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RESUMO

O HIV/AIDS faz parte da vida de milhdes de pessoas ao redor do mundo desde a década de 80, e, desde
entdo, tém-se buscado melhores alternativas de tratamento com os medicamentos antirretrovirais.
Infelizmente, hd uma dificuldade das pessoas portadoras deste virus de aderirem a terapia antirretroviral,
visto que ainda possui varios efeitos colaterais, além de outros fatores que contribuem para a baixa adesdo
ao tratamento, como o preconceito, estigma social, nivel de escolaridade, entre outros. Diante deste
contexto, o farmacéutico exerce um papel essencial dentro da equipe multidisciplinar para aumentar a
adesdo terapéutica dos pacientes, esclarecendo duvidas, orientando quanto ao uso concomitante dos
antirretrovirais e outros medicamentos, além dos possiveis efeitos adversos que podem acometer o portador
do HIV/AIDS. E o farmacéutico também que ird ensinar o paciente como armazenar e tomar da forma
correta estes medicamentos, favorecendo sempre o bem-estar dessa populagdo. Dessa forma, o objetivo
geral deste estudo foi compreender como o profissional farmacéutico pode colaborar com a adesdo ao
tratamento na vida dos pacientes com HIV/AIDS. A metodologia utilizada neste artigo foi uma revisao de
literatura, que ¢ de carater qualitativo e descritivo, com a busca nos seguintes bancos de dados: SciELO,
PubMed, BVS, Google Académico, além de publicagdes e cartilhas do Ministério da Saude. Foram
utilizadas 25 obras publicadas na integra no periodo de 2014 a 2025 com acesso gratuito e que foram
pertinentes ao tema central. Verificou-se que o farmacéutico, ao exercer uma escuta ativa, favorece a adesao
ao tratamento e o controle da infecgao.

Palavras-chave: AIDS; HIV; Tratamento do HIV; Farmacéutico e o tratamento da AIDS; Terapia
Antirretroviral.

ABSTRACT

HIV/AIDS has been part of the lives of millions of people around the world since the 1980s, and since then,
better treatment alternatives have been sought with antiretroviral drugs. Unfortunately, people with this
virus find it difficult to adhere to antiretroviral therapy, as it still has several side effects, in addition to other
factors that contribute to low treatment adherence, such as prejudice, social stigma, and level of education,
among others. In this context, pharmacists play an essential role within the multidisciplinary team in
increasing patient adherence to therapy, clarifying doubts, providing guidance on the concomitant use of
antiretrovirals and other medications, and explaining the possible adverse effects that may affect people
with HIV/AIDS. It is also the pharmacist who will teach the patient how to store and take these medications
correctly, always promoting the well-being of this population. Thus, the overall objective of this study was
to understand how the pharmacist can contribute to treatment adherence in the lives of patients with
HIV/AIDS. The methodology used in this article was a literature review, which is qualitative and descriptive
in nature, with searches conducted in the following databases: SCIELO, PubMed, BVS, Google Scholar, as
well as publications and booklets from the Ministry of Health. Twenty-five works published in full between
2014 and 2025 were used, all of which were freely accessible and relevant to the central theme. It was found
that pharmacists, by practicing active listening, promote adherence to treatment and control of infection.

Keywords: AIDS; HIV; HIV treatment; Pharmacists and AIDS treatment; Antiretroviral therapy.
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1 INTRODUCAO

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) faz parte da familia Retroviridae e ¢ um Retrovirus, o
qual se constroi reversamente, transformando o seu RNA em DNA viral a partir da enzima Transcriptase
Reversa (TR) no interior do citoplasma das células infectadas (linfocitos T CD4+, macrofagos e células
dendriticas, entre outras). Ele possui duas moléculas de RNA simples positivo. O tipo mais comum
encontrado no mundo ¢ o HIV-1, sendo que o grupo de maior disseminagdo ¢ o subtipo “M”, sendo o mais
frequente achado no Brasil e do subtipo “B”. Este virus é o agente etiolégico da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (Silva; Vitorino; Marquez, 2022). Essa sindrome ¢ considerada o
processo cronico e final da incapacidade imunologica perante a multiplicagdo desenfreada do HIV por anos
no corpo humano.

Identificado pela primeira vez em 1981, este virus se tornou um dos mais importantes
acontecimentos na historia humana (Assis et al., 2019). A partir dessa noticia, foi iniciada uma corrida
contra o tempo para sintetizar medicamentos que fossem eficazes para ajudar o sistema imunoldgico a
controlar a replicagdo do HIV. O primeiro medicamento disponivel para o tratamento antirretroviral no
mundo foi o zidovudina (AZT), aprovado nos Estados Unidos em 1987. No Brasil, o AZT foi
disponibilizado em 1991, sendo que este pais foi um dos primeiros a implementar politicas publicas voltadas
ao tratamento do HIV/AIDS.

Com a Lei Federal n° 9.313/1996 em vigor, foi possivel garantir o acesso universal e gratuito ao uso
dos medicamentos antirretrovirais, o que gerou um avang¢o na reducdo do niimero de casos de pessoas
infectadas pelo HIV e uma diminui¢do do nlimero de mortos por este virus (Assis et al., 2019). Ao passar
dos anos, desenvolveu-se outros medicamentos mais eficientes para combater e diminuir a multiplicagdo
do HIV no organismo do individuo infectado.

E de suma importincia a adesdo ao tratamento da Terapia Antirretroviral (TARV) para obter o
sucesso terapéutico. Dentro desse contexto, ¢ imprescindivel a atuacdo do farmacéutico na adesdo ao
tratamento das pessoas portadoras do HIV/AIDS, pois, através do Programa Nacional de Controle da
Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), este profissional fica responsavel por
colaborar no planejamento, avaliagcdo e distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais de forma gratuita
(Matos et al., 2021). Além disso, o farmacéutico deve atuar de forma humanizada e individualizada, atuando
na atencdo farmacéutica de cada individuo portador do HIV/AIDS, de forma a orientd-los e educa-los
quanto ao uso dos medicamentos antirretrovirais, bem como a sua importancia, interagdes medicamentosas,
posologia, e acompanha-los de forma continua durante todo o tratamento.

Portanto, este estudo se justifica na ideia de alegar que o farmacéutico ¢ de suma importancia dentro
da equipe multiprofissional que atua acompanhando o portador de HIV/AIDS, pois ¢ este profissional o

especialista nos medicamentos que fazem parte da TARV (Terapia Antirretroviral), o que leva a uma maior
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confiabilidade e seguranca por parte dos individuos que necessitam do tratamento, proporcionando o
aumento na adesdo dele.

Considerando a importancia do tema discutido por esta revisdo, foi realizado o devido
questionamento sobre o assunto: Quais sdo as principais barreiras enfrentadas pelos pacientes com
HIV/AIDS para aderir ao tratamento antirretroviral € como o farmacéutico pode ajudar a supera-las?

O objetivo geral desta revisao integrativa busca compreender como o profissional farmacéutico pode
colaborar com a adesdo ao tratamento na vida dos pacientes com HIV/AIDS. Os objetivos especificos sdo:
apresentar os principais desafios enfrentados por pacientes adultos com HIV/AIDS na adesdo ao tratamento
antirretroviral; descrever as abordagens utilizadas para aprimorar a adesdao ao tratamento antirretroviral
através do papel do farmacéutico; discutir as evidéncias sobre o impacto das intervencdes farmacéuticas

na superagdo dos obstaculos a adesdo ao tratamento antirretroviral em adultos com HIV/AIDS.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma Revisdo de Literatura de natureza qualitativa e descritiva.
O processo de busca bibliografica foi rigoroso e sistematico, abrangendo as seguintes bases de dados
eletronicas: SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google Académico, PubMed e BVS (Biblioteca
Virtual em Saude). Adicionalmente, foram consultadas publicacdes e cartilhas oficiais do Ministério da
Saude brasileiro, visando incluir literatura cinzenta relevante.

Para garantir a atualidade e relevancia dos dados, foram selecionadas obras publicadas na integra
no periodo de 2014 a 2025, com acesso gratuito. Inicialmente, 30 artigos foram identificados, dos quais 25
foram selecionados apos aplicacdo criteriosa dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo
definidos foram: artigos disponiveis nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol, e que tivessem acesso livre e
gratuito. Por outro lado, os critérios de exclusdo abrangeram estudos que ndo se alinhavam aos critérios de
inclusdo e aqueles considerados ndo pertinentes ao tema central da pesquisa. As palavras-chave empregadas
na estratégia de busca, combinadas com operadores booleanos, foram: ("AIDS" OR "HIV") AND
("Tratamento do HIV" OR "TARV") AND ("Farmacéutico" OR "Atua¢do Farmacéutica" OR "Cuidado
Farmacéutico") AND ("Adesdo ao Tratamento" OR "Adesdo Terapéutica"). A busca englobou diversas
tipologias de documentos, como livros, revistas online, dissertacdes e artigos cientificos, a fim de

proporcionar uma visdo abrangente sobre o tema.
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Autor/ano
Antunes, 2020.

Tabela 1 — Lista de artigos selecionados

Objetivo
Analisar como o HIV interage
com as mucosas sexuais e
células-alvo, visando contribuir
para estratégias de
prevencao da transmissao
sexual.

para a revisdo inte
Materiais e Métodos
Revisdo de literatura baseada em artigos
cientificos (1992-2020), utilizando bases
como PubMed e WHO, realizada de
marg¢o a novembro de 2020.

Resultados
Concluiu-se que o HIV infecta pelas mucosas
genitais por meio de células imunes como
CD4+, dendriticas e macrofagos, sendo a
transmissdo influenciada por inflamagao,
ISTs, microbioma e hormoénios. Métodos
como PrEP e virucidas topicos mostraram
eficacia na prevencgao.

Assis et al, 2019.

Apresentar a importancia do
farmacéutico na adesdo ao
tratamento de pessoas com

HIV/AIDS.

Revisdo de literatura de natureza
exploratoria, buscando fundamentar o
papel do farmacéutico na adesdo ao
tratamento em pacientes com HIV/AIDS.

Analisou-se que o tratamento ¢ garantido
pelo SUS, e a adesdo ¢ essencial. O
farmacéutico contribui orientando e

promovendo o uso correto da terapia.

Barbosa; Rodrigues;
Rosa, 2020.

Avaliar a atuacdo do
farmacéutico na adesdo
medicamentosa em
pacientes com HIV/AIDS.

Revisao de literatura realizada no
Repositorio UNIVAG sobre o papel do
farmacéutico na adesdo terapéutica.

Verificou-se que a intervencdo farmacéutica
melhora a adesdo ao tratamento
antirretroviral e reduz falhas terapéuticas.

Bernardes; Bonani;
Soares, 2024.

Expandir o conhecimento sobre
o HIV e suas variagdes
imunologicas por meio de
revisdo bibliografica.

Revisdo bibliografica qualitativa-
exploratério usando livros, artigos,
monografias, sites governamentais e
ONGs, com 52 fontes selecionadas de
2008-2023.

Mostrou-se que o HIV causa queda de células
T CD4+ nas fases aguda, cronica e AIDS,
cleva carga viral, produz interferons, citocinas|
eativa NK. Compreender as variagdes ¢ vital
para diagnoéstico e tratamento.

Castejon; Granato;
Oliveira, 2022.

Apresentar os diferentes
fluxogramas de testes para
diagnostico do HIV utilizados
nacionalmente.

Revisdo narrativa que propde apresentar
fluxogramas desde os ensaios baseados
apenas em anticorpos anti-HIV até os
novos fluxogramas em que foram
incluidos os testes moleculares.

Foi visto que hé necessidade de avaliagdes
frequentes dos ensaios, visto que a qualidade
dos resultados pode ser influenciada por
diversos fatores biologicos do hospedeiro e
do agente.

Coutinho, 2022.

Descrever, de acordo com a
literatura, as dificuldades da
adesdo ao tratamento da HIV
em individuos soropositivos e
contribuir para o entendimento
de tais fatores.

Revisao de literatura em bases de dados
cientificos em inglés e portugués visando
ideias de autores que discutiram sobre o
tema.

Verificou-se que pacientes soropositivos
ainda enfrentam dificuldades e insegurangas
no tratamento, especialmente aqueles com
baixa renda e pouca informagao.

Da Silva;
Orssatto, 2024.

Abordar as principais agdes do
farmacéutico no manejo
farmacoterapéutico de pessoas
que vivem com HIV/Aids e
como essa atuagdo impacta na
terapia antirretroviral.

Levantamento bibliografico de
publicagdes cientificas de periddicos on-
line para uma revisdo de literatura.

Demonstrou-se que a assisténcia
farmacéutica aumenta a adesdo a terapia,
proporciona ao paciente mais informagdes
sobre os medicamentos, possiveis interagdes
medicamentosas e reagdes adversas
relacionadas a eles.

Fernandes; Bruns, 2021.

Analisar e responder a seguinte
questao
norteadora: “o que a literatura
nacional oferece sobre a
historia da AIDS?”.

Revisdo sistematica e meta- analise nas
bases de dados: SciELO e BDTD.

Foram analisados oito estudos que abordaram
o HIV/AIDS em relagéo ao estigma, politicas
publicas e midia. Verificou-se que, embora
haja muita pesquisa no Brasil, o didlogo
familiar ndo foi identificado como resposta a
epidemia.

Fonseca; Barros;
Reuse, 2019.

Descrever a atuagao da
Atengdo Farmacéutica na
adesdo ao tratamento de

pacientes adultos
recém-diagnosticados com
HIV.

Estudo descritivo qualitativo, tipo relato
de experiéncia, realizado na Fundagdo de
Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira
Dourado, em Manaus, por meio do
programa de residéncia multiprofissional
da Universidade Nilton Lins.

Foi visto que, a Aten¢do Farmacéutica, por
meio de orientagdo ¢ acompanhamento
farmacoterapéutico, facilita o entendimento
sobre o HIV e promove o autocuidado,
tornando o tratamento mais acessivel e
confortavel para os pacientes.

Freitas et al, 2018.

Compreender os aspectos
relacionados ao grau de adeséo
de pessoas vivendo com
HIV/AIDS aos
antirretrovirais.

Estudo qualitativo com 40 pacientes de
duas unidades hospitalares, usando
entrevistas analisadas pela técnica de
Discurso do Sujeito Coletivo.

Identificaram-se fatores que afetam a adesao
ao tratamento, incluindo questdes
socioecondmicas, apoio familiar, efeitos
colaterais, e sugestoes para melhorar a
adesao.

Gomes et al, 2022.

Analisar como 0s
medicamentos antirretrovirais
atuam no tratamento do HIV,

focando em sua agdo na

Pesquisa qualitativa, descritiva, de
natureza bibliografica e documental.

Verificou-se que os antirretrovirais,
desenvolvidos na década de 1980, ndo
erradicam o HIV, mas evitam a propagacao

do virus e o enfraquecimento do sistema
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replicagdo viral einfecgdo de
novas células.

imunolodgico, sendo essenciais para aumentar
a qualidade e a expectativa de vida dos
pacientes.

Gongalves et al, 2020.

Analisar o que diz a literatura
mais recente sobre o
atendimento do servigo de
farmacia a pessoas vivendo
com HIV/AIDS (PVHA)

e sua relagdo com a educagao
permanente em saude.

Revisdo integrativa da literatura por meio
das bases de dados Medline, Lilacs,
Cinahl, Scopus e Web of science.

Os artigos ressaltam que muitos
farmacéuticos ndo se sentem competentes
para orientar e aconselhar sobre profilaxia ao
HIV bem como novidades sobre o tratamento
e ainda que alguns nunca receberam
treinamento sobre o assunto.

Loiola; Pinna; Barros,
2019.

Buscar na literatura os motivos
pelos quais as pessoas
infectadas abandonam o
tratamento ou ndo o seguem de
forma adequada, bem como
conhecer o papel da equipe de
satude frente as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes ndo
aderentes a TARV.

Revisdo de literatura pesquisada nas
seguintes bases de dados: LILACS, e nos

e na Biblioteca Virtual em Saude (BVY),
seguindo critérios de inclusdo e exclusdo
pré- determinados.

seguintes Periddicos eletronicos: SCIELO

Os estudos reconhecem a importancia das
atividades educativas como ferramenta para
promocao da satde no contexto da adesao
com o intuito de motivar os usuarios e trazé-
los para o tratamento eficaz.

Machado; Oliveira;
Taketani, 2020.

Destacar o papel do
farmacéutico na prevencao da
ndo adesdo e resisténcia
virologica ao HIV.

Revisdo bibliografica qualitativa,
analisando dados de estudos anteriores
sobre ndo adesdo e resisténcia virologica
relacionados a terapia antirretroviral

Foi visto que a atuag@o do farmacéutico via
orientagdo clara, abordagem de habitos de
vida, fortalecimento do vinculo com o
paciente e educag@o em saude, melhora a
adesdo ao tratamento e contribui para reduzir
a resisténcia virologica.

Martins, 2020.

Mostrar a importancia do
farmacéutico no
acompanhamento a portadores
de HIV.

Revisdo bibliografica através de varios

como Google académico e Scielo e livros

académicos, com revisao da literatura dos

principais resultados sobre a importancia

da atengdo farmacéutica ha portadores de
HIV.

meios de estudos como: sites de pesquisas

Concluiu se que o farmacéutico tem suma
importancia no tratamento de portadores do
HIV, pois o farmacéutico orientara o paciente

sobre o uso racional dos medicamentos,

garantindo que o tratamento seja seguro e
eficaz, garantindo assim maior qualidade de

vida a pacientes com HIV.

Mateus et al, 2022.

Analisar as interagdes
medicamentosas dos farmacos
antirretrovirais utilizados no
tratamento da infecc¢do por
HIV em adultos.

Estudo descritivo realizado com base nos
bancos de dados a seguir: DrugBank,
Google Académico, SciELO, PubMed.

Observou-se que muitas classes
farmacoldgicas exibem interagdes
medicamentosas graves quando usadas em
combinagdo com medicamentos
antirretrovirais, por exemplo: antibioticos,
anti- inflamatorios, antifiingicos,
benzodiazepinicos e barbituricos.

Matos et al, 2021.

Analisar a atuag¢dao do

farmacéutico frente as pessoas

portadoras da Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA).

Revisdo integrativa através de um estudo
qualitativo/descritivo dos artigos
semelhantes e de acordo com a tematica.

Demonstrou-se que o Farmacéutico
desenvolve uma diversidade de agdes no dia
a dia do seu labor, ou seja, sistematiza as
acgOes de assisténcia farmacéutica,
conscientiza e controla o uso racional de
medicamentos, assegura sua dispensagio aos
pacientes através do SUS, entre outros.

Menezes et al, 2021.

Realizar uma revisao
integrativa dos artigos
publicados no periodo de 2008
a 2022 visando buscar as
principais interagdes
medicamentos as que ocorrem
com o0s antirretrovirais.

Revisdo integrativa com a finalidade de
promover uma investigacao sistematizada
sobre a problematica a fim de identificar
as possiveis lacunas do conhecimento.

Concluiu- se que a utilizagdo de
antirretrovirais por mais de seis anos eleva
potencialmente a ocorréncia de interagdes

medicamentosas entre outros medicamentos
de uso concomitante.

Pinto et al, 2021

O objetivo do artigo é
apresentar o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) brasileiro de 2020 paral
o manejo da infec¢ao pelo HIV

em adolescentes e adultos. O

O artigo ¢ um consenso que compilae
apresenta informagdes dos protocolos
brasileiros para Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) de 2020 e para o
Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos
de 2018. Ele ndo descreve uma pesquisa

intuito € capacitar profissionais

Os principais "resultados" (informagdes
apresentadas) sdo: A infecgdo pelo HIV ¢
tratada como uma doenca cronica. O
tratamento antirretroviral (TARV) é
recomendado para todas as Pessoas Vivendo
com HIV (PLHIV), independentemente do

original com materiais e métodos

estagio clinico ou imunolégico, € 0 esquema
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de saude e gestores a
diagnosticar, tratar e reduzir
complicagdes da infecgdo pelo
HIV, que se tornou uma
doenga cronica.

experimentais. O conteudo abrange
aspectos epidemiologicos, clinicos,
diagnostico, tratamento, monitoramento
laboratorial e clinico, imunizagao,
vigilancia, preveng@o e controle, além de
situacdes especiais como coinfecgdes.

preferencial no Brasil ¢ lamivudina +
tenofovir + dolutegravir. O monitoramento
laboratorial deve focar na carga viral para
deteccdo precoce de falha viroldgica, ¢ a
contagem de CD4+ T-linfocitos ¢ usada para
avaliar a imunodeficiéncia

Rodrigues et al, 2015.

Avaliar o impacto do
atendimento farmacéutico
individualizado na evolugdo da
carga viral de pacientes com
HIV em terapia antirretroviral.

Estudo retrospectivo-descritivo com
analise de dados de pacientes antes e apos
servigos farmacéuticos individualizados.
Revisdo integrativa de literatura de 2012-
2022, incluindo 16 estudos selecionados
de BVS, SciELO, PubMed etc.

O atendimento individualizado resultou em
maior propor¢ao de pacientes com carga viral
indetectavel, melhor adesdo a TARV e
melhor compreensao e manejo da terapia. A
assisténcia farmacéutica mostrou-se eficaz
para reduzir PRM’s e promover
aten¢do humanizada.

Santo; Mota; Costa,
2024.

Implantar o Cuidado
Farmacéutico destinado a
pessoa vivendo com HIV

(PVHIV) no
Centro de Referéncia em
Diagnostico e Terapéutica
(CRDT), no municipio de
Goiania/GO

Plano de trabalho e um projeto técnico
sob a supervisdo do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI/SUS),
que contou com o auxilio de consultores
técnicos ¢ especialistas clinicos.

Apds o primeiro retorno, verificou- se que
38% atingiram carga viral indetectavel.
Houve necessidade de ajustes terapéuticos em
casos persistentes, com foco na adesdo a
TARYV, monitoramento de reag¢des adversas e
interagdes medicamentosas.

Santos; Filho, 2019.

Verificar se os farmacéuticos
clinicos que atuam na saude
publica estdo preparados e com
plena consciéncia de como
atender e melhorar as
condi¢des de vida dos
portadores da AIDS.

Revisdo da literatura de artigos, revistas e
livros, para mostrar como a ciéncia tem
evoluido sobre o tema.

Notou-se que os farmacos estdo mais
seletivos e com menos efeitos colaterais, com
isso as pessoas se sentem mais fortes e
determinadas a enfrentarem o tratamento.

Silva; Silva, 2023.

Abordar todos os parametros
fundamentais da patologia,
desmistificando pardmetros
adversos a mesma:
demonstrando os anos de
estudos realizados com uma
visdo global.

Este trabalho tem em vista abordar alguns
estudos realizados com base em
literaturas revisadas do: PubMed, Google
Académico, Scielo de 2020 a 2023.
Sendo assim, foram separados mais de 50
artigos.

Conclui-se que os estudos crescem envolta da|

tecnologia de nanoparticulas sendo realmente

esperancoso e animador, ainda mais para quem

tem muitas aversoes aos medicamentos virais,

embora estes auxiliem desde muitos anos os
pacientes com HIV.

Silva; Janior; Rodrigues,
2014.

Identificar e analisar os
principais fatores que
interferem na adesdo ao
tratamento antirretroviral em
pacientes com HIV/AIDS.

Revisido integrativa da literatura, com
analise de artigos publicados nas bases
SciELO e LILACS, além de publicagdes
do Ministério da Saude e teses
académicas.

Verificou-se fatores como condigdes
socioecondmicas, tamanho dos comprimidos,
rotina diaria, acesso a assisténcia e efeitos
colaterais dificultam a adesdo e afetam a

qualidade de vida dos pacientes.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura mostra que o HIV ¢ uma infec¢ao cronica que exige tratamento continuo para controle

Fonte: Autora, 2025

da carga viral e prevencdo do agravamento da doenca. A adesdo ao tratamento antirretroviral ¢ essencial

para o sucesso terapéutico, sendo influenciada por diversos fatores. Diante disso, destaca-se a importancia

do acompanhamento do profissional farmacéutico, que contribui para a compreensao do tratamento e

melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Aurum Revista Multidisciplinar, Curitiba, v. 1, n. 5, p.264-286, 2025




2.2.1 Breve Historico do HIV/AIDS

Em 1981, obteve-se a primeira notificagdo do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) nos Estados
Unidos, e que rapidamente se espalhou para outros paises do mundo, gerando um grande desafio para a
saude publica daquela época. Cerca de 36,9 milhdes de individuos no mundo foram identificadas como
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), segundo a Organizagao Mundial da Saide (OMS) em 2017. No
Brasil, devido a multiplicacdo desenfreada do HIV, milhares de pessoas, incluindo famosos, faleceram por

ndo haver a Terapia Antirretroviral (TARV) adequada na década de 80 (Matos et al., 2021).

“A maior incidéncia deste virus encontra-se entre jovens no Brasil, na faixa etaria de 15 a 29 anos,
pois ¢ nesta época que geralmente ocorrem relagdes sexuais de forma desprotegida, sem nenhum
tipo de prevencdo. Cerca de 25 a 30% dos homossexuais sdao portadores do HIV/AIDS, pois 0 maior
risco de aquisi¢@o deste virus provém da relag@o sexual anal, por ser uma area bastante vascularizada,
¢, a0 mesmo tempo, menos lubrificada se comparada com a area vaginal, ela se torna um ambiente
propicio para a transmissdo do HIV. Entretanto, é necessario dizer que todas as pessoas sdo
consideradas vulneraveis, pois ha varias outras formas de transmiss&o, como o compartilhamento de
seringas contaminadas, entre outros” (Fernandes; Bruns, 2021).

A pior época do HIV/AIDS em termos de morte foi, principalmente, entre os anos de 2002 e 2008,
no qual chegou-se a ter 2 milhdes de morte por ano por falta de acesso a TARV. O numero de casos foi
maior principalmente na metade da década de 90, pois ndo havia muito conhecimento a respeito do contagio
e nem tinha tratamento adequado disponivel. A partir de 1994, obteve-se as primeiras combinagdes
(coquetéis) de medicamentos, € houve queda tanto do nimero de casos novos quanto do nimero de mortes
por este virus/doenca (Fernandes; Bruns, 2021).

Depois da criagdo e implementa¢do dos medicamentos antirretrovirais em forma combinada, notou-
se que os numeros de morbimortalidade e de casos novos reduziram significativamente. O Sistema Unico
de Saude (SUS) garante a universalidade e gratuidade dos antirretrovirais, o que corrobora para a adesio ao
tratamento. A OMS tem uma meta denominada 90-90-90 que diz que, para acabar com a epidemia de
HIV/AIDS no mundo, 90% dos casos no mundo devem ser diagnosticados, sendo que 90% dos
diagnosticados tem que estar em tratamento com os antirretrovirais, € 90% destes casos em Terapia
Antirretroviral (TARV) devem estar com a carga viral indetectavel (Freitas et al., 2018). Atualmente, esta

meta aumentou para 95-95-95, e o Brasil se encontra um pouco distante deste objetivo.

2.2.2 Estrutura, Ciclo de Replica¢ao e Fases de Infeccio do HIV/AIDS

A estrutura do HIV ¢ constituida por algumas glicoproteinas, enzimas e outros componentes
derivados do DNA e RNA especificos que sdo fundamentais para este virus infectar as outras células,
tornando-as indefesas contra a replica¢do desenfreada deste patogeno (Silva; Silva, 2023). Na Figura 1, ¢

observada a estrutura de forma mais detalhada do HIV:
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1Figura 1- (Adaptada). Estrutura do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
Capsid

Reverse

Gp4l
§ glycoprotein

Viral Envelope Viral Envelope

Fonte: (Adaptada). Castejon; Granato; Oliveira (2022, p. 5)
Nota da autora' — Figura 1:
O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que ataca o sistema imunoldgico, especificamente as células T
CD4+, que sdo cruciais para a resposta imune. Sua estrutura € complexa e fundamental para seu ciclo de vida e patogenicidade.

1. Envelope Viral: A camada mais externa do virus é uma bicamada lipidica derivada da membrana da cé¢lula

hospedeira. Inseridas neste envelope estio as glicoproteinas virais gp120 e gp41.

o gpl120: Esta glicoproteina de superficie se liga aos receptores CD4 nas células T auxiliares, sendo

o principal ponto de contato para a entrada do virus na célula.

o gp41: Esta glicoproteina transmembrana esta associada a gp120 e ¢ responsavel pela fusdo do envelope viral com
a membrana da célula hospedeira, permitindo a entrada do nucleocapsideo viral.

2. Matriz (Proteina p17): Logo abaixo do envelope viral, ha uma camada de proteinas chamada matriz, composta
pela proteina p17. Esta camada ajuda a manter a integridade estrutural do virion e desempenha um papel na
montagem do virus.

3. Capsideo (Capsideo Conico ou Proteina p24): Dentro da camada da matriz, encontra-se o capsideo, uma
estrutura conica composta por cerca de 2.000 copias da proteina p24. O capsideo protege o material genético do
virus e as enzimas essenciais. A detec¢do da proteina p24 ¢ um método comum para o diagnostico da infecgdo por
HIV.

4.  Material Genético (RNA Viral): No interior do capsideo, o HIV possui duas copias idénticas de RNA de fita
simples. Este RNA ¢ o genoma do virus e contém as informagdes genéticas necessarias para a replicagdo viral.

5. Enzimas Virais: Associadas ao RNA viral, existem trés enzimas cruciais para o ciclo de vida do HIV:

o Transcriptase Reversa: Esta enzima ¢ responsavel por transcrever o RNA viral em DNA de fita dupla (DNA
proviral), um passo fundamental para a integragdo do genoma viral no genoma da célula hospedeira.
Integrase: Apoés a transcrigdo reversa, a integrase insere 0 DNA proviral no DNA da célula hospedeira.
o Protease: Esta enzima ¢ essencial para o processamento das proteinas virais precursoras em proteinas funcionais,
permitindo a montagem de novos virions.
Essa estrutura complexa permite que o HIV infecte células, se replique e evada a resposta imune do hospedeiro, levando a
progressdo da doenga.

Uma particula viral possui duas moléculas de RNA simples positivo, o seu exterior ¢ revestido por
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uma bicamada fosfolipidica que ¢ originaria da célula hospedeira humana. Nesta camada externa
(envelope), encontra-se a glicoproteina gp120, que esta ligada com a glicoproteina gp41 transmembranar,
que ambas possuem fungdes de prote¢do, adesdo e reconhecimento da superficie de outra célula. A pl17 ¢
uma proteina de matriz que estd localizada envolvendo toda a parte interior do involucro, € a p24 ¢ uma
proteina que constitui o capsideo viral. Dentro do capsideo, hd as duas moléculas de RNA, bem como as
enzimas Transcriptase Reversa (TR), que converte o RNA em DNA dentro da célula hospedeira, a integrase,
que faz com que o DNA proé-viral se integre ao DNA da célula, e a protease, que cliva as poliproteinas que
a célula infectada esta produzindo, para se tornarem proteinas especificas do virus (Antunes, 2020).

Sobre o processo de invasao celular, o primeiro passo ¢ a ligacdo da gp120 viral com o receptor
CD4 e com os co-receptores de quimiocinas (CCRS ou CXCR4), pois somente a ligacdo com o receptor
CD4 nao ¢ suficiente para que o HIV seja ativado, € necessaria a ligagao de, pelo menos, 2 moléculas. Depois
disso, ocorre um processo de inversdo, ou seja, a gp41 que estava dentro da gp120 ¢é exposta e penetra a
membrana plasmadtica da célula, fusionando-a ao envelope viral, inserindo todo o material genético do HIV
na célula hospedeira (Mateus et al., 2022).

Ap6s a fusdo, o capsideo € incorporado na célula infectada, e ha a autodestrui¢do, liberando o seu
material genético e as suas enzimas virais. O RNA, por sua vez, serd transcrito reversamente em DNA pro-
viral, que se unira ao DNA da célula. O DNA celular ira ser transcrito e traduzido normalmente, porém, o
DNA pr¢ viral e suas proteinas também sofrerdo esta mesma agdo. Por tltimo, o HIV maduro sera secretado
e liberado pela célula humana, através do processo de brotamento e maturacdo final pela protease (Castejon;
Granato; Oliveira, 2022).

Existem 3 fases de infec¢do pelo HIV: a fase aguda, ou primaria; fase cronica, conhecida também por
laténcia clinica ou assintomatica, e a fase avancada, que ¢ a AIDS. A fase aguda ¢ o periodo desde um pouco
antes do virus chegar ao seu pico maximo at¢ um pouco depois do sistema imunoldgico combater
fortemente este virus. Nesta fase, o corpo geralmente ird manifestar alguns sintomas parecidos com os da
gripe, ou mononucleose, febre, fadiga, dor de garganta, erupgdes cutineas, linfonodos inchados, sudorese
noturna, entre outros. Ha o aumento brusco de carga viral no sangue, € a queda rapida no nimero de células
CD4+. Devido a janela imunologica, o teste de HIV pode ndo detectar o virus, causando um falso negativo.

Este periodo também ¢é conhecido por Sindrome Retroviral Aguda (SRA) (Bernardes; Bonani;
Soares, 2024). Na fase assintomatica, o sistema imunolédgico sofre o processo denominado “soroconversao”
(figura 2), ha o aprimoramento e adaptacdo ar e se especializar para combater fortemente a replicacdo do
virus. Depois que o corpo consegue controlar parcialmente a infec¢do e os sintomas passam, surge o periodo
de laténcia do HIV, a carga viral estara mais controlada, e o virus fica em um ritmo mais lento. Essa fase
pode durar de anos até décadas. Geralmente ndo ha sinais e sintomas neste periodo, no maximo uma

linfadenopatia generalizada, hash cutineo, febre, dor no corpo e dor de garganta. E fundamental manter o
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uso da TARV para a carga viral se tornar indetectavel e a infec¢do ndo progredir para a doenga, a AIDS
(Menezes et al., 2025).

Na fase avangada, o sistema imune ira se enfraquecer, ao ponto de ndo conseguir mais combater a
replicacdo viral (exaustdo imunoldgica), com isso, ird aumentar as chances das células tumorais se
proliferarem, causando o aumento de diversas neoplasias e problemas relacionados ao metabolismo na
corrente sanguinea (processos aterosclerdticos, embolicos, lesdo endotelial que gera dano renal, hepatico,
neuroldgico, entre outros). AIDS ¢ a fase critica da doenga, onde o individuo esta extremamente exposto a
doencas oportunistas, como a tuberculose, pneumocistose e candidiase sistémica, e doengas de nao controle
do proprio organismo. No critério CDC Adaptado pelo Ministério da Saude do Brasil, a contagem de
linfocitos TCD4+ ¢ considerada < 350 cel/mm?® de CD4+ para se considerar a AIDS no individuo

(Bernardes; Bonani; Soares, 2024).

2Figura 2 — Fases da infecc¢ao por HIV

Fase

=

Fonte: (Adaptada). Autora, 2025

’Nota da autora — figura 2:
A imagem ilustra as fases da infecgdo por HIV:

e IMMUNE SYSTEM (Sistema Imunolégico): Indicando o contexto geral de como o corpo reage ao virus. A imagem
mostra células sanguineas e o virus interagindo dentro de um vaso, representando a atividade do sistema
imunologico.

e  HIV: O virus HIV ¢ representado pelas particulas azuis com protuberancias, visiveis em diferentes estagios da
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infecgdo.

. SEROCONVERSION (Soroconversio): Esta secdo mostra o sistema imunologico em agéo intensa. As células
"Killer T-cells" (Células T Assassinas) sdo destacadas, atacando ativamente o virus HIV. Isso representa a fase em
que o sistema imunoldgico se aprimora ¢ se especializa para combater a replicagdo viral, como mencionado no
texto original.

e ACUTE INFECTION (Infec¢cdo Aguda): Localizada na parte inferior esquerda, esta fase descreve a fase inicial
da infec¢do, onde ha uma grande quantidade de virus e o sistema imunologico esta respondendo vigorosamente,
com muitas "Killer T-cells" combatendo o HIV.

e KILLER T-CELLS (Células T Assassinas): Estas sdo células do sistema imunoldgico, representadas em azul e
vermelho, que sdo cruciais na luta contra o virus, destruindo células infectadas. Elas sdo proeminentes nas fases
de soroconversdo e infec¢do aguda.

e LATENCY PHASE (Fase de Laténcia): Esta fase estd associada a uma linha do tempo colorida. Ela representa
o periodo em que o corpo consegue controlar parcialmente a infecgfo, a carga viral estd mais controlada e o virus
se replica em um ritmo mais lento. A imagem mostra o virus em menor quantidade e as "Killer T-cells" em um
estado mais de vigilancia do que de ataque massivo.

e CLINICAL LATENCY (Laténcia Clinica): Esta ¢ uma subcategoria da "Latency Phase" na linha do tempo,
refor¢ando que ¢ um periodo em que os sintomas podem estar ausentes ou serem minimos, mas o virus ainda estar
presente e ativo em um nivel mais baixo.

e AIDS (SIDA): No final da linha do tempo, esta label indica a progressdo da doenga para a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. A imagem mostra uma diminui¢do drastica das "Killer T-cells" e um aumento da
replicacdo viral, indicando que o sistema imunolégico foi severamente comprometido € ndo consegue mais
controlar o virus.

Em resumo, a figura 2, destaca as diferentes etapas da infecgdo por HIV, desde a resposta inicial do sistema imunologico até a
fase de laténcia e, eventualmente, a progressdo para a AIDS, visualizando as interagdes entre o virus e as células de defesa do
corpo.

2.2.3 Principais Desafios Enfrentados por Pacientes Adultos com HIV/AIDS na Adesdo ao
Tratamento Antirretroviral

Os medicamentos antirretrovirais (ARVs) tém a fung¢do de inibir a replicagdo do HIV no sangue,
ajudando o sistema imunoldgico a combater este virus. Sabe-se que ndo tem como eliminar completamente
o HIV do corpo, pois existem santuarios imunologicos, que sdo regides em que nao ha linfocitos no corpo
pelo fato de serem sensiveis (sistema nervoso central, testiculos e olhos). Logo, ndo havera uma defesa
especializada para enfrentar este virus, e ele ird ficar latente nestas areas por tempo indeterminado. Outra
complicacdo € o fato de o HIV apresentar uma alta variabilidade genética, pois se replica rapidamente, além
de ter a capacidade de recombinar suas diferentes classes, o que leva a uma probabilidade maior de escape
da pressao seletiva, gerando um maior risco de resisténcia a TARV (Assis et al., 2019).

Existem cinco grupos de medicamentos antirretrovirais: a) Inibidores de Transcriptase Reversa
Analoga de Nucleosideo (se incorporam ao DNA viral em formagao pela Transcriptase Reversa, rompendo
essa cadeia e impedindo a replicagdo viral); b) Inibidores de Integrase (impedem o HIV de integrar seu
DNA ao DNA da célula hospedeira); c) Inibidores da Transcriptase Reversa Nao Anéalogos de Nucleosideo
(se ligam diretamente a transcriptase reversa, inibindo sua atividade); d) Inibidores de Protease (bloqueiam
a enzima protease, impedindo o HIV de processar as proteinas virais em particulas funcionais. Isso evita a
formag¢ao de novos virus maduros); e) Inibidores de Fusdo (impedem que a membrana plasmatica do virus
se funda com a da célula) (Gomes et al., 2022). O Tabela 2 a seguir, exemplifica os principais tipos de

antirretrovirais € suas caracteristicas:
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Tabela 2 - Principais Antirretrovirais e suas Classificagdes, Efeitos e Posologia.

Medicamento Forma Classe Reacdes Adversas Posologia em Adultos
Farmacéutica Comuns
Dolutegravir Comprimido revestido 50 mg Inibidor da Integrase Nausea, cefaleia, 50 mg 1x/dia (ou
(DTG) ins6nia 50 mg 2x/dia em caso de
resisténcia)
Raltegravir Comprimido mastigavel 25 mg e 100 mg, Inibidor da Integrase Insonia, cefaleia, 400 mg 2x/dia ou 1200 mg
comprimido revestido 400 mg, comprimido de aumento da CPK 1x/dia (2 comprimidos
liberagdo prolongada 600 mg (creatinofosfoquin as) de 600 mg)
Lamivudina 3TC) Comprimido revestido 150 mg ou 300 mg, ITRN Néausea, dor 300 mg 1x/dia ou 150 mg
solucdo oral 10 mg/mL (Inibidor da abdominal, fadiga 2x/dia (solugdo oral: 5 mL
Transcriptas e Reversa 2x/dia ou 10 mL 1x/dia)
Analogo de
Nucleosideo)
Emtricitabina Céapsula 200 mg, solugdo oral 10 mg/mL ITRN Hiperpigmentagdo | 200 mg 1x/dia (solugao oral:
cutanea, cefaleia, |24 mg/kg/dia, até 240 mg/dia)
tontura
Tenofovir (TDF) Comprimido revestido 300 mg ITRNt Nefrotoxicidade, 300 mg 1x/dia
(Inibidor da osteopenia, cefaleia
Transcriptas e Reversa
Analogo ao
Nucleotideo)
Abacavir (ABC) | Comprimido revestido 300 mg, solucdo oral ITRN Reagdo de 300 mg 2x/dia ou 600 mg
20 mg/mL hipersensibilidade, | 1x/dia (solugdo oral: 8 mg/kg
febre, erupgao 2x/dia, até 600 mg/dia)
cutinea
Nevirapina Comprimido 200 mg, suspensdo oral 10 mg/mL ITRNN Rash cutaneo, 200 mg 1x/dia por 14 dias,
(Inibidor da hepatotoxicidade, depois 200 mg 2x/dia
Transcriptas e Reversa febre (suspensa o oral: 4 mg/kg/dia
Nao Analogo de nos primeiros 14 dias, depois 4
Nucleosideo) mg/kg 2x/dia)
Efavirenz Comprimido revestido 600 mg, capsula ITRNN Sonoléncia, tontura, 600 mg 1x/dia a noite (capsulas
gelatinosa mole 50 mg e 200 mg sonhos vividos podem ser usadas para ajuste
de dose)
Rilpivirina Comprimido revestido 25 mg ITRNN Depressao, cefaleia, | 25 mg 1x/dia com alimentos
insonia
Etravirina Comprimido dispersivel 25 mg, comprimido ITRNN Rash cuténeo, 200 mg 2x/dia (pode ser
revestido 100 mg e 200 mg nausea, dor disperso em agua)
abdominal
Lopinavir/ Comprimido revestido 200 mg/50 mg, solucao 1P Diarreia, 400/100 mg 2x/dia ou 800/200
Ritonavir oral 80 mg/20 mg por mL (Inibidor de Protease) |dislipidemia, ndusea \mg 1x/dia (solugdo oral: 5 mL
2x/dia)
Atazanavir Cépsula gelatinosa dura 150 mg, 200 mg e 300 P Ictericia, aumento de| 300 mg 1x/dia com ritonavir
mg bilirrubina, nausea | (dose ajustada se associado a
outros
ARVs)
Darunavir Comprimido revestido 600 mg ou 800 mg, P Nausea, diarreia, rash| 800 mg 1x/dia com ritonavir
suspensdo oral 100 mg/mL cutaneo (suspensd o: 600 mg 2x/dia)
Zidovudina (AZT)| Comprimido revestido 100 mg ou 300 mg, ITRN Anemia, neutropenia, 300 mg 2x/dia (solug@o oral:
solugdo oral 10 mg/mL, injeco cefaleia 10 mg/kg/dia, dividido em
intravenosa 10 mg/mL 2x/dia; IV: 1 mg/kg a cada 4 h)
Enfuvirtida Po liofilizado para solugdo injetavel 90 mg Inibidor de Fusdo Reagdes no local da 90 mg 2x/dia SC
injecdo, cefaleia

Fonte: (Adaptada) De Martins, 2020

O combate ao HIV requer a utilizagdo de pelo menos trés ARVs em combinagdo, sendo que dois

deles devem pertencer a classes terapéuticas distintas. Esses medicamentos podem ser administrados em um
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unico comprimido. No Brasil, inicia-se o tratamento com dois inibidores da TR (Transcriptase Reversa)
Analogos ao Nucleosideo (Tenofovir, ou TDF, e Lamivudina, ou 3TC) + um inibidor da integrasse
(Dolutegravir, ou DTG). O tratamento ¢ complexo e exige acompanhamento médico continuo para
monitorar a adaptacdo do organismo, possiveis efeitos adversos e eventuais dificuldades em seguir
corretamente as orientagdes, ou seja, manter a adesdo ao tratamento. Portanto, ¢ essencial manter uma
comunicagdo aberta com os profissionais de saude, entender todo o esquema terapéutico e nao deixar
davidas sem esclarecimento (Gomes et al., 2022).

A adesdo ao tratamento antirretroviral ¢ um dos principais desafios a serem enfrentados durante o
processo de descoberta por uma pessoa que foi infectada pelo virus. Caracteriza-se a adesao como a forma
de o paciente se tratar de forma regular, sem interrupgdes, o que leva ao alcance da supressao viral e previne
a resisténcia primdria e secundaria, além de prevenir a falha terapéutica, garantindo, assim, o sucesso
terapéutico e a qualidade de vida. Neste contexto, ¢ importante salientar que a criacdo de estratégias, como
a educagdo em saude, ¢ fundamental para auxiliar no aumento da adesdo a terapia antirretroviral e,
consequentemente, garantir o bem estar dos pacientes que convivem com o HIV/AIDS (Silva; Junior;
Rodrigues, 2014).

A dificuldade de adesdo ao regime terapéutico ndo se limita apenas ao fator fisico, mas incluem
outros aspectos como psicologicos, emocionais, culturais e comportamentais. Fatores como caracteristicas
sociodemograficas, o uso inadequado dos servigos de satude, condigdes psicossociais, a quantidade de doses
prescritas, os efeitos adversos, o estagio da doenga, e as mudangas necessarias nos habitos de vida impactam
diretamente na adesao ao tratamento do HIV/AIDS. Além disso, destaca-se o uso de alcool e drogas ilicitas
como um fator relevante. Muitas pessoas acabam abandonando o tratamento para se sentirem integradas
em ambientes sociais, como festas e bares, onde o consumo dessas substancias ¢ comum (Loiola; Pinna;
Barros, 2019).

Outro ponto importante ¢ o entendimento do paciente sobre o tratamento. A falta de clareza e de
informagdes adequadas pode levar a baixa adesdo, ja que muitos desistem devido a complexidade do
tratamento. O nivel de escolaridade também ¢ um fator significativo. Estudos indicam que individuos com
maior escolaridade tendem a aderir ao tratamento de maneira mais eficaz, pois conseguem compreender
melhor as orientacdes transmitidas pelos profissionais de satde. Existem outros fatores que interferem na
adesdo a terapia antirretroviral, destacando-se o estigma e preconceito social ainda muito enraizado na
sociedade, o estresse emocional vivido por parte dos pacientes e a auséncia de suporte familiar diante dessa
situagdo delicada (Loiola; Pinna; Barros, 2019).

E notéavel que, somente a administragdo de farmacos ndo é o suficiente para os pacientes aderirem ao
tratamento antirretroviral, ¢ essencial estabelecer uma conexdo entre a equipe de saide e o paciente,

garantindo um atendimento individualizado e com foco na humaniza¢do do cuidado. Nesse sentido, ¢
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fundamental compreender os desafios enfrentados pelos pacientes com HIV/AIDS para que os profissionais
de satide possam ter uma visdo mais clara, facilitando a implementagao de intervengdes e o desenvolvimento

de novas politicas publicas que auxiliem a equipe a lidar com esses obstaculos (Coutinho, 2022).

2.2.4 Papel do Farmacéutico diante das Abordagens da Adesao ao Tratamento Antirretroviral

O papel do farmacéutico para aumentar a adesdo ao tratamento de adultos com HIV/AIDS ¢ de total
importancia dentro de uma assisténcia multidisciplinar ofertada ao paciente. O farmacéutico analisa a
terapia medicamentosa com o objetivo de assegurar a utilizagdao segura dos medicamentos, considerando
as frequéncias, doses, horarios e vias de administracao apropriados. Além disso, ele investiga possiveis
interacdes, como entre medicamento e alimento, ou entre diferentes medicamentos (Fonseca; Barros;
Reuse, 2019).

Para facilitar o autocuidado e promover a adesdo do paciente ao tratamento, ¢ possivel esclarecer
suas duvidas sobre o HIV, os objetivos da terapia, suas vantagens e possiveis reacdes adversas, por meio de
uma escuta ativa, incentivo a autonomia ¢ aumento da esperanca. Além disso, informagdes uteis para o
cotidiano do paciente podem ser fornecidas, abordando interacdes medicamentosas, uso de substancias
psicoativas, preven¢ao de doengas oportunistas e aspectos relacionados a transmissao (Fernandes; Orssatto,
2024).

O profissional farmacéutico deve compartilhar seu conhecimento, orientando de forma clara e
objetiva. Ele deve discutir com o paciente seus habitos diarios, como o uso de alcool e drogas, expondo de
maneira sincera as consequéncias dessas e de outras praticas. Assim, o farmacéutico contribui para o
fortalecimento do vinculo com o paciente, proporcionando um ambiente mais acolhedor para que ele tome
decisoes e encontre maneiras realistas de lidar com suas vulnerabilidades relacionadas as IST/HIV/Aids, o
que favorece a qualidade das ac¢des educativas em saude (Machado; Oliveira; Taketani, 2020).

Os profissionais da farmacia podem fornecer orientagdes sobre falhas na retirada ou problemas na
administracdo de medicamentos, ndo apenas dos antirretrovirais (ARVs), mas também de tratamentos para
outras doengas. O controle informatizado (SICLOM), Tabela 3, da disponibilidade dos medicamentos
permite gerar listagens com as datas de retirada, possibilitando que a equipe acompanhe o processo de
obtencdo dos medicamentos pelos usuarios. Dessa forma, ¢ possivel identificar interrup¢des na adesdo ao

tratamento, como atrasos ou falhas na retirada dos medicamentos (Barbosa; Rodrigues; Rosa, 2020).
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1Tabela 3 - Acompanhamento de Medicamentos no SICLOM

Medicamento Data Ultima Retirada Proxima Retirada Prevista Status da Observacoes
Disponibilidade
Dolutegravir (DTG) 10/07/2025 10/08/2025 Em estoque Estoque regular.
Raltegravir 05/07/2025 05/08/2025 Em estoque Reposigdo prevista para final do
mes.
Lamivudina (3TC) 12/07/2025 12/08/2025 Em estoque Estoque suficiente para 3 meses.
Emtricitabina 08/07/2025 08/08/2025 Em estoque Sem ocorréncias.

Obs.: A tabela ¢ um exemplo de utilizagdo do Sistema Informatizado (SICLOM)
Fonte: (Adaptada). Barbosa; Rodrigues; Rosa, 2020
"Nota da autora — Tabela 3:
Como a Tabela Ajuda no Acompanhamento:
o  Datas de Retirada: Permite verificar se o paciente esta retirando o medicamento na frequéncia esperada.
e Proxima Retirada Prevista: Ajuda a equipe a se organizar para as futuras dispensagdes e a identificar pacientes
que podem precisar de lembretes.
e Status da Disponibilidade: Oferece uma visdo clara do estoque, alertando sobre possiveis faltas ou
necessidades de reposicéo.
e Observacgdes: Espago para anotagdes importantes sobre o paciente (adesdo ao tratamento, contato) ou sobre o
estoque do medicamento (lotes, validade).
Ao utilizar o SICLOM, a equipe de saiide consegue ter um controle mais eficiente sobre a logistica dos medicamentos,
garantindo que os usudrios tenham acesso continuo aos seus tratamentos

2.2.5 Intervencdes Farmacéuticas e seus Impactos na Superacio dos Obstiaculos a Adesdao ao
Tratamento Antirretroviral em Adultos com HIV/AIDS

Diversos estudos tém mostrado que a assisténcia farmacéutica, quando integrada a um servigo de
farméacia bem estruturado, exerce um impacto positivo nos resultados clinicos do tratamento
medicamentoso de doengas cronicas, como a AIDS (Rodrigues et al., 2015). O farmacéutico ¢ reconhecido
como um profissional de facil acesso para a comunidade, podendo ser procurado, inclusive, por pessoas em
situagdo de risco de contrair o HIV que, por receio, evitam buscar os servigos de satide especificos. Esse
receio pode ser causado por estigma, preconceito, vergonha ou até falta de conhecimento sobre os servigos
e métodos de prevencdo, como a profilaxia pos-exposicdo (PEP) ou a profilaxia pré-exposicao (PrEP)
(Gongalves et al., 2020).

Desse modo, nota-se que a assisténcia farmacéutica tem um impacto positivo no tratamento de
pessoas vivendo com HIV (PVHIV), ao aumentar a adesdo a terapia e fornecer informagdes importantes
sobre os medicamentos, como interacdes medicamentosas e possiveis reacdes adversas. Além disso, o
farmacéutico desempenha um papel essencial na preven¢ao da infecgdo, atuando tanto na educacdao em
saude quanto na administragdo e prescri¢ao da profilaxia pré e pos exposi¢ao (Fernandes; Orssatto, 2024).

E importante dizer que, segundo as estatisticas, a inclusdo de um farmacéutico clinico na equipe
multiprofissional responséavel pelo acompanhamento de pacientes com HIV/AIDS em um hospital resultou

em um aumento de 41% na adesdo ao tratamento. As unidades que contam com farmacéuticos demonstram
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que as consultas farmacéuticas t€ém gerado um impacto significativo nos casos clinicos € no tratamento
medicamentoso da doenga. A assisténcia qualificada proporciona mais seguranga e eficicia ao paciente,
permitindo que o farmacéutico esclareca duvidas e alinhe os objetivos do tratamento. Além disso, o
farmacéutico pode atuar no monitoramento, oferecendo suporte emocional, acolhimento e cuidado integral
ao paciente (Santos; Filho, 2019).

A atuagdo do farmacéutico clinico contribui para que pessoas vivendo com HIV realizem o tratamento
de forma adequada, recebam acompanhamento farmacoterapéutico e saibam como proceder em caso de
efeitos colaterais, na Tabela 4, ¢ possivel compreender as intervengdes que o profissional farmacéutico
podera inferir junto aos pacientes com HIV. Isso resulta em uma melhoria significativa na qualidade de vida
dos portadores do virus e/ou da doenga (Santos; Filho, 2019). Logo, compreende-se que a presenca deste
profissional nas equipes multidisciplinares de satide que acompanham pacientes portadores de HIV,
especialmente aqueles em tratamento terapéutico, ¢ de grande importancia (Silva; Vitorino; Marquez,
2022).

No artigo de Santo, Mota e Costa (2024), ¢ relatado uma experiéncia sobre o aumento da adesdo a
TARV em adultos depois das intervengdes que a equipe de especialistas, principalmente compostos de
farmacéuticos, implementaram para solucionarem os problemas relacionados a farmacoterapia (PRFs) no
Centro de Referéncia em Diagnostico e Terapéutica (CRDT), no municipio de Goiania (GO). Os principais
PRFs encontrados neste local foram sobre a adesdo e a seguranca. Diante disso, eles realizaram as
intervengdes de informar os pacientes sobre os medicamentos utilizados e de aconselhar acerca do
tratamento (59%), sugeriram a adequagdo na farmacoterapia (31%) e o monitoramento (10%), de acordo

com a Grafico 1.
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Tabela 4 - Estratégias de Atuacdo do Farmacéutico para Promover a Adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV)

1. Educacio e Fornecer informagdes claras e acessiveis  Linguagem simples e adaptada ao Aumento do conhecimento do
Aconselhamento em Satidesobre a importanciada TARV, mecanismo nivel de compreensao do paciente. paciente sobre a TARV.
de acdo dos medicamentos, regime Materiais educativos visuais Capacidade do paciente de
posoldgico, efeitos adversos e interagdes  (infograficos, folhetos). Sessdes de  descrever o regime posoldgico e
medicamentosas. Explicar a relagdo entre  aconselhamento individualizadas. a importancia da adesao.

adesao e supressao viral, prevencao de
resisténcia e melhoria da

qualidade de vida.
2. Gerenciamento Realizar revisao completa dos Historico farmacoterapéutico Redugao de interagdes
Farmacoterapéutico medicamentos do paciente, incluindo detalhado. Software de suporte a medicamentosas clinicamente
TARYV e outras medicagdes, para decisdo clinica para interagoes relevantes. Simplificagdo do
identificar interagdes, duplicidades ou ~ medicamentosas. Plano de cuidado regime posologico. Melhoria da
regimes complexos. Otimizar a terapia farmacéutico individualizado. supressao viral.

para simplificar o regime, reduzir a carga
de comprimidos € minimizar efeitos
adversos. Monitorar a resposta a8 TARV
e identificar barreiras a adesao.
3. Manejo de Efeitos  Orientar sobre a prevengao ¢ o manejo de  Aconselhamento personalizado sobre ~ Redugao da frequéncia e/ou

Adversos efeitos adversos comuns da TARV. dieta, hidratagdo, manejo da dor.  gravidade dos efeitos adversos
Fornecer estratégias para minimizar o Didrio de efeitos adversos para o relatados. Melhoria da tolerancia
impacto dos efeitos adversos na rotina do paciente. Escalas de avaliagdo da aos medicamentos.
paciente. Encaminhar para outros intensidade dos efeitos adversos.
profissionais de satide quando necessario.

4. Desenvolvimento de Colaborar com o paciente para Elaboragdo conjunta de um "mapa" de Taxa de adesdo
Planos de Adeséo desenvolver estratégias personalizadas  tomada de medicagdo. Uso de caixas autorreferida pelo paciente.
Individualizados para lembra-lo de tomar os medicamentos,  organizadoras de comprimidos. Redugédo de doses esquecidas.

superar barreiras (esquecimento, falta de Incentivo a participagdo de
rotina) e incorporar a TARV em sua vida familiares/cuidadores.

diaria. Incentivar o uso
de lembretes (alarmes, aplicativos).

5. Abordagem de Fatores Identificar e abordar fatores psicossociais Entrevistas motivacionais. Rastreio de Melhoria do bem-estar

Psicossociais que impactam a adesdo, como estigma, condigdes de satide mental. psicologico do paciente.
depressdo, ansiedade, uso de substancias  Encaminhamento para psicologos, Redugédo de barreiras

e questoes de satde assistentes sociais ou psiquiatras. psicossociais a adesdo.

mental. Oferecer suporte emocional ¢
encaminhamento para servicos de saude
mental ou grupos de apoio.

6. Monitoramento e Realizar acompanhamento regular com o Consultas de acompanhamento Persisténcia na TARV.
Seguimento Continuo  paciente para avaliar a adesdo, identificar ~ farmacéutico periddicas. Uso de =~ Manutencao da supressao viral.
novas barreiras e ajustar o plano de  ferramentas de avaliagdo de adesao (ex:
cuidado conforme necessario. Utilizar questionarios validados).
testes de contagem de comprimidos,
autorrelato e monitoramento de carga

viral.
7. Coordenagao do Atuar em conjunto com a equipe Reunides de equipe. Prontudrio Redugao da fragmentagao do
Cuidado multidisciplinar de satde (médicos, eletronico compartilhado. cuidado. Melhoria da
enfermeiros, psicologos, assistentes Comunicacao regular com outros comunicagdo entre a equipe.
sociais) para garantir uma abordagem profissionais de saude.

integral e coordenada do paciente.
Comunicar informagdes relevantes sobre a
adesdo e quaisquer problemas
identificados.
Fonte: Pinto et al, 2021
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Grafico 1 - Prevaléncia de Intervengdes por Categoria

Informacio e
aconselhamento 59%

Fonte: Santo; Mota; Costa (2024, p. 36)

Apbs as agoes implementadas, a taxa de adesdo alcangou aproximadamente 85%, assim como a taxa
de supressdao viral, confirmada por exames laboratoriais. Esses resultados reforcam a relevancia da
participagdo do Farmacéutico no acompanhamento de pacientes com HIV/AIDS. Através da orientacdo
adequada, do fornecimento de informagdes sobre os medicamentos e do esclarecimento de duvidas, as
intervengdes farmacéuticas favoreceram a adesdo ao tratamento, promovendo o bem-estar na vida dos

pacientes.

3 CONCLUSAO

Diante da problematica proposta, o presente trabalho possibilitou compreender de forma clara e
objetiva o papel fundamental do farmacéutico na adesdo ao tratamento antirretroviral em pacientes adultos
com HIV/AIDS. Os objetivos tragados foram alcangados ao evidenciar os principais desafios enfrentados
por esses pacientes, como o preconceito, a desinformagdo, os efeitos adversos dos medicamentos e a
complexidade do regime terapéutico. Observou-se que o farmacéutico, atuando com escuta qualificada,
aten¢do humanizada e acompanhamento continuo, representa um elo essencial entre o paciente e o sistema
de satde, contribuindo significativamente para a permanéncia no tratamento e o controle da infec¢ao.

A andlise da literatura cientifica demonstrou que as intervengdes farmacéuticas impactam
diretamente na superacao das barreiras que comprometem a adesdo ao tratamento. A orientagdo quanto a
correta administragdo dos medicamentos, o esclarecimento sobre possiveis interagdes medicamentosas € o

incentivo ao autocuidado sdo algumas das estratégias que se mostraram eficazes nesse processo. Além disso,
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o farmacéutico atua como agente de promogao a saude e de combate ao estigma social, o que favorece a
autonomia e a confianga dos pacientes no tratamento. Ainda assim, o estudo encontrou como limitacdo a
escassez de trabalhos que abordem a atuacdo pratica do farmacéutico em diferentes regides do Brasil,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social.

Como recomendagdo, destaca-se a necessidade de ampliar as pesquisas que analisem a atuagdo do
farmacéutico em campo, bem como desenvolver politicas publicas que fortalecam esse papel dentro das
equipes multiprofissionais. Trabalhos futuros podem explorar comparacdes entre a adesdo ao tratamento
em locais com e sem a atuagao direta do farmacéutico, além de avaliar o impacto de programas educativos
continuos sobre HIV/AIDS voltados a populacao em geral.

Conclui-se, portanto, que o papel do farmacéutico na assisténcia a pessoas vivendo com HIV ¢
crucial para o sucesso do tratamento. A atuagdo do farmacéutico no aumento da adesdo desses pacientes
tem sido amplamente reconhecida em nivel mundial. No entanto, ainda existem barreiras a serem superadas,
sendo a falta de qualificagdo profissional adequada possivelmente uma das mais significativas. Diante
disso, pode-se dizer que, quando ha um farmacéutico exercendo a sua profissdo de forma clinica, e ndo

apenas administrativa, a adesdo a TARV tende a aumentar.
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