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APRESENTACAO

A obra “As Ciéncias da Saude’ aborda uma série de livros de publicagcdo da
Atena Editora, em seus 15 capitulos do volume |, apresenta a importancia da
farmacovigilancia com o desenvolvimento de estudos relacionados com biomoléculas
ativas na melhoria da qualidade de vida de pacientes, numa perspectiva farmacologica
por meio do desenvolvimento e utilizacdo de novas terapias farmacéuticas.

A farmacovigilancia se relaciona em todos os aspectos com a utilizagao de
medicamentos, desde seu desenvolvimento com estudos preliminares e laboratoriais a
sua utilizacdo empirica ou cientifica, sendo assim, trata-se da ciéncia que desempenha
atividades relativas a identificacéo, avaliagdo, compreensao e prevengao de efeitos
adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos. Desta
forma, cabe a ela identificar, avaliar e monitorar a ocorréncia dos eventos adversos
relacionados ao uso dos medicamentos comercializados no mercado brasileiro, com
0 objetivo de garantir que os beneficios relacionados ao uso desses produtos sejam
maiores que 0s riscos por eles causados.

Atualmente, o desenvolvimento de medicamentos no Brasil se baseia
majoritariamente na utilizacdo de produtos naturais. As plantas fornecem uma gama
de compostos bioativos que podem ser utilizados das mais diversas formas em
medicamentos, possuindo, assim, agdes antifungicas, antibacterianas, antioxidantes,
antidiabéticas, entre outros.

A uniao entre o desenvolvimento e a utilizagcdo de medicamentos compde um
viés gigante para o cuidado com o paciente, uma vez que medicamentos, se utilizados
de forma incorreta, tem elevado potencial de causar mal.

Colaborando com tais descobertas este volume | é dedicado aos pesquisadores
na area da saude que buscam um melhor entendimento sobre o desenvolvimento e
uso de moléculas bioativas. Trazendo artigos que abordam a avaliagcdo da atividade
de diversos compostos biologicamente ativos de plantas; do acido galico sobre a
formacéo de biofilme por Candida albicans; da radiopacidade de cimentos de ionébmero
de vidro indicados para tratamento restaurador atraumatico; da eficiéncia da sintese
de nanoparticulas de prata em extrato de Beta vulgaris para aplicacao em téxteis com
atividade antimicrobiana; e a analise do uso de medicamentos ja produzidos e 0s
danos causados por eles, bem como a automedicacgéo.

Ademais, esperamos que este livro possa mudar a perspectiva do leitor sobre
0 uso inadequado de medicamentos, colaborando e instigando pesquisadores a
conhecer o desenvolvimento de novas drogas e impacto social e econémico do seu
uso pela sociedade.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 3

ANALISE RETROSPECTIVA DO USO DE
ANTIRRETROVIRAIS PARA HIV EM PACIENTES DE
UMA UNIDADE DE SAUDE EM ANAPOLIS-GO

Iris lasmine de Rezende Araujo
Universidade Estadual de Goias - UEG

Anépolis — Goias
Chalita Patricia de Lima
Universidade Estadual de Goias - UEG

Anépolis — Goias

RESUMO: A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) é uma patologia causada
pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV)
que ataca o sistema imunoldgico e ocasiona
a vulnerabilidade do organismo a diversas
doencas. Os medicamentos antirretrovirais
impedem a multiplicacao do virus no organismo
e sdo fundamentais para aumentar o tempo
e a qualidade de vida dos soropositivos.
Portanto, o objetivo da pesquisa foi analisar
o perfil farmacoterapéutico de pacientes
infectados por HIV e em uso de medicamentos
antirretrovirais em uma Unidade de Saude
localizada em Anapolis-GO. A andlise centrou-
se nos esquemas terapéuticos de acordo
com o sexo, idade, gestacoes, inicio do uso
de antirretroviral, abandono do tratamento e
Obitos. Foram considerados os prontuarios
dos pacientes que iniciaram a terapéutica com
antirretroviral a partir de 2012 até julho de 2014.
De um total de 85 pacientes soropositivos para
HIV, 73% eram do sexo masculino. A faixa etaria
que concentrou 0 maior numero de pacientes
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estava em torno de 20 e 30 anos (34,12%).
Os principais motivos para a interrupcéao do
fluxo terapéutico foram transferéncia (50%),
abandonos do tratamento (35,7%) e Obito
(14,2%).
maior ocorréncia de mudancas de esquemas

Observou-também que houve
terapéuticos nos pacientes do sexo feminino
em relacdo ao sexo masculino, sendo este
Ultimo o mais acometido pelo virus HIV. Quanto
aos esquemas terapéuticos foi observado o uso
de 17 tipos de esquemas diferentes, sendo o
predominante Efavirenz+Lamivudina+Tenofovir
(46%). Os resultados da pesquisa servem como
um mapeamento inicial do tema e maiores
estudos devem ser realizados.
PALAVRAS-CHAVE: AIDS; HIV; antirretrovirais;
medicamento.

ABSTRACT: Acquired
Syndrome (AIDS) is a pathology caused by
(HIV) that
attackstheimmune systemandcausesthebody’s

Immune Deficiency

Human Immunodeficiency Virus
vulnerability to various diseases. Antiretroviral
drugs prevent the virus from multiplying in
the body and are essential to increasing the
time and quality of life of HIV-positive people.
Therefore, the objective of the research was
to analyze the pharmacotherapeutic profile of
HIV-infected patients and in antiretroviral drugs
at a Health Unit located in An4polis-GO. The
analysis focused on the therapeutic regimens
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according to gender, age, gestations, initiation of antiretroviral use, abandonment
of treatment and deaths. The medical records of patients who started antiretroviral
therapy from 2012 to July 2014 were considered. Of a total of 85 HIV-positive patients,
73% were male. The age group that concentrated the largest number of patients was
around 20 and 30 years (34,12%). The main reasons for interrupting the therapeutic
flow were transfer (50%), dropouts from treatment (35,7%) and death (14,2%). It was
also observed that there was a greater occurrence of changes in therapeutic regimens
in female patients than in males, the latter being the most affected by the HIV virus.
Regarding the therapeutic regimens, the use of 17 different types of regimens was
observed, being the predominant Efavirenz+Lamivudine+Tenofovir (46%). The results
of the research serve as an initial mapping of the theme and further studies should be
conducted.

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) foi inicialmente identificada
em 1981, por médicos de Nova lorque e da Califérnia ao observarem que homens
homossexuais jovens, previamente saudaveis, apresentavam uma variedade de
doencasraras, entre elas Sarcomade Kaposieinfeccdes oportunistas, como pneumonia.
Apés varias e incertas hipoteses etiopatogénicas, investigadores concluiram que o0s
diversos casos de AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) e suas ocorréncias
em diversos grupos de risco poderiam ser explicados se a doenca fosse causada por
um microrganismo infeccioso transmitido por contato intimo (DOMINGQOS, 2006).

AAIDS é causada pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV). O HIV se apresenta
sob duas formas, HIV-1 e HIV-2, com caracteristicas semelhantes envolvidos em
um envelope proteico e classificados como retrovirus com genoma RNA, da Familia
Retroviridae (retrovirus) e subfamilia Lentiviridae (JUNIOR, 2010). O HIV ataca o
sistema imunoldgico, principalmente os linfécitos T CD4+, alteram o DNA dessa célula
fazendo coOpias de si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfécitos em busca
de outros para continuar a infeccao (DST-AIDS HEPATITES VIRAIS, 2014). Logo, a
sua progressao acaba por resultar em uma imunodeficiéncia (diminui¢cdo subita dos T
CD4+) (UNICEF, 1998).

Com o sistema imunolégico enfraquecido ha o surgimento de doencas que
encontram um mecanismo mais facil de infeccéo; sédo as doencas oportunistas que,
inicialmente, aparecem como resfriados, gripes ou problemas gastrointestinais e podem
evoluir para doengas mais graves, tais como pneumonia pelo Pneumocystis jirovecci,
micobacteriose disseminada pelo complexo Mycobacterium avium, Herpes zoster,
meningite criptocdcica, Linfoma nao Hodgkin, neurotoxoplasmose, Tuberculose, Sifilis,
Citomegalovirose, Leishmaniose e Hepatite C (FAGUNDES et al., 2010).

O virus pode ser transmitido através das trocas de fluidos corporais infectados
com o HIV, como sémen, fluidos vaginais ou sangue durante relagdes sexuais vaginais
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ou anais sem protecéo; sendo que através do sangue, inclui as transfusdes de sangue
contaminado, equipamento médico, cirurgico ou dentario infectados, injecées de droga
intravenosas e instrumentos de perfuracao da pele infectados pelo virus; ou ainda
pela gravidez, parto ou amamentacao pelo leite materno, no caso onde a mée esta
infectada pelo HIV (UNICEF, 1998).

Ao contrario do que se vincula entre a sociedade pela falta de conhecimento
competente, o HIV néo é transmitido através de saliva, lagrimas, vomito, fezes ou
urina; ndo se passa através de pele intacta, sanitarios, agua de lavar ou piscina; néo
€ transmitido por mosquitos € nem entre crianca através de abracos, do banho, da
alimentacéo ou das brincadeiras (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Existe um periodo de laténcia longo e variavel desde a infeccao pelo HIV até o
aparecimento de infecbes (intervalo de tempo conhecido como janela imunoldgica)
gue provocam mortes imediatas em quase todos os casos de AIDS avangada nos
adultos. E importante lembrar que, mesmo na janela imunolégica, o virus pode ser
transmitido para outras pessoas (UNICEF, 1998).

Durante a viremia, os sintomas geralmente duram de 1 a 3 semanas apds a
infeccdo. Percorrido esse tempo, os infectados geralmente permanecem fisicamente
bem por muitos anos. Anticorpos para o virus podem aparecer no periodo de viremia
ou podem levar meses para serem detectaveis no sangue, mas em média é de 30 a 60
dias. A progressao da doenga, em alguns casos, ocorre em 5 ou 10 anos, e em outros
casos pode levar até 20 anos (DST-AIDS HEPATITES VIRAIS, 2014).

O organismo infectado inicia a produ¢ao de anticorpos anti-HIV cerca de um més
apo6s o contagio. Desde entdo, esses anticorpos estardo circulantes e é possivel a
identificac&o e geracdo de um diagndéstico através de ensaios bioldgicos, como o teste
de ELISA (“enzyme-linked immunosorbent assay’), nos testes rapidos ou pela técnica
de Western-Blot, utilizado como teste confirmatério para os resultados positivos de
ELISA (BARTLETT, 2002).

Ainda ndo se encontrou uma maneira da eliminacéo total do virus do HIV nos
organismos infectados e, portanto, ndo se chegou a cura. O tratamento atual (TARV-
Tratamento antirretroviral) consiste na administracdo de uma série de medicamentos
cuja finalidade é diminuir a carga viral no sangue. A utilizacdo em curto periodo de
um rigoroso e perseverante medicamento tem sido eficaz na diminuicdo dessa carga
a niveis indetectaveis No entanto, mesmo nesse estagio o virus ainda pode ser
transmitido normalmente (BEGUE & ROCHE, 2009).

O tratamento baseia-se em classes que atuam em partes especificas do ciclo
viral, resultando em um atraso da progressao das manifestacdes deletérias da doenca
como, por exemplo, afetar a eficacia do sistema imunoldgico, principalmente com o
comprometimento das células CD4+. Os medicamentos antirretrovirais surgiram nas
décadas de 1980 e, desde entao, tém proporcionado um crescimento em qualidade de
vida (MINISTERIO DA SAUDE, AIDS, 2014).

Utilizam-se no minimo trés medicamentos antirretrovirais, de diferentes classes,
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0s quais deverao ser escolhidos de acordo com o acompanhamento médico; este,
por vez, analisara os efeitos colaterais e a eficacia dos medicamentos. As anélises
deverdao ser bem avaliadas porque garantirdo a adesdo do paciente a terapia. Os
medicamentos poderdo ser combinados em um sé comprimido (MINISTERIO DA
SAUDE, AIDS, 2014).

N&o se sabe ao certo quando se deve ter inicio o tratamento antirretroviral. Esse
fato deve ser avaliado criteriosamente entre 0 médico, a equipe e o paciente, levando
em consideracao diversos fatores relacionados principalmente ao paciente, ou seja,
calcula-se o risco e o0 beneficio de iniciar o tratamento imediatamente. Se ja existem os
sintomas da AIDS, depressora do sistema imune, ha a necessidade de inicio imediato.
Quando néao ha sintomas, recomenda-se iniciar o tratamento antes das células CD4+
estarem abaixo de 350 células/mm3, visto que em uma pessoa soronegativa essas
células variam de 500 a 1500 células/mm?3 (ALCORN, et. al., 2013).

O Brasil € considerado um pais de referéncia no tratamento de pacientes
soropositivos para HIV. Assegurado pela lei 9113/96, o portador de HIV possui acesso
gratuito a medicamentos e ao tratamento. Criado em 1986 e ligado a Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, o Departamento de DST/ AIDS e
Hepatites Virais tornou-se referéncia mundial no tratamento e atencdo a AIDS e outras
doengas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 1999).

As atividades ambulatoriais em HIV e AIDS sé&o servicos de saude voltados a
realizacao de acdes de assisténcia, prevencao e tratamento as pessoas que contrairam
tais virus. O objetivo destes servigos consiste em prestar um atendimento integral e de
qualidade aos usuarios, por meio de uma equipe de profissionais de salde composta
por médicos, psicélogos, enfermeiros, farmacéuticos, entre outros (BRASIL, 1999).

2| OBJETIVO

Determinar o perfil farmacoterapéutico de pacientes infectados por HIV e em
uso de medicamentos antirretrovirais no servico de atendimento de uma Unidade de
Saude localizada em Anapolis-GO.

31 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa de carater descritivo por meio da compilagcao de
dados dos prontuarios dos pacientes de uma Unidade de Saude em Anapolis-GO.

3.2 Universo e ou amostra

Foram analisados os prontuarios dos pacientes soropositivos para HIV,
retrospectivos de uma Unidade de Saude localizada na Cidade de Anapolis-GO que
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deram entrada no ano de 2012 e permaneceram em tratamento durante o periodo de
2012 a julho de 2014.

3.3 Selecao dos dados

Para inclusao dos prontuarios nesta pesquisa foram observados os seguintes
critérios:
Processos completos e sem erros de preenchimento;
Pacientes com idade superior a 18 anos;

Foram excluidos da pesquisa os questionarios que nao obedeceram aos itens
acima mencionados, bem como aqueles que n&do estavam com as informacoes
completas, tanto sobre diagnéstico quanto a terapéutica.

3.4 Coleta de dados

Os dados quantitativos foram coletados nos meses de junho e julho de 2014 e
nao houve abordagem direta aos pacientes, visto que o processo em questao visa
analisar os prontuarios arquivados na Unidade de Saude em estudo.

3.5 Variavéis analisadas

Foram analisados os prontuarios dos pacientes com os principais dados: Idade;
Sexo; Data de Inicio da Terapia Antirretroviral; Transferéncia para outra Unidade de
Saude; Abandono ao Tratamento; Obito; Gestacdo; Esquema Terapéutico.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero inicial de pacientes cadastrados no Sistema de Atendimento
Especializado (SAE) que deram inicio ao tratamento no ano de 2012 foram 117.
Realizados os critérios de exclusao da pesquisa, teve-se o total de 85 pacientes, entre
estes 23 mulheres (27%) e 62 homens (73%).
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Pacientes soropositivo-HIV

Figura 1. Percentual de homens e mulheres em tratamento com antirretroviral para HIV de 2012
a julho de 2014 na Unidade de Saude de Anapolis-GO em estudo.

Como observado nafigura 1, o publico masculino compreende o maior quantitativo
dos pacientes. A maior prevaléncia de homens infectados pelo virus HIV corrobora
com os estudos de Dourado e colaboradores (2006). Nesta pesquisa os autores se
debrugcam sobre os dados nacionais, estudando a tendéncia de transmisséo do virus
HIV apds o inicio da terapia com antirretroviral, e verificam a diminuicdo das taxas bem
como a prevaléncia no sexo masculino. Segundo os autores, 1,8 milhdes de pessoas
vivem com AIDS na América Latina e cerca de um terco desta populagéo reside no
Brasil. Os autores destacam que a diferencga entre o publico masculino e feminino vem
diminuindo ao longo dos anos, mas que 0s homens ainda continuam sendo a maioria
dos infectados pelo virus.

De acordo com Carneiro e colaboradores (2001), pode-se observar que dos 120
pacientes avaliados, 87 (72,5%) eram homens e 33 (27,5%) eram mulheres com idade
média de 35,5 anos. A maioria era de cor parda, tinha apenas o ensino fundamental,
mas estava empregada, com renda de até dois salarios-minimos. O tempo médio de
uso de antirretrovirais foi de 12 meses. A principal indicagédo para inicio do tratamento
foi a queda na contagem de linfocitos TCD4+ que constavam abaixo de 350 cels./
mm3. A maioria estava em uso de trés ou mais antirretrovirais. Os autores apontam,
como principal causa de falhas, os efeitos colaterais.

No universo das 23 mulheres, 02 estiveram gestantes, representando um
percentual de 8,7% das mulheres em tratamento com antirretroviral. Uma das gestantes,
com 23 anos de idade, obteve duas gestacbes no intervalo de tempo do estudo.
Segundo os achados de pesquisa da literatura, pode-se compreender que a infeccéo
da AIDS em gestantes ocorre com maior prevaléncia em pacientes em condi¢ao de
vulnerabilidade social. Barcellos e colaboradores (2006) identificaram que as areas
préximas as favelas em Porto Alegre apresentam maior prevaléncia de gestantes HIV
positivas. Segundo os autores, as estimativas reveladas com a pesquisa indicam a
pauperizacédo da epidemia, com influéncia de determinantes sociais e politicos, pois
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as areas de maior caréncia social tiveram os maiores indices.

Corroborando o presente estudo, Cardoso e colaboradores (2007), relatam que
a Unica variavel associada com a soropositividade de gestantes para o HIV foi o nivel
de escolaridade. A maioria delas se expds basicamente por meio de relagdes sexuais
sem preservativos com o parceiro que mantinham relacao estavel, e as gestantes mais
jovens, solteiras, desempregadas e com menor nivel de escolaridade constituiram o
grupo de maior exposicéo. Assim, o fator de risco ndo reside no numero de parceiros,
mas no fato de que, nas regides socialmente vulneraveis, os homens tendem a contrair
com mais facilidade o virus e transmiti-lo as suas parceiras.

Sobre a faixa-etaria dos pacientes, a figura 2 mostra que as faixas etarias de
20-30; 31-40; 41-50, constituem a maior prevaléncia da doenca. Também pode-se
observar que existem seis pacientes com mais de 60 anos em tratamento. Tomando-
se como referéncia o historico da doencga, que teve seus primeiros casos registrados
no Brasil, ainda na década de 1980, estes sujeitos estavam com mais de 31 anos de
idade quando a doenca teve sua eclosao expressiva. Este dado se repete na faixa
etaria dos 51 a 60 anos.

Considerando-se o periodo compreendido entre a década de 1980 — quando a
doenca comeca a se espalhar—a 1990, o publico com mais de 60 anos de idade estava
na faixa etaria de 16 a 26 anos de idade. Em 2000, estariam na faixa etaria de 26 a 36
anos. Nao se pode precisar o ano de contagio da doenga, mas pelo observado conclui-
se que a maior prevaléncia do contagio acontece entre adultos, jovens e adolescentes.

Distribuigdo poridade e sexo
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Numero de pacientes

30
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o - m -
20-30 31-40 41-50 51-60 > 60 TOTAL

W Masculino| 24 [28,24% 15 [17.65% 19 [R22,35% 2 [2,35%| 2 |2,35%| 62 [72,94%
mFeminino | 5 |588% B8 |941%| 8 |(941% 1 [1,18% 1 [1,18% 23 07,06%
B Total 29 B4,12% 23 (27,06% 27 PB176% 3 [353%| 3 |3,53%| 85 |100,00

Figura 2. Classificacéo por faixa etaria e sexo dlc—)isl \Pacientes em tratamento com antirretroviral
para :
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Na figura 3 pode-se constatar que 11,76% dos pacientes tiveram em seus
cadastros o registro de abandono. As causas sdo desconhecidas, mas é grave
a revelacdo de que 10 sujeitos em tratamento com antirretroviral (uma medicacao
de elevado custo orcamentario e a terapia publica mais avancada atualmente)
abandonaram o tratamento.

Nao se pode conhecer os percursos dos pacientes transferidos, nem a causa
das transferéncias. Os dados possiveis de serem analisados sdo dos pacientes que
foram a &bito e os pacientes que abandonaram o tratamento. Consideraram-se como
abandono de tratamento os casos em que o paciente ndo compareceu a Unidade
de Saude para a retirada da medicacdo ha mais de 02 meses ap6s a data da ultima
retirada.

De acordo Melchior (2007), as razdes para o abandono do tratamento sdo, em
geral, os efeitos colaterais associados aos determinantes sociais como, por exemplo,
a discriminacéo na familia, no local de trabalho e no circulo de amizades, o uso do
alcool (os pacientes afirmam que interrompem o tratamento para poder ingerir bebidas
alcodlicas) e, ainda, equivocos de acreditar que o medicamento faz mais mal do que
a doenca.

Interrupgoes no fluxo terapéutico

10

a

n* de pacientes n* de pacientes n* de pacientes
transferidos que abandonaram que chegaram a
o tratamento obito

Figura 3. Numero de pacientes que deram entrada, no ano de 2012, na Unidade de Saude de
Anapolis-GO em estudo e interromperam o tratamento até julho de 2014.

Nos casos de interrupcéo do tratamento, a unica e sempre lamentavel causa
considerada irreversivel é no caso de 6bito, seja pelas causas relacionadas ao virus HIV
ou por outros motivos de 6bito, por exemplo, acidentes. O previsto como ideal seria que
todos estivessem em tratamento continuo até o ultimo dia de suas vidas. Entretanto,
nem sempre este ideal acontece, primeiro porque sao pacientes, em grande parte, em
condicao de vulnerabilidade social e, em segundo plano, porque ocorrem resisténcias
dos pacientes em se submeterem ao tratamento regular e continuo. (ACURCIO et. al.,
2001; MEDEIROS et. al., 2007; MELCHIOR et. al., 2007).

Para analisar melhor o decurso do tratamento com antirretroviral, tem-se a figura
4 que apresenta o percentual de pacientes do universo masculino e feminino em
relacdo aos esquemas terapéuticos.
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Esquema terapéutico de pacientes Esquema terapéutico de pacientes
MASCULINOS FEMININOS

8,70% 4,35%
34,78%

66,13%
: 52,17%

® Esquema Terapéutico Unico W Esquema Terapeutico Unico

B Mudancga 1x B Mudanga 1x
® Mudanca 2x M Mudanga 2x
B Mudanga 3x B Mudanga 3x

Figura 4. Percentual de pacientes masculinos e femininos conforme o esquema terapéutico
de antirretroviral para HIV na Unidade de Saude de An4polis-GO, de 2012 a 2014. Legenda:
Mudanca 1x (2° Esquema Terapéutico), Mudanga 2x (3° Esquema Terapéutico), Mudanca 3x (4°
Esquema Terapéutico).

Entre os pacientes masculinos, observa-se que o percentual com o esquema
terapéutico unico é bem maior em relagéo aos que tiveram uma mudanga no esquema.
Isto sugere mais estudos para se descobrir os motivos desta regularidade, para analisar
se 0s homens estao se adaptando relativamente bem ao tratamento com antirretroviral
para HIV ou se a manutencado do esquema terapéutico possui outras causas (manter
o tratamento para n&o intensificar os efeitos colaterais, manutencéo da carga viral,
dentre outros).

No caso das pacientes femininas, em relacdo aos pacientes masculinos, o
numero de esquemas terapéuticos é percentualmente menor nos casos de esquema
unico e aumenta-se o percentual das mudancas. Destaca-se o fato de que 8,70%
das mulheres tiveram duas modificacbes em seus esquemas. Isto significa que foram
empregados trés esquemas terapéuticos para estas pacientes, enquanto 34,78%
tiveram dois esquemas. Isto sinaliza que entre o universo feminino 47,83% né&o se
adaptaram com o primeiro esquema. Destas, o percentual de 13,05% tiveram pelo
menos trés esquemas, resultando no percentual mais extremo de 4,35% que chegaram
ao quarto esquema terapéutico.

E necessario aprofundar sobre as causas que acometem o publico feminino,
fazendo com que durante o tratamento novas formulacbes terapéuticas sejam
implementadas. Mesmo que a maioria esteja com um Unico esquema, o indice
percentual de pacientes que mudaram pelo menos uma vez € expressivo. Nao se
devem listar as hipdteses que ocasionam estas mudancgas, por ndo conter elementos
validos para levanta-las; ressalta-se, portanto, a necessidade de aprofundamento.

De acordo com Medeiros e colaboradores (2007), as principais causas de
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modificagcdes do esquema terapéutico se referem a adaptagao do paciente a medicacéo,

baseando-se nos efeitos colaterais e em funcéo da carga viral. Quando acontece uma

elevacao da carga viral no organismo, faz-se necessaria a modificacdo do esquema.

Acompanhando os dados conforme se apresentam nas figuras anteriores, surge

a indagacéo acerca do cruzamento entre os seguintes dados: numero de mudancas

nos esquemas terapéuticos, faixa-etaria e sexo. Assim, tem-se a Tabela 1 que foi

gerada a partir do universo amostral de 85 pacientes.

As principais variaveis entre os pacientes masculinos e femininos se referem

a faixa etaria 20-30 anos, em relagcdo ao esquema unico. Observa-se que 21,7% de

homens se trataram com o Esquema Unico, enquanto 1,17% das mulheres se trataram

com um unico esquema. O esquema Unico € mais recorrente no publico feminino

nas faixas-etarias de 31-50 anos. As mais jovens ndo se adaptaram com a primeira

medicacao. Entre os pacientes masculinos, a maioria (em todas as faixas-etarias) esta

com a terapéutica de esquema unico.

Ciéncias da Saude

Sexo/idade ) Mudanca de Mudanca de Mudanca de

Esquema Unico | Esquema Esquema Esquema
terapéutico (1x) terapéutico (2x) | terapéutico (3x)

20-30 18 (21,17%) 6 (7,05%) 0 0

31-40 7 (8,23%) 6 (7,05%) 2 (2,35%) 0

41-50 14 (16,47%) 3 (3,52%) 1(1,17%) 1(1,17%)

51-60 1(1,17%) 1(1,17%) 0 0

> 60 1(1,17%) 1(1,17%) 0 0

Total 41 (48,23%) 17 (20%) 3 (3,52%) 1(1,17%)

20-30 1(1,17%) 3 (3,52%) 0 1(1,17%)
31-40 5 (5,88%) 3 (3,52%) 0 0
41-50 4 (4,71%) 2 (2,35%) 2 (2,35%) 0
51-60 1(1,17%) 0 0 0
> 60 0 1(1,17%) 0 0
Total 11 (12,94%) 9 (10,58%) 2 (2,35%) 1(1,17%)

Tabela 1. Relagéo de faixa-etéaria, sexo e mudanca de Esquema Terapéutico (n°) e (%) dos

pacientes em estudo.
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Em relagcdo aos esquemas terapéuticos, foi observado o uso de 17 tipos de
esquemas diferentes, sendo o predominante Efavirenz+Lamivudina+Tenofovir
representando 45,89% (39 pacientes que utilizaram o referido esquema em algum
momento de seu tratamento durante o periodo analisado).

Os outros esquemas terapéuticos usados pelos pacientes estdo apresentados
na tabela 2. Observa-se que os pacientes receberam prescrigcdes diferentes. Surge
entdo a necessidade de aprofundamento sobre quais determinantes influenciam na
escolha de cada medicamento componente dos Esquemas prescritos.

Efavirenz + Lamivudina + Tenofovir 385 41,18 4 4,71 39 45,89
(Lopinavir + Ritonavir ) +
(Zidovudina + Lamivudina) 9 10,59 10 11,76 19 22,35
Ataz.anaV|r.+ Lamlvud||.1a + 11 12,94 7 8.24 18 2118
Ritonavir + Tenofovir
Efavirenz + (Zld_ovudlna + 11 12,94 5 5.88 16 18,82
Lamivudina)
Atazanavir + Ritonavir +
(Zidovudina + Lamivudina) g e € Ehat ¢ U0k
Larrllvudlr!a + (Loplnavllr + 6 7.06 3 353 9 10,59
Ritonavir) + Tenofovir
Efavirenz + (Zlqovudlna + 4 471 1 118 5 5.89
Lamivudina)
Fosam_prena\_nr + Lamlvu_dlna > 235 0 0 > 235
+ Ritonavir + Tenofovir
Atazanavir + (Zu_iovudlna + 1 118 1 118 5 235
Lamivudina)
Efavirenz + Lamivudina +
(Lopinavir + Ritonavir) + Tenofovir ! 1,18 0 0 1 1,18
Fosamprenaylr + L_amlvudlna + 0 0 1 118 1 118
Ritonavir
Abacavir +Lamivudina + Nevirapina 1 1,18 0 0 1 1,18
AbacaV|r+Ataza'naV|r + Lamivudina 1 118 0 0 1 118
+ Ritonavir
Fosamprenavir + Ritonavir+
( Zidovudina + Lamivudina) oo 0 0 ! 1,18
Lamivudina + (Zl.dovudlna + 0 0 1 118 1 1,18
Lamivudina)
Abacavir+Efavirenz + Lamivudina 1 1,18 0 0 1 1,18
Didanosina Entgrlca. + Efavirenz 1 118 0 0 1 1.18
+ Lamivudina

Tabela 2. Esquemas terapéuticos administrados nos pacientes da Unidade de Saude em
Estudo no periodo de 2012 a julho de 2014.
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O fato de que o esquema terapéutico Efavirenz+Lamivudina+Tenofovir contenha
0 maior numero de prescricbes deve-se ao numero de sujeitos masculinos que se
tratam com este esquema, visto que somente 4 mulheres receberam esta prescricao.
Em contrapartida o esquema terapéutico mais utilizado por pacientes do sexo feminino
foi (Lopinavir+Ritonavir) + (Zidovudina+Lamivudina), somando um total de 10 pacientes
(43,47%) das mulheres).

Nesta pesquisa, o esquema mais utilizado por homens ndo é o mesmo esquema
mais utilizado por mulheres. Um contraste deste estudo surge quando compara-se
o estudo de Nogueira et. al. (2007), em que os autores encontram, para o publico
feminino e masculino, coincidéncia no Esquema mais utilizado: Zidovudina, Lamivudina,
Efavirenz (Tabela 3).

ESQUEMA TERAPEUTICO MASC % FEM % TOTAL %
AZT + 3TC + EFZ 69 54,3 27 213 96 75,6
AZT + 3TC + NVP 5 3.9 3 24 8 6,3
AZT + 3TC+ ATV 150+ RTV 5 3,9 2 1,6 7 55
AZT + 3TC+ ATV 200 3 24 1 0,8 4 3.1
AZT + 3TC+ LPVr 3 24 1 0,8 4 3.1
AZT + 3TC+ ATV 150+ RTV +TDF 2 1,6 1 0,8 3 2.4
ABC+ 3TC+ ATV 200+ RTV+ TDF 1 0,8 1 0,8 2 1,6
ATV +RTV + EFZ + TDF 1 0,8 0 0 1 0,8
DDI+ 3TC+ LPVr 1 0,8 0 0 1 0,8
AZT + 3TC+ LPVr +TDF 1 0,8 0 0 1 0,8

ABC = Abacavir; AZT= Zidovudina; ATV = Atazanavir; DDI = Didanosina; EFZ = Efavirenz; d4T = Estavudina;
3TC = Lamivudina; LPVr = Lopinavir/Ritonavir; NVP = Nevirapina; RTV = Ritonavir; TDF = Tenofovir

Tabela 3. Demonstragéo e distribuicdo dos Esquemas Terapéuticos usados pelos pacientes do
SAE HC/UFG, quanto ao sexo, percentual e total.

Fonte: NOGUEIRA et. al, 2007.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O percurso da pesquisa ajuda a compreender 0S processos que envolvem o
tratamento com antirretrovirais para HIV. Pode-se observar que os pacientes do sexo
masculino continuam sendo mais contaminados pelo virus e seu tratamento possui
menor quantidade de Esquemas Terapéuticos. Isso sugere que no caso das mulheres
o tratamento é constituido por mais revezes do que para os homens, pois 0 numero
de pacientes que modificaram de Esquema Terapéutico pelo menos uma vez € bem
maior, proporcionalmente.

Através dos dados obtidos conclui-se que, na unidade de saude utilizada como
universo de pesquisa o Esquema Terapéutico de maior uso pelos homens é o Efavirenz
+ Lamivudina+ Tenofovir e pelas mulheres é o (Lopinavir + Ritonavir) + (Zidovudina +
Lamivudina).

As especificidades de sexo e idade encontradas nos dados coletados exibem
diferencas fundamentais entre o publico masculino e feminino. Pelas modificacbes de
Esquemas Terapéuticos que se observou no publico feminino, deve-se analisar com
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maiores detalhes e com outros instrumentos de coleta de dados, se as medicagdes
para as mulheres oferecem uma adaptagéo mais dificil.

Outra dimensado importante que precisa ser mais desenvolvida tanto no meio
académico como em pesquisas governamentais € como o tratamento com idosos tem
se apresentado até entéo, os desafios enfrentados no atendimento a este segmento
de pacientes e as ac¢des desenvolvidas que melhor se adéquam as necessidades
destes idosos, pois, deve-se considerar que o atual publico adulto infectado tao logo
representardo os pacientes idosos e as esferas governamentais devem se antecipar
aos desafios do tratamento que auxiliard substancialmente no controle e sucesso do
mesmo.

Dessa forma, a pesquisa ilumina a necessidade de se realizar outros estudos
mais aprofundados, que abrangem desde a entrevista com o0s pacientes até o
acompanhamento mais detalhado com os profissionais da saude sobre 0s processos
do tratamento, mas este primeiro passo significa a oportunidade do mapeamento
inicial.
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