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Palavras-Chave: Atencao Farmaceéutica
- HIV - Método PWDT.

INTRODUGAO

O acesso de pessoas vivendo com
HIV/AIDS a assisténcia farmaceéutica de
qualidade representa um dos maiores
desaflos para os sistemas de saude. A
terapia antirretroviral nao é eficiente a nao
ser que o paciente seja capaz de aderir ao
esquema terapéutico e que os profissionais
de saude sejam habilidosos no manejo do
tratamento.

No acompanhamento farmacoterapéutico,
o farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do paciente relacionadas ao
medicamento, por meio da deteccao,
promocao e resolucao dos problemas
relacionados aos medicamentos, de forma
sistematica, continua e documentada, com o
objetivo de alcancar resultados definidos,
buscando a melhoria da qualidade de vida do
paciente.

O metodo de acompanhamento
farmacoterapéutico PWDT (Pharmacist's
Work-up of Drug Therapy) possui como
objetivos a avaliacao das necessidades do
paciente referentes aos medicamentos
acompanhada da instauragao de acoes e a
realizacao de seguimento para determinar
os resultados terapéuticos obtidos atraves
da identificacao, classificacao e resolucao
dos problemas farmacoterapéuticos (PFT)
tornando possivel alcancar os objetivos da
terapia medicamentosa.

OBJETIVOS

Comparar os parametros clinicos peso,
hemoglobina (Hb), linfocitos T CD4+ e
carga viral (CV) entre o grupo de pacientes
que recebeu acompanhamento
farmacoterapéutico e o grupo controle.

Quantificar os problemas
farmacoterapéuticos apresentados pelo
grupo intervencao.

METODOLOGIA

Hospital Leito Dia — HC UNICAMP
Pacientes HIV +

€L P

GC (n=20); Gl (n=20); recebe
controle atencao farmaceéutica

Periodo de atendimento: junho de 2010 a junho de 2011

Pacientes do Gl
foram pareados um
aum com pacientes
do GC atraves do |
sexo e valores L
iniciais de linfocitos
T CD4+

Pacientes do Gl
receberam
atendimento da
equipe de atencao
farmacéutica —

baseado no metodo
PWDT

Os parametros
clinicos peso, Hb,
linfocitos T CD4+ e
CV foram avaliados
antes da primeira
consulta e apos a
ultima (Gl).

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Caracteristicas iniciais dos pacientes

estudados.

Grupo Controle (GC) Grupo Intervencao (Gl)

Total de pacientes 20 20
Homens 55,0% (n=11) 55,0% (n=11)
2 : ; : =
Média da idade * desvio padrao 425+9,0 415468
(anos)
Média de peso (kg) 68,2 64,1
Média dos valores de
hemoglobina basal (g/dL) 13,5 13,5
Média da contagem de 2476 2471

linfécitos T-CD4+ (células/mm?®)

Carga viral indetectavel (<50

i 0
copias/mm?) 12 pacientes (60,0%)

9 pacientes (45,0%)

Figura 1 - Comparacao dos parametros clinicos
avaliados entre os grupos controle (GC) e grupo
intervencao (Gl).
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*GC: grupo controle (sem acompanhamento farmacoterapéutico). Gl:
grupo intervencao (com acompanhamento farmacoterapéutico). Hb:
hemoglobina. VR: valor referéncia (Homens: 14 g/dL e Mulheres: 12
g/dL). CD4: linfocitos T Cd4+.

ApoOos o acompanhamento
farmacoterapéeutico, os problemas
farmacoterapéuticos diminuiram de um
total de 99 para um total de 93 (reducao de
cercade 6%), sendo 4,65 por paciente.

O PFT mais encontrado foi o
relacionado a seguranca do paciente (63,
63,6%): reacOes adversas (84,1%) e alta
dose do medicamento (15,9%). O segundo
PFT mais identificado foi o de necessidade,
100% relacionado a necessidade de uma
terapia adicional, Figura 2.

Figura 2 - Media de cada tipo de PFT encontrado por
paciente no inicio do estudo (PFT inicial) e apds o
acompanhamento farmacoterapéutico (PFT final)
dos pacientes do grupo intervencao.
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CONCLUSAO

Este trabalho sugere que o
acompanhamento farmacoterapéutico fol
capaz de diminuir o numero total de
problemas farmacoterapéuticos; aumentar
os valores de linfocitos T CD4+ em
comparagao com O grupo controle;
aumentar a Iincidéncia de carga viral
indetectavel em um maior numero de
pacientes em relacao ao grupo controle e
diminuir a Incidéncia de anemia em
comparacao com o grupo controle.
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