras, Fokam J, et al. (2015) registram que
estas reduzem a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados, enquanto Dilworth T, et al.
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(2018), Gilbert L (2016) e Sherestha R, et al. (2015) relatam melhora na adeséo ao tratamento, o que leva
uma melhoria de qualidade de salude e consequentemente em menos gastos com internacdes, consultas e
comorbidades. Ainda sobre essa analise, Gilbert L (2016) e Fokam J, et al. (2015) corroboram com Dilworth
T, et al. (2018), Gilbert L (2016) e Sherestha R, et al. (2015) indicando que a intervencao financeira reduz
resultados negativos de salde associados a medicamentos.

Intervencdes Governamentais

Oleribe O, et al. (2016) registraram intervencdes governamentais que promovem uma descentralizacéo
dos servicos de saude, com a inclusédo do profissional farmacéutico na equipe multiprofissional que fornece
niveis especificos de atendimento a individuos infectados pelo HIV. Essas intervencdes proporcionaram a
reducéo de prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados e a reducéo de resultados negativos
de saude associados a medicamentos.

Interven¢des multifacetadas

As intervencdes multifacetadas registradas por Syed |, et al. (2015) exploraram as crengas e o
entendimento dos pacientes com HIV/Aids, compreendendo o conhecimento e a crenga dos pacientes em
relacdo a doenca, desempenhando uma reducdo na prescricdo de medicamentos potencialmente
inapropriados; neste contexto, o farmacéutico tem um papel essencial no empoderamento direcionado ao
paciente.

Sintese das evidéncias sobre intervenc¢des relacionadas a desfechos epidemioldgicos, humanisticos,
econdmicos e de acesso a servigos.

A Tabela 2 ilustra os indicativos das categorias de intervencdes, evidenciando as intervencdes
profissionais, organizacionais, governamentais, financeiras e multifacetadas. Em relacdo aos desfechos,
foram apresentados: desfechos de acesso ao servigco (reducdo de consultas ambulatoriais, de visitas
domiciliares, de visitas aos servicos de urgéncia e emergéncia, de internacdes hospitalares, de tempo de
internacéo hospitalar), epidemiologicos (morbidade e mortalidade), humanisticos (melhoria do estado de
salde, melhoria da qualidade de vida relacionada a saude), e econdmicos (reducdo de custos de
medicamentos).

Intervencdes Profissionais

As intervencBes profissionais, realizadas por farmacéuticos, foram direcionadas principalmente aos
prescritores por meio da analise e/ou avaliacdo de caso clinico e por meio da revisdo da utilizacdo de
medicamentos. Apoés as intervencgdes, foram analisados os desfechos clinicos e desfechos substitutos. Em
relagcdo as intervencdes aos prescritores, Gilbert L (2016) avaliaram as mesmas quando realizadas por meio
da andlise e/ou avaliagédo de caso clinico, enquanto Casagrande BJ (2019) avaliaram por meio da revisao da
utilizacdo de medicamentos, tendo ambos registrado melhora no desfecho clinico e substituto. J&4 Tall YRA,
et al. (2020) registram que intervencdes educativas direcionadas aos usudrios e/ou cuidadores também
proporciona a melhoria no estado de salde do paciente em relagcdo aos desfechos analisados.

Intervencdes Organizacionais

Quanto as intervengbes organizacionais, os trabalhos avaliaram sobretudo as utilizando Tecnologia da
Informacéo ou o cuidado farmacéutico. No que se refere aos que avaliaram a Tecnologia de Informagéo, Lima
I, et al. (2016) registram que estas interven¢des, por meio do Servigos de Informacdes sobre Medicamentos,
proporciona a reducdo de consultas ambulatoriais, enquanto Duncombe CBA, et al. (2015), avaliando a
intervencao pelo uso de ferramentas de triagem de risco, relatou melhoria da qualidade de vida do paciente.

Ja na avalicdo da intervencédo por meio do cuidado farmacéutico, Ganguli A, et al. (2016) relataram reducao
do tempo de internagdo hospitalar, enquanto Domingues E, et al. (2017) e Molino C, et al. (2017), melhoria
da qualidade de vida, e Surur A, et al. (2017) e Ganguli A, et al. (2016), reducédo de custos de medicamentos.

Determinantes sociais e de equidade

Quanto aos determinantes sociais e de equidade, foram observados que os principais parametros
abordados foram relativos ao local de residéncia, porém, ndo foram mencionados a relatividade entre zona
urbana ou zana rural. Outros dados predominantes foram em relacdo a raca/etnia/cultura/idioma e
sexo/género (Tabela 3). Desse modo, em geral, os estudos incluidos ndo apresentaram a analise de
subgrupos quanto aos determinantes sociais e equidade.
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Tabela 1 - Intervencdes e evidéncias de desfechos clinicos.

DESFECHOS CLINICOS

Polifarmacia: Erros de

3 Medicacio Adeséo Problemas Relacionados aos Medicamentos
INTERVENGOES Reducéo da Melhora do = Reducéo de . .
57 Melhora da Reducéo Reducéo de Reducéo de
Prescricao de Uso de RAM+
MPP* MAS** Adeséo de EAM*** IMM++ RNSAM+++
Andlise e/ou Avqliagéo . . 22) . . . .
de Caso Clinico
Revisdo da Utilizag&o % * *
,§ -% Prescritores+ de Medicamentos (15) (15) (20) (15)
=4 _5 Intervengdes
29 Educativas para os * * * * * * *
5 Prescritores
=y Intervencdes
Usuérios e Educativas para os . (14) (16) (20) . .
cuidadorestt Usuarios e/ou (33) (21) (23) (30) (20) (16) (30)
Cuidadores
Busca Ativa de Dados
e Informacdes do * * * * * * *
Utente
0 Servigos de *
i TI+ Informacdes sobre * * * * *
lgn-g Comunicacéo Medicamentos
g o Sistema_ls de S,uporte a . . (30) N N . *
ol Decisdo Clinica
co Uso de Ferramentas . . (19) " " . *
(e} de Triagem de Risco
Cuidado Farmacéutico (20) (18) (20) 88 88 gig x (24) 21) (24) (29) | (18) (21) (29)
Gestao Técnica de Medicamentost * * * * * * *
Intervencdes Financeirastt (31) * (17) (26) (32) * * * (26) (31)
Intervencbes Governamentaistit (28) * * * * * (28)
Intervencdes multifacetadas (33) * * * * * *

Legenda: () = Referéncias e suas evidéncias. * = N&o foi estudado e/ou ndo h4 evidéncias. * =

Medicamentos Potencialmente Inapropriados. ** = Medicamentos

Apropriados e Seguros. *** = Eventos Adversos a Medicamentos. + = Rea¢Bes Adversas a Medicamentos. ++ = Intera¢gdes Medicamentos-Medicamentos. +++ =
Resultados Negativos de Saude Associados a Medicamentos. 1 Logistica do Medicamento. 11 = Programas de incentivo para mudancgas na pratica da prescri¢éo.
111 = Intervengdes regulatérias: politicas governamentais que regulam a prescrigdo de medicamentos. + = Direcionadas aos prescritores. + + = Direcionadas aos

usudrios e cuidadores. * ++ = Uso de tecnologia de informacéo e de comunicagéo. Fonte: Chaves JC, et al., 2020.
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Tabela 2 - Intervencdes e as evidéncias de desfechos de acesso aos servicos, epidemiolégicos, humanisticos e econémicos.

DESFECHO DE ACESSO AOS SERVICOS DESFECHOS DESFECHOS DESFECHOS
(Output) EPIDEMIOLOGICOS HUMANISTICOS ECONOMICOS
A ~ . = Melhoria Melhoria Reducéo de
INTERVENCOES Consultas | Visitas | Urgéncia Lnterqai;oes _T(tampo de Reciljugao Re(iljugao do Estado da Custos de
* *x *kk OSP': ares | in egilgao M b% d Mort l? dad de Qualidade | Medicamentos
orbidade ortalidade | sadndet | de Vidatt
o Analise e/ou Avaliagao . " * * * * * (26) * *
‘Lcj de Caso Clinico
wo |2 Revisdo da Utilizagéo . . * * * * * *
o 8 | 2% | de Medicamentos (15) (15)
g g &’ Intervencdes * * * * * * * * * *
>0 Educativast
2% | _
=a T, 4 Intervencdes . . . . . . . (14) . X
@ © 4 Educativastt
" Busca Ativa de Dados
T ° e Informagbes do * * * * * * * * * *
o ' Utente
S 8 Servigos de
= g + | Informacdes sobre (27) * * * * * * * * *
< £ + | Medicamentos
5 § T | Sistemas de Suporte & R R . . . N N N N X
@ + Decisao Clinica
1§ [ -LI{SO de Ferramentas de * * * * * * * * (30) *
5 riagem de Risco
E Cuidado Farmacéutico * * * * (25) * * (20) (21) (23) (25)
c Gestdo Técnica de . . . * * * * * * *
Medicamentos
Intervencdes Financeirastttt * * * * * * * * an
IntervencBes Governamentaisttttt * * * * * * * * * *
IntervencBes multifacetadas * * * * * * * * * *

Legenda: () = Referéncias e suas evidéncias. (-) = Nao foi estudado e/ou ndo ha evidéncias. * = Reducdo de Consultas ambulatoriais. ** = Reducédo de visitas
domiciliares. *** = Redugao de visitas aos servigos de urgéncia e emergéncia. © = Redugdo de internagdes hospitalares. « « = Redugdo de Tempo de Internagao
Hospitalar. + = Em relagcéo aos desfechos clinicos e desfechos substitutos. ++ = Relacionada a Saude HRQoL. T = Direcionadas aos prescritores. t1 = Direcionadas
aos usuarios e/ou cuidadores. T11 = Tecnologia da informagao + comunicacdo. t111 = Programas de incentivo para mudangas na pratica da prescri¢do. 1ttt =
Intervengfes Regulatorias: politicas governamentais que regulam a prescrigdo. Fonte: Chaves JC, et al., 2020.
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Tabela 3 - Determinantes sociais e de equidade.

EQUIDADE: Abordagens e relatos de questdes de equidade
ARTIGO

P R O G R E S S
Tall YRA, et al. (2020) (+) * ) 3 Q) ** ) -
Casagrande BJ, (2019) (+) () ) 3 ) () () -
Morillo-Verdugo RM, et al. (2019) (+) ) ) 3 ) ) ) -
Dilworth T, et al. (2018) (+) ) () 3 ) ) () -
Morillo-Verdugo RM, et al. (2018) (+) ek Q) 3 Q) Q) ) -
Rajeshr V, et al. (2018) (+) () ) 3 ) () () -
Domingues E, et al. (2017) (+) ) () ed () () ) -
Molino C, et al. (2017) (+) ) ) 3 ) ) ) -
Nance C, et al. (2017) (+) ) ) ? ) ) ) -
Surur A, et al. (2017) (+) kkok ) 3 ) ) Q) -
Abebe T, et al. (2016) (+) Hokx () 3 () () () -
Gangul A, et al. (2016) (+) ) o) ) () -
Gilbert L. (2016) (+) Hokx () 3 () () () -
Lima l, etal. (2016) (+) () ) 23 ) ) Q) -
Oleribe O, et al. (2016) (+) i ) 3 () () () -
Cope R, et al. (2015) (+) () ) 23 ) ) o -
Duncombe CBA, et al. (2015) (+) ) ) 3 ) ) ) -
Fokam J, et al. (2015) (+) ok ) 3 ) ) ) -
Sherestha R, et al. (2015) (+) ok ) ole) Q] ) ) -
Syed |, et al. (2015) (+) ) ) 3 ) ) ) -

Legenda: P = Local de residéncia; R = Raca/etnia/cultura/idioma; O = Ocupacgédo; G = Sexo/género; R =
Religido; E = Educacao; S = Estado socioecondmico; S = Capital social. (+) = Pais de alta, média e baixa
renda, sem mencionar se vivem em zona urbana ou rural. (- ) = Sem informagéo. & = masculino; ¢ = feminino.
*= Cidad&os Jordanianos, ** = Educacao formal, *** = Empregados/desempregados **** = Inglés e Outros
idiomas; ***** = |nglés. Fonte: Chaves JC, et al., 2020.

DISCUSSAO

Com o surgimento da terapia antirretroviral de alta eficacia (HAART), que propdem um tratamento com
objetivo na melhoria da qualidade de vida, comecou-se a observar maior necessidade de transpor as barreiras
gue diminuiriam a adeséo ao tratamento em pacientes com HIV (RAJESH V, et al., 2019). Essas barreiras
incluem estigmatizacdo, medo da divulgacéo, forma de dosagem do medicamento, eventos adversos e pouca
cooperacao dos profissionais de salde.

Para isso, os fatores de apoio ao tratamento dos portadores de HIV incluiam o apoio da familia e dos
amigos, lembretes moveis eletrénicos, sentimento de responsabilidade por criar filhos e melhorar o uso da
terapia antirretroviral (TARV) (TALL YRA, et al., 2020).

Uma forma de intervir na quebra dessas barreiras, para obtengcdo de um resultado positivo € aumentar a
corresponsabilidade dos pacientes com seu proprio tratamento por meio de informacdes e educacao sobre o
autocuidado (MORILLO-VERDUGO RM, et al., 2018).

As intervencgfes farmacéuticas tém sido muito utilizadas apds a detecgcdo de problemas associados a
prescricdo da TARV, comprovando a necessidade de um projeto de acompanhamento farmacoterapéutico
para pacientes em uso desses medicamentos (CASAGRANDE BJ, 2019).

Desse modo, é prevista a necessidade de um farmacéutico em sua equipe de salde para prestar servigos
de assisténcia farmacéutica especializados, o que pode melhorar os parametros clinicos e de qualidade de
vida, reforcada pelo aumento da adeséo dos pacientes, corroborando com a efetividade dos HAART (MOLINO
C, etal., 2017).

REAS | Vol.13(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e4390.2021 Pagina 12 de 14


https://doi.org/10.25248/REAS.e4390.2021

2%acervo+ , - ,
& indexnbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

A melhora nos desfechos clinicos, epidemiolégicos, de acesso, humanistico e econémicos em portadores
de HIV/AIDS, sao observados nas intervencées de cuidado farmacéutico por meio da equipe multidisciplinar
de salde (CASAGRANDE BJ, 2019; MORILLO-VERDUGO RM, et al., 2018; DILWORTH T, et al., 2018;
MOLINO C, et al., 2017; SURUR A, et al., 2017; SHRESTHA R, et al., 2015).

Além dos efeitos positivos da resolucéo e prevencao dos Problemas Relacionados aos Medicamentos, é
observado melhora nos parametros clinicos de niveis de Carga Viral (CV) e contagem de linfécitos T CD4+
(CD4), assim como reducao de riscos nas comorbidades crénica, além do HIV; podendo configurar essas
intervencdes também como altamente econdmicas, ja que os gastos com internagdes e polifarméacia sao
diminuidos (DILWORTH T, et al., 2018; SHRESTHA R, et al., 2015).

Por fim, as intervengGes de educacao em salude e acompanhamento farmacoterapéutico tem também um
impacto positivo no risco cardiovascular em pacientes em terapia antirretroviral combinada, além da reducéo
de parametros clinicos de outras doencgas cronicas (melhora na hipertenséo arterial, glicemia, entre outros),
tabagismo e obesidade (DOMINGUES E, et al., 2017). Outrossim, além da intervencao farmacéutica, o uso
integrado de tecnologias da informacdo e comunicacdo, em conjunto com o atendimento convencional,
promove melhor acesso ao atendimento, fortalecendo o relacionamento entre pacientes e servigos de saude,
possibilitando mitigar as dificuldades vivenciadas pelas pessoas com HIV/Aids e a obtencéo de melhores grau
de adesdao a terapia medicamentosa (LIMA [, et al., 2016).

Quanto as implicagbes para a pesquisa, observa-se que ha limitada literatura evidenciando tipos de
intervencdes e seus respectivos desfechos clinicos, epidemiolégicos, de acesso, humanistico e econémicos
em portadores de HIV/AIDS em atendimento de média complexidade.

Destaca-se que ha perguntas que ainda permanecem néo respondidas; ou seja, a contribuicdo do Cuidado
Farmacéutico quanto a reducao de Eventos Adversos a Medicamentos, bem como aqueles relacionados ao
custo-efetividade, custo-beneficio e custo utilidade, entre outros.

Precisa-se de evidéncias robustas para as categorias de interven¢gBes farmacéuticas nos campos
profissionais, organizacionais, regulatorios, financeiros e multifacetados quanto a efetividade e eficiéncia do
Cuidado Farmacéutico em portadores de HIV/Aids em atendimento de média complexidade. Nas implicacBes
para as politicas e programas, ha evidéncias de que as politicas e programas relacionados ao Cuidado
Farmacéutico para portadores de HIV/Aids, por meio de intervencdes efetivas e eficientes, contribuem para a
sua seguranca e melhoria da qualidade de vida.

Registra-se como limitac&o o fato de que nem sempre as intervencdes e os desfechos avaliados eram os
mesmos, dificultando a avaliacéo de algumas intervengdes por todos os autores. Além disso, a qualidade das
evidéncias apresentadas e, em alguns casos, a auséncia de registros de conflitos éticos também se
apresentam como limitag8es. Por fim, ha a possibilidade de néo se ter incluido estudos potencialmente
elegiveis devido as distintas sinonimias dos descritores e/ou palavras-chave.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que o cuidado farmacéutico, por meio de interven¢des organizacionais, profissionais,
financeiras, governamentais e multifacetadas, contribui para a melhoria de desfechos clinicos,
epidemiolégicos, humanisticos, econdmicos e de acesso e equidade. Além de fortalecer as estratégias do
uso racional de medicamentos e promover uma melhor qualidade de vida. Quanto a aplicacdo dessas
intervencdes farmacéuticas, direcionadas aos pacientes soropositivos para HIV, pode-se observar néo
apenas a melhora na adesao dos pacientes ao tratamento com antirretrovirais, como também, a melhora na
gualidade de vida e morbidade, fortalecendo a importancia do profissional farmacéutico nesse campo de
média complexidade.
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