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INTRODUGAO

O acesso de pessoas com HIV/AIDS a uma
assisténcia farmacéutica de qualidade representa
um dos maiores desafios para os sistemas de
saude, principalmente nos paises subdesenvolvidos.
A Terapia Antirretroviral nao € eficiente a nao ser
gue o paciente se comprometa e seja capaz de
aderir ao esquema terapéutico e que o0s
profissionais de saude sejam habilidosos na
manipulacao do tratamento. A farmacia clinica
tem como principal objetivo a identificacao,
resolucao e prevencao dos problemas
farmacoterapéuticos, promovendo o uso racional
de medicamentos e Iimpactando nos custos
gerados ao Sistema de Saude. O
acompanhamento farmacoterapéutico auxilia na
reducao dos gastos com saude, maximizando 0s
beneficios do uso dos recursos disponiveis. NoOs
ultimos anos, a avaliacao econbmica das
intervencoes de saude tornou-se necessaria
porgue a limitacao de recursos exige que sejam
alcancados melhores resultados com o
orcamento disponivel. Portanto, este trabalho
preconiza a atencao farmacéutica em pacientes
HIV positivos visando a melhora dos parametros
clinicos e adesao ao tratamento e, com isso,
minimizar os custos do Sistema Unico de Saude
e, uma vez que estes medicamentos sao
distribuidos gratuitamente pelo sistema, garantir
gue o medicamento seja utilizado pelo paciente.

MATERIAL E METODO

Hospital Leito Dia = HC = UNICANP
Pacientes HIV +

Rl

Grupo I (n=25);
controle

Grupo II (n=25); recebe
atencdo farmacéutica

Periodo de atendimento: agosto de 2010 a maio de 2011.

Pacientes do grupo II

Pacientes do grupo II
passaram por consulta foram pareados um a
um com 0s pacientes
do grupo I através do
sexo e valores 1niciais

de Linfocitos T CD4+.

farmacéutica seguindo o
método de

acompanhamento

farmacoterapé€utico -
Déader.

Acompanhamento Farmacoterapéutico e analise dos custos

Revisio dos prontuarios
(internacao,
procedimentos, exames,
consultas médicas,

Levantamento dos pregos
de cada um dos itens, e
comparacio dos custos

gerado (RS$) pelos grupos

ao sistema de saude.

atendimentos enfermagem)
por um periodo de 6 meses
para ambos os grupos

~ O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Medicas da UNICAMP.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1. Caracteristicas iniciais dos pacientes
estudados.

25 25

Total de pacientes
Homens 60% (n=15) 60% (n=15)
Média da idade (anos) 42.7+10.6 43.2+10.4
Meédia de peso (kg) 664+ 124 649+ 16.4

Valores de Hb inferiores ao 64 % (n=16) 60 % (n=15)

valor de referéncia

Contagem de linfocitos T-CD4+
menor que 200 células/mm3

52 % (n=13) 52 % (n=13)

Carga viral indetectavel 15 pacientes (60 %) 14 pacientes (56 %)
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Figura 1. Comparacao do parametro clinico peso
entre os Gruposlell.
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Figura 2. Comparacao entre os Grupos | e Il em
relacao aos valores clinicos apresentados.
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Figura 3. Comparacao dos gastos com consultas
medicas, enfermagem, exames laboratoriais,
procedimentos e internacoes, entre os Grupos
lell.
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Figura 4. Comparacao do gasto total por paciente
entre Grupos | e Il (a média de gasto por paciente
do Grupo Il foi 32% menor que do Grupo |).

CONCLUSAO

O acompanhamento farmacoterapéutico
causou alteracoes clinicamente significativas dos
parametros clinicos avaliados e indicaram uma
reducao do custo dos pacientes que recebram
atencao farmacéutica. O estudo demonstra a
iImportancia do farmacéutico junto a evolucao e
melhora clinica do paciente, podendo influenciar
positivamente no prognostico, na qualidade de
vida, na expectativa de vida dos mesmos e na
diminuicao do custo para o servico de saude.
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