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RESUMO: Neste trabalho avaliamos a dispensacdo de anti-retrovirais aos pacientes cadastrados no servico de
atendimento especial do Hospital das Clinicas /UFG, em particular observou-se o perfil farmacoepidemioldgico, o
esquema terapéutico, a retirada mensal de medicamentos, mudancas nos protocolos e, consequentemente a
adesdo dos pacientes ao tratamento. Todos os pacientes atendidos eram adultos, sendo 91(71,6%) do sexo
masculino e 36 (28,4%) do sexo feminino. A maioria ( 47,2%) estudaram somente até o ensino fundamental , eram
casados ou tinham uma relagéo estavel. Em relagdo a faixa etaria mais prevalente foi a de 31-40 anos, mas em
relagdo a mulheres a faixa etaria mais prevalente foi a de 41- 50 anos. Em relacdo a aquisicdo mensal dos
medicamentos na farmacia, 71 (55,9%) pacientes receberam os anti-retrovirais regularmente, enquanto que 56
(44,1%) pacientes em algum momento apdés o inicio do tratamento deixaram de adquirir os medicamentos
mensalmente ou recebiam de forma irregular. Os dados obtidos indicam a necessidade de implantacdo de um
servico de atencdo farmacéutica, para orientacdo dos pacientes e consequentemente melhora na aderéncia dos
pacientes ao esquema terapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: Aids; anti-retrovirais; dispensacéo.

ABSTRACT: In this work we evaluated the antiretroviral dispensation to patients enrolled at the special service
pharmacy at the Hospital das Clinicas/UFG; in particular the pharmacoepidemiology, the therapeutic schedule, the
monthly medicine acquisition, therapeutic schedule’s changes, and adhesion were investigated. All the recorded
patients were adult, 91(71.6%) male and 36(28.4%) female. Most of them (47.2%) had only elemental scholarship
and also were married or with a stable relationship. The male group has age range of 31-41 years, whereas the
female group had age range of 41-50 years. Regarding to the monthly medicine acquisition in the pharmacy
service, 71 (55.9%) of the patients persisted receiving the antiretroviral regularly, while 56 (44.1%) of the patients
had no monthly acquired the medicines or acquired intermittently. The data point out to the importance of the
establishment of pharmaceutical care service for advising the HIV infected patients, which could improve the
patient adhesion to the therapeutic schedule.
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INTRODUCAO

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) € uma doencga cuja histéria € um exemplo nédo s6 de
investigacdo epidemioldgica, mas também da preocupacado politico social, pois atinge milhares de pessoas em
todo o mundo.

A epidemia de HIV/AIDS configura um dos mais sérios problemas contemporaneos de salde publica,
apresentando alto grau de morbi-mortalidade e perspectivas de um continuo crescimento e propagacédo em todos
os continentes (WHO, 2006). Apesar dos avanc¢os, as possibilidades de controle e cura dessa doenca ainda
parecem remotas e mantém-se em expansdo (ACURCIO; GUIMARAES, 1999), apesar do desenvolvimento de
novas terapias.

A AIDS é uma doenca do sistema imunolégico causada pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), que
apresenta uma ampla variedade de formas clinicas, desde assintomatica até formas plenamente manifestas e que
evoluem para morte. As manifestacdes clinicas decorrem conjuntamente da infec¢do pelo virus HIV e outros
patégenos que se instalam em decorréncia das alteragbes imunolégicas provocadas pela infec¢do primaria.
Dessa forma esta doenca pode se apresentar de forma isolada ou associada a outras enfermidades,
demonstrando assim a gravidade da sindrome, o que constitui um grave problema de salde publica mundial
(WHO, 2006).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em 2006, das 39,5 milhdes de pessoas vivendo
com AIDS/HIV no mundo, houve 2,9 milhdes de mortes causadas pela AIDS e o nimero de novas infec¢oes foi de
4,3 milhdes. (WHO, 2006). No Brasil, o nimero de pessoas vivendo com AIDS era de 620 mil (2005),
representando 1/3 do ndmero das pessoas que vivem com AIDS na América Latina (WHO, 2006).

O Brasil ja conseguiu estabilizar a epidemia da AIDS, com uma taxa de prevaléncia menor do que 1%. A
partir de 1997 os pacientes tiveram um aumento de sobrevida em virtude do acesso a terapia anti-retroviral,
através do programa de distribuicdo gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Mas existe uma preocupagao
quanto ao futuro da politica brasileira de acesso universal ao medicamento, pois 0s recursos séo limitados e o
namero de doentes com AIDS s6 tendem a aumentar no Brasil, pois a doenga tornou-se de carater crénico,
requerendo tratamento indefinidamente (BRASIL, 2005).

Como o virus HIV compartilha muito dos processos metabdlicos da célula hospedeira, é dificil encontrar
farmacos que sejam seletivos para o patdégeno. Todavia existem algumas enzimas que séo especificas do virus e
gue podem constituir alvos potenciais para farmacos. Os agentes antivirais atualmente disponiveis sdo em sua
maioria eficazes apenas durante a replicacdo do virus (RANG, 2003).

Os farmacos anti — HIV existente hoje, constituem a duas classes principais: os inibidores da transcriptase
reversa e os inibidores da protease. Cada classe apresenta um mecanismo de acdo diferente e sdo utilizados em
combina¢Bes na terapia da AIDS. Sé&o eles:

e inibidores da transcriptase reversa, que sdo subdivididos em inibidores nucleosidios da transcriptase
reversa : zidovudina (AZT), abacavir (ABC), lamivudina (3TC), didanosina (ddl), zalcitabina (ddC), estavudina
(d4T); os inibidores ndo-nucleosidios da transcriptase reversa : efavirenz (EFZ) e nevirapina (NVP) e o inibidor de
transcriptase reversa analogo de nucleotideo: tenofovir (TDF).

¢ inibidores da protease: saquinavir (SQV), nelfinavir (NFV), indinavir (IDV), ritonavir (RTV) amprenavir
(AMP), atazanavir (ATV) e lopinavir (LPV) ( RANG, 2003).

O uso da terapia de combinacdo modificou o prognostico da AIDS, ela é conhecida como terapia
antiretroviral altamente ativa (HAART), e esta combinac&o envolve dois inibidores nucleosideos da transcriptase
reversa com um inibidor ndo-nucleosideo da transcriptase reversa ou um ou dois inibidores da protease (RANG,
2003) .

Nos ultimos cinco anos, varias drogas anti-retrovirais tem mostrado grande eficacia na inibicdo do ciclo de
reproducao viral, reduzindo significativamente a gravidade das manifesta¢gdes clinicas da doenca. Informacgdes de
estudos realizados em varios paises, incluindo o Brasil, efetuados em ambito clinico, multi-institucional ou com
dados de base populacional indicam uma diminuicdo importante em varios indicadores de morbidade e
mortalidade de pacientes com HIV/AIDS, apés a introduc@o da terapia anti-retroviral combinada incorporando
medicamentos inibidores de protease (VITORIA, 1998). Tais observacdes coincidem com aumentos relevantes na
sobrevida e melhora da qualidade de vida dessas pessoas. Apesar da alta eficdcia da terapia anti-retroviral
combinada, a efetividade tem sido prejudicada em virtude das dificuldades que os pacientes enfrentam para
cumprir o tratamento corretamente. Aumentar a aderéncia dos pacientes ao tratamento anti-retroviral constitui uma
guestdo de primeira ordem no combate a evolugéo da epidemia (CARVALHO, et al. 2003 ; FIGUEREDO, 2001).

No caso especifico da terapia anti-retroviral, os regimes terapéuticos atualmente recomendados
apresentam-se ainda com alto grau de complexidade (2 a 3 doses ao dia, podendo interferir no regime alimentar),
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com um grande numero de comprimidos ou capsulas e utilizados por tempo indeterminado, o que dificultam
sobremaneira a adesao terapéutica a longo prazo (CARVALHO, et al. 2003); estudos mostram que a adesao
decresce com 0 aumento do nimero de pilulas,capsulas ou comprimidos que o paciente tem que tomar por dia (
CHESNEY et al., 2000). Uma taxa de aderéncia menor que 80% esta associada a viremia detectavel na maioria
dos pacientes (CHESNEY, 2000).

Entretanto, a ndo ades&o ao tratamento anti-retroviral esta diretamente relacionada com o desenvolvimento
de resisténcia viral, com consequente faléncia terapéutica (MURPHY, et al., 2000; KASTRISSIOS, et al., 1998) e
surgimento de cepas virais multiresistentes (VITORIA, 1998). Assim, todo o imenso investimento na pesquisa e
desenvolvimento de drogas anti-retrovirais, bem como na tecnologia necessaria para 0 acompanhamento da
eficacia desta terapia poderdo ser perdidos, se ndo forem elaboradas e padronizadas algumas estratégias que
visam aumentar a adesdo do paciente portador de HIV/AIDS ao tratamento (VITORIA, 1998; BRASIL, 2005).

O tratamento com anti-retrovirais € considerado um compromisso para a vida toda. Isso porque os
esquemas considerados como os mais bem sucedidos sao os que reduzem a carga viral do HIV a niveis baixos.
Se houver a suspensdo do tratamento, este controle fica comprometido, devido o aumento da carga viral e a
diminuigdo da contagem de células CD4, causando grande risco a salde do paciente (CECCATO, 2004).

Com a introdugcdo da terapia anti-retroviral combinada como padrdo de qualidade no tratamento das
pessoas vivendo com HIV/AIDS, a adesao do paciente a esquemas terapéuticos com multiplas drogas tornou-se
fundamental no manejo clinico dessa doenca. Dados de alguns estudos mostram que a taxa de aderéncia ao
tratamento esta entre 70 a 80% (HAUBRICH, et al., 1999; HOWARD, et al., 2002).

A ndo adesdo aos novos medicamentos anti-retrovirais, em geral, e inibidores de proteases, em particular -
tem sido considerada como um perigo para a efetividade do tratamento, na dimensdo individual, e para a
disseminacéo de virus-resisténcia, em nivel coletivo. Os estudos que tém avaliado fatores de ndo adeséo a terapia
anti-retroviral apontaram fatores étnicos, uso de drogas, efeitos colaterais, freqiiéncias de doses e fatores
socioecondmicos como relevantes. A falta de ades&o total ao tratamento pode ser atribuida ainda a problemas
psicologicos, culturais e sociais (CHESNEY, 2000; MALTA, et al., 2005; BRITO; SZWARCWALD; CASTILHO,
2006).

No Brasil o medicamento anti-retroviral € de facil acesso, visto que o Ministério da Sadde mantém um
programa nacional de distribuicdo gratuita destes medicamentos, através dos diversos Servigos de Atendimento
Especializado (SAE) existentes em todos os estados brasileiros. Parte do grande sucesso do programa de AIDS
no Brasil, deve-se a garantia de acesso universal aos medicamentos (NEMES, et al., 2004), estudos mostram que
a disponibilidade de ARV ¢ alta e homogénea, nado faltam medicamentos em 95,5% dos servigos (MELCHIOR et
al., 2006). Mas além do acesso universal aos medicamentos, os individuos com AIDS também necessitam de
qualidade no cuidado prestado pelos servi¢cos, para que a adeséo ao tratamento aumente cada vez mais.

Vérios indicadores evidenciam o efeito positivo dessa politica adotada no pais, como uma reducdo da
mortalidade (50,0%), diminuicdo das internacdes hospitalares (80,0%), reducdo da incidéncia de infecgBes
oportunistas, e da transmissao vertical, dentre outros (WHO, 2006; BRITO; SZWARCWALD; CASTILHO; 2006).

Face a gravidade desta doenca, e a dificuldade de adesao a terapia medicamentosa, ja avaliada em varios
servicos no Brasil, considerou-se importante a realizacdo de um estudo preliminar da dispensacdo de
medicamentos anti-retrovirais no servico de farmécia do Hospital das Clinicas/UFG, cuja finalidade principal era
obter dados do atendimento e conhecer melhor esta atividade, para desenvolver posteriormente um projeto de
atencéo farmacéutica a estes pacientes.

MATERIAL E METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva com levantamento de dados quantitativos, baseado no referencial,
fichas de cadastro e de atendimento ambulatorial usadas durante a dispensacdo de medicamentos anti-retrovirais
aos pacientes portadores de HIV cadastrados no SAE HC/UFG.

A coleta dos dados foi de forma manual nas fichas de cadastros e de atendimento ambulatorial. Apés a
coleta dos dados gerais, como: nimero de pacientes cadastrados, sexo, idade, esquemas terapéuticos, droga
mais usada, intervalo de tempo da retirada do medicamento pelo paciente, tempo de uso, abandono de tratamento
etc., estes foram analisados e submetidos andlise percentual.

Populacéo

A amostra foi constituida por dados retirados de fichas de todos os pacientes cadastrados no SAE
HC/UFG. Foram excluidos aqueles que pacientes com cadastro incompleto. O periodo de coleta dos dados
aconteceu a partir do momento que 0 paciente passou a receber os medicamentos na secdo de farméacia do
HC/UFG até o més de fevereiro/2007.
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A amostra consistiu em 127 fichas de pacientes de um total de 158 cadastrados nesse SAE. Dos 158
pacientes cadastrados no SAE HC/UFG foram excluidos 31 pacientes desta analise devido ao cadastro
incompleto, resultando em uma amostra final de 127 pacientes.

Questéo ética

N&o houve identificagdo nominal, nem risco moral para os pacientes por se tratar apenas de dados
estatisticos. Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do HC/UFG, e recebeu o seguinte
namero de protocolo: 017/07.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréfica da populacdo estudada mostram predominancia do sexo masculino
com 91 (71,6%) e 36 (28,4%) do sexo feminino. A faixa etaria mais prevalente do total de pacientes foi a de 31-40
anos, o que coincidiu com a mesma do sexo masculino, mas em relacdo as mulheres a faixa etaria mais
prevalente foi a de 41- 50 anos (Tabela 1).

Esse resultado é condizente com a literatura brasileira no que diz respeito a pacientes portadores de
HIV/AIDS (NEMES et al., 2000) e com dados do ministério da salde (BRASIL, 2006).

Tabelal: Distribuicéo de freqiiéncia da populacao estudada de acordo com a faixa etaria ( n=127).

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
20 -30 anos 24 7 31
26,4% 19,4% 24,4%
31 -40 anos 33 10 43
36,2% 27,8% 33,8%
41 -50 anos 22 13 35
24,2% 36,2% 27,6%
51-60 anos 8 5 13
8,8% 13,9% 10,3%
> 60 anos 4 1 5
4,4% 2,7% 3,9%

Em relacdo a escolaridade o nivel de maior percentual foi o fundamental com 51,2% seguido do nivel médio
com 33,8 %, nivel superior completo ou incompleto 12,6% e 2,4% dos pacientes eram analfabetos; conforme
demonstrado na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo da populagéo estudada de acordo com a escolaridade ( n=127)

Escolaridade N° %
Analfabeto 3 2.4
Nivel Fundamental 65 51,2
Nivel Médio 43 33,8
Nivel Superior Completo e Incompleto | 16 12,6

Quanto a distribuicdo dos pacientes por nivel de escolaridade, o padrdo encontrado no estudo mostra-se
semelhante ao geral para o Brasil, que se caracteriza por uma freqiéncia maior entre pessoas que tem baixo grau
de instrucdo (BRASIL, 2006)

Em relagdo a dispensagdo mensal dos medicamentos na farmécia, 71 (55,9%) pacientes retiravam os anti-
retrovirais regularmente, enquanto que 56 (44,1%) em algum momento apos o inicio do tratamento nao retiraram
os medicamentos mensalmente ou retiravam totalmente irregular, conforme mostra a figura 1. Estes achados
mostram uma provavel existéncia de ndo adesédo ao tratamento por um namero significante de pacientes. Estudos
realizados em Minas Gerais e no Rio Grande do Norte, onde avaliaram a adesdo a terapia, a partir da
dispensacao pela farmacia, verificou-se as seguintes taxas de aderéncia, 76,5% e 64,1% respectivamente
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(LIGNANI, GRECO, CARNEIRO, 2001; BRITO, SZWARCWALD, CASTILHO, 2006). Com base na dispensacio,
podemos inferir que a adeséo observada neste estudo foi menor, que as apresentadas em outros estudos.

Importante ressaltar que a ndo dispensacdo dos medicamentos ndo foi em nenhum momento pela falta do
medicamento na farmécia ou falha na dispensag¢do, mas sim pelo ndo comparecimento do paciente ou
responsavel ao servi¢o de farmécia para receber os anti-retrovirais mensalmente.

100
80 71
60 - 51 56

40
40
20
) . I:l16
‘ fem ‘ fem

masc

o

masc Regular ‘ Irregular

REGULAR IRREGULAR Total

Figural: Comparecimento mensal dos pacientes para a retirada dos medicamentos anti-retrovirais no SAE
HC/UFG.

Mesmo sabendo que a adesdo ao tratamento ndo se refere apenas a aquisicdo do medicamento por parte
do paciente, consideramos que o ndo comparecimento & farméacia, com uma conseqiente ndo retirada dos anti-
retrovirais, seja um fator influente e significativo na analise da aderéncia por parte destes pacientes ao
tratamento. No caso dos anti-retrovirais este fator se torna mais importante, visto que sdo medicamentos de custo
elevado e de dificil aquisicdo no comércio. Entdo considerando apenas a dispensacdo dos medicamentos no
servigo de farméacia do HC/UFG, verificou-se que cerca 50% dos pacientes ndo aderiam ao tratamento, pois nos
meses em que n&o havia a retirada do medicamento, duas hipéteses poderiam acontecer: o paciente fazia o uso
inadequado ou deixavam de tomar em algum momento, Visto que estes medicamentos sédo dispensados de forma
individual, e apenas para um periodo de 30 dias.

Em alguns estudos realizados no Brasil observou-se uma taxa de adesdo bem variavel, conforme mostrado
nestes trabalhos: 69% em 27 unidades do Estado de S&o Paulo (NEMES et al., 2000), 85,8 % em hospital dia de
Brasilia (CARVALHO et al., 2003) e 49% em SAE de Pelotas/RS (SILVEIRA et al., 2003). A supresséo viral, a
reducdo das taxas de resisténcias e melhora na sobrevida tem sido correlacionado com altas taxas de aderéncia
a terapia anti-retroviral (OARAC,2006).

Observou-se também que a regularidade de retirada do medicamento na farméacia entre as mulheres
(55,5%) e entre os homens (56 %) foi equivalente, consequentemente a irregularidade também.

Em alguns estudos a variavel sexo ndo mostrou associacdo estatistica com adesdo, embora tenha sido
encontrada uma menor aderéncia entre as mulheres, provavelmente devido ao tamanho da populagao avaliada
(CARVALHO et al.,2003).

No que se refere ao nimero de pacientes que mudaram de tratamento, 13,3 % (n = 17) apresentaram
alteracdo no esquema terapéutico. Pacientes que fizeram mudanca no tratamento, e a relagdo entre regularidade
de retirada dos medicamentos na farmacia, sdo demonstrados na tabela 3, sendo que estas aconteceram
principalmente nos pacientes que recebiam de forma irregular os medicamentos.

Tabela 3: A porcentagem dos pacientes que mudaram a terapia medicamentosa € a relagédo com retirada
dos medicamentos na farméacia

Retirada | N° Pacientes Mudanca %

Regular 71 5 7,0
Irregular 56 12 21,4
Total 127 17 13,3
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Em relacdo aos esquemas terapéuticos, foi observado o uso de dez tipos de esquemas diferentes, sendo o
predominante zidovudina + lamivudina + efavirenz (AZT+3TC+EFZ) representando 75,6% (96 pacientes) do total.
Os outros esquemas terapéuticos usados pelos pacientes estdo demonstrados na tabela 4.

Tabela 4: Demonstracdo e distribuicdo dos esquemas terapéuticos usados pelos pacientes do SAE
HC/UFG, quanto ao sexo, percentual e total.

ESQUEMA TERAPEUTICO MASC % FEM % TOTAL %
AZT + 3TC + EFZ 69 54,3 27 21,3 96 75,6

AZT + 3TC + NVP 5 3,9 3 2,4 8 6,3

AZT + 3TC+ ATV 150+ RTV 5 3,9 2 1,6 7 55
AZT + 3TC+ ATV 200 3 2,4 1 0,8 4 3,1

AZT + 3TC+ LPVr 3 2,4 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

Observou-se que os esquemas mais usados compreendiam o de trés farmacos, correspondendo a 85% do
total dos pacientes analisados.

Dos pacientes com esquema triplice ou com mais combinages, 18,1 % ( n= 23) fizeram uso de inibidor de
protease. Dentre os 277 medicamentos prescritos a Zidovudina associada a Lamivudina apresentou-se como o
medicamento mais prescrito, seguido pelo Efavirenz e Atazanavir, conforme mostra a figura 2.

Medicamentos mais Prescritos
60 -
44
40 -
35
%do total

20 -

6,13

0 . .
AZT +3TC EFZ ATV
Medicamentos
‘ BAZI+3IC  @EZ DAV ‘

Figura 2: Medicamentos mais prescritos para os pacientes atendidos no SAE HC/UFG (AZT+3TC =
zidovudina +lamivudina; EFZ = efavirenz e ATV = atazanavir).

De acordo com o Consenso Brasileiro, o tratamento anti-retroviral é indicado para todos os pacientes
infectados pelo HIV, sintomatico ou assintomatico, que apresentam contagem de linfécitos T-CD4+ abaixo de
200/mm?®, o inicio da terapia deve ser considerado conforme a evolucdo dos parametros imunoldgicos, viroldgicos
e outras caracteristicas do paciente. Os esquemas preferenciais recomendados sdo os constituidos por dois
inibidores de transcriptase reversa analogo de nucleosideos (ITRN - zidovudina, lamivudina) e um inibidor de
transcriptase reversa ndo-analogo de nucleosideos (ITRNN - efavirenz); o uso de inibidor de protease (IP) passou
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a ter uma indicacdo mais restrita, sendo recomendado apenas para pacientes com imunodeficiéncia grave e como
resgate terapéutico (BRASIL, 2002). Neste estudo, a maioria dos pacientes usam o esquema terapéutico com dois
ITRN e um ITRNN e 14,9 % dos pacientes ja iniciaram o tratamento incluindo o IP ao esquema.

Outros dados mostram também, que o nimero de farmacos no esquema terapéutico ndo interferiu na
regularidade de recebimento dos medicamentos, pois 0 nimero de pacientes que mais recebiam de forma
irregular os anti-retrovirais no servico de farméacia do HC/UFG foram aqueles que usam somente trés farmacos ou
dois medicamentos, pois um deles é uma associacao. Os pacientes que recebiam de forma mais irregular usam os
seguintes esquemas: AZT + 3TC + EFZ (n=34); AZT + 3TC + NVP (n=4); AZT + 3TC+ ATV 200 (n=4), este
resultado era esperado para o esquema AZT + 3TC + EFZ, pois é o mais usado entre a populacdo estudada.

Quando se trata de adesao ao tratamento, o nimero de medicamentos usado pelos pacientes, corresponde
um fator importante, conforme mostra o estudo realizado no HC-UNICAMP, cuja adesdo é menor no grupo que
tomavam mais dose/dia e mais medicamentos (FIGUEIREDO, 2001). Em um estudo no SAE de Pelotas/RS,
mostra que pacientes com prescricdo de trés a quatro doses diarias a possibilidade de adesdo diminui em 53%,
guando comparado a esquemas com regime de duas doses, e quando foi prescrito regime de cinco a seis doses a
probabilidade de adeséo foi 76% menor (SILVEIRA et al., 2003).

Neste estudo, verificou-se também que houve um crescimento no nimero de pacientes que iniciaram
tratamento com anti-retroviral, no SAE HC/UFG, sendo que o maior aumento aconteceu nos Ultimos trés anos,
representando um aumento de 71,6%, conforme mostra a figura 3.
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Figura 3 : Nimero de pacientes que iniciaram tratamento no SAE HC/UFG, no periodo de 2001 a 2006.

Neste trabalho, indices relacionados ao comparecimento dos pacientes ao servico de farmacia foram
utilizados para avaliar aspectos em relagcao ao tratamento. Trata-se de um método indireto, facil e Gtil para avaliar
interrupgdo de tratamento, mas implica a subestimacéo do nivel de adeséo, pois uma das limitacdes, € que esta
medida nao permite afirmar se os medicamentos foram tomados na quantidade prescrita e nos horarios definidos,
mas é possivel considerar que um paciente que segue as recomenda¢des médicas e comparece regularmente a
unidade de assisténcia farmacéutica esta seguindo a terapia medicamentosa de forma adequada.

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste trabalho apontam para a existéncia de uma provavel ndo adesao do tratamento, de
cerca de 50 % dos pacientes atendidos pelo servico de farmacia do HC/UFG, pois em algum momento do seu
tratamento, estes deixaram de comparecer para a retirada dos medicamentos anti-retrovirais, ou compareciam de
forma totalmente irregular. E como sao medicamentos de dificil aquisicdo e preco elevado, acredita-se que os
pacientes que ndo comparecem a farmacia, ndo adquirem de outra forma, portanto estdo deixando de seguir
corretamente o esquema farmacoterapéutico.

Acredita-se que esta falha no recebimento deva-se a diversos fatores, como: baixa escolaridade, orientacéo
insuficiente, falta de compreensédo, conhecimento inadequado, estilo de vida, crengas, fatores s6cio econémico,
etc. Portanto é de fundamental importancia o papel da comunicacgdo do profissional de salde com o paciente na
implementacdo de estratégias para melhorar a adesao ao tratamento. A participacdo do Farmacéutico no trabalho
em equipe é essencial, para melhor compreensdo do tratamento por parte dos pacientes, conforme mostrou um
estudo realizado em Belo Horizonte em 2001-2002 (CECCATO et al., 2004). Portanto o enfoque multidisciplinar no
atendimento aos pacientes podera ser a alternativa mais eficaz para que os pacientes atendidos no SAE HC/UFG
tenham uma melhor assisténcia e uma melhor ades&o ao tratamento.
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Os resultados obtidos serdo Uteis, pois mostram com clareza pontos importantes, para a construgdo de um
projeto de atencgdo farmacéutica que o Servi¢o de Farmécia do HC/UFG, busca desenvolver para melhor atender
e orientar os pacientes portadores de HIV/AIDS.
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