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INTRODUCAO

A Atencao Farmacéutica pressupOe
condutas do farmacéutico que correspondem
as Intervencdes em Saude, que incluem a
Intervencao Farmacéutica (IF), caracterizada
como um ato planejado, documentado e
realizado junto ao usuario e profissionais de
saude, que visa resolver ou prevenir
problemas que interferem ou podem interferir
na farmacoterapia, sendo parte integrante do
processo de acompanhamento/seguimento
farmacoterapéutico. O Farmaceéutico,
enquanto profissional capacitado para a
orientacao do paciente quanto ao
medicamento e para o auxilio do medico no
monitoramento e alteracao das abordagens
terapéuticas, acaba sendo um profissional
chave no processo de melhoria da adesao do
paciente ao tratamento e da eficiéncia do
ultimo. O acompanhamento
farmacoterapéutico possibilita uma
aproximacao real do paciente comrelacao ao
seu proprio esquema terapéutico, facilitando
a compreensao da importancia da tomada
correta dos medicamentos, com um esquema
de administracao orientado, que minimize as
iInteracoes medicamentosas e
consequentemente os efeitos indesejaveis
dos farmacos utilizados por ele. Com
medidas simples como alteracao de horarios
de administracao dos farmacos e a
iInvestigacao de interferentes como
alimentacao e outros habitos do paciente
durante o tratamento €& possivel fazer
iIntervencOes significativas na melhoria da
qualidade de vida do paciente e
consequentemente na adesao deste ao
tratamento.

OBJETIVOS

O objetivo do trabalho é quantificar e
caracterizar as intervencoes farmaceéuticas
realizadas junto a pacientes HIV positivos em
tratamento no Hospital Leito Dia HC
Unicamp (HD), utilizando o método Dader.

METODOLOGIA

Fol realizado um estudo randomizado
onde participaram 46 Pacientes HIV positivos
do Hospital Dia (HD) da UNICAMP,
acompanhados por 6 meses em suas
consultas clinicas, resultados de exames e
avaliacao de prescricoes. Os pacientes foram
randomizados em dois grupos, o primeiro
grupo (grupo |; n = 23) nao foi atendido pelo
profissional farmacéutico e o segundo grupo
(grupo Il; n = 23) foi atendido pelo profissional
farmacéutico. Os pacientes do segundo
grupo foram informados sobre o
acompanhamento farmacoterapéutico
oferecida no HD por farmacéuticos e
estudantes de Farmacia da UNICAMP e
convidados a participar deste servico. O
projeto foi aprovado para o Comité de Etica
em Pesquisa da FCM/UNICAMP. Os criterios
de inclusao adotados para este estudo:
apresentar diagnostico de HIV; ambos os
sexos; sem restricao de raca; idade de 18 a
60 anos; indice de massa corporea <
30Kg/m2; e os de exclusao: pacientes que
nao tinham condicoes de retorno para as
consultas e exames e/ou doenca psiquiatrica
severa |imitando a capacidade de
compreensao € aceitacao para participar das
entrevistas farmacéuticas.

O Meétodo Dader adaptado para a
realidade do hospital foi empregado para
avaliacao e intervencao farmacoterapéutica,
em etapas especificas, em que apos fase de
iIntervencao volta-se as entrevistas com o
paciente, para aplicacao das Intervencoes,
seguidas de novos estudos de caso e se
necessarias novas Intervengoes. A
identificacao dos problemas relacionados
aos medicamentos (PRM) foi baseada na
classificacao e a descricao preconizadas pelo
Segundo Consenso de Granada:
Necessidade, Efetividade e Seguranca,
porem os PRMs foram relatados neste
trabalho como quantidade de PRMs totais. A
partir da analise dos PRMs, derivam-se as
Intervencoes Farmacéuticas
correspondentes, que foram realizadas
diretamente com o paciente (modo e horario
de administracao, qualidade de vida e
alimentacao e apoio social) e com o medico
(sugestao de troca de medicacao e/ou de
posologia, nova medicacao,
monitoramento e exames
laboratoriais). Apos a
Intervencao, nas visitas
subsequentes, foram
quantificados novamente os
PRMs, para observar a
efetividade da intervencao
farmacéutica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes foram encaminhados
para acompanhamento farmacoterapéutico
devido a baixa adesao ao tratamento e/ou
efeitos colaterais/IM importantes. A Tabela 4
demonstra as caracteristicas dos grupos
estudados.

Tabela 1. Caracteristica dos pacientes estudados

Caracteristicas Grupo | Grupo |l
Idade (média = DP) 435 £ e B
Homens (n®°, %) 13 (56,5) 13 (56,5)
Etnia, no.
Caucasianos 16 15
Pardos i i
Negros 4 1
Diagnéstico HIV (anos) FATi T D e
Tempo de tratamento (anos) 7,0x4,9 6,2+4.,8
Comprimidos por dia (n°) 8238 9.0 +£3,8
Linfocito CD4+ basal 22032028 30912796
(Media * DP /celulas/mm?®) (n=10)
Carga viral basal
(Media £ DP /copias/mL)
< 50 39 % 50 %
P TR S
(10%) (61 %) (10%) (50 %)

Hemoglobina basal 12625 [ P e

(Media £ DP /mg/dL)

Grupo | nao atendido pelo profissional
farmacéutico; grupo |l atendido pelo
profissional farmacéutico. DP desvio padrao.

Na consulta inicial foram levantados 7,1
+ 3,9 PRMs/paciente (total de 128). Foram
propostas 191 intervencdes, com uma média
de 8,3 intervencodes/paciente. Num total de
129 intervencdes farmacéutico-paciente
foram realizadas, das quais: modo e horario
de administracao (103); qualidade de vida e
dieta (23); suporte social (quando solicitado)
(3). Sessenta e duas intervencoOes
farmacéutico-medico foram sugeridas,
destas: monitoramento de exames (27); troca
de medicamento ou posologia (12); nova
medicacao (3). Dentre as intervencgoes
relativas a troca de medicacio/nova
medicacao todas foram aceitas pelo corpo
clinico, no entanto algumas delas nao foram
Implementadas devido a padronizagao dos
protocolos em vigor. ApOos a intervencgao
farmacéutica, o numero de PRMs diminuiu
significantemente de 7,1 £ 3,9 para 2,7 £+ 1,8
por paciente (F=22,5; Crit.F=4,1).
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Grafico 1. Intervencbes Farmacéuticas Realizadas

Tabela 2. Resultados Clinicos dos grupos | e |l

Grupo | Grupo |l
1° 2° 1° 2°
Peso (kg) 644 +13,6 646+ 13,6 60,9 £ 9,8 629101
Linfocito CD4+ 197 11619 20 Selba 8§ | 308 B2y 0 360 1227065
(célulasfmm?’) (n=19) (n=19) (n=10) (n=10)
Hemoglobina 12625 126225 120x22 12518
(mg/dL)
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Grafico 2. Comparacao de CD4+ (celulas/mm3)
entre o grupo controle (grupo |) e os pacientes
atendidos pelo farmacéutico (grupo Il) em duas
consultas.
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Detectou-se uma tendéncia de
aumento de peso e de hemoglobina para o
grupo atendido pelos farmacéuticos, o que
nao aconteceu com o grupo controle. A
concentracao de linfocitos CD4+ mostrou
também uma tendéncia ao aumento nos
pacientes como demonstrado na tabela 2. O
Grafico 2 apresenta analise estatistica na
qual observa-se que os dados do grupo |l
apos o atendimento € mais simetrico (media e
mediana estao mais proximas e
centralizadas), apresenta maior media e
mediana quando comparado a sua 1°
consulta, e para o grupo | apesar da media
para a segunda consulta ter sido maior a
mediana fol menor, o que demonstra a menor
simetria dos dados.

CONCLUSOES

Este trabalho demonstrou um grande
numero de intervencdoes farmacéuticas por
paciente, aléem de uma possivel perspectiva
de melhoria de resultados clinicos, sugerindo
gque o impacto da implantacao da atencao
farmaceéutica para a melhoria da qualidade e
expectativa de vida dos pacientes com HIV
positivo € relevante e significativo.
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