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RESUMO

O HIV/AIDS continua sendo um problema de saude publica mundial. Considerando
0 avanco da tecnologia farmacéutica e a consolidacédo da terapia antirretroviral, a
doenca que era de grande letalidade se transformou em uma doenca cronica
controlavel. Conhecer o perfil das pessoas vivendo com HIV/AIDS(PVHA) é de
extrema importancia para que os servicos de salude possam tracas estratégias para
o enfrentamento da doenca. Desta maneira, 0 presente estudo objetifica tracar o
perfil demogréfico dos usuarios da terapia antirretroviral e os ARVs que formam
mais dispensados a esses individuos, que foram atendidos na Farmécia Escola do
Hospital Universitario de Brasilia, localizada no Distrito Federal. Foi realizado um
estudo observacional transversal descritivo, de carater retrospectivo com dados
secundarios levantados pelo Sistema de Controle e Logistica de Medicamentos
(SICOM) dos usuarios atendidos no més de janeiro de 2021. A maior prevaléncia
maior se apresenta, também, em usuarios residentes na regido central,
considerando a divisao feita pela Regional de Saude do Distrito Federal. Os ARVs
mais dispensados na Farmécia Escola foram a associacdo de tenofovir +
lamivudina, caracterizando 28,5% do resultado, seguido pelo dolutegravir,
caracterizando 25,2%. Os dados levantados foram comparados com os resultados
encontrados no Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS de 2020, resultando na
conformidade com as médias nacionais em relagdo aos ARVs mais dispensados. A
grande maioria sdo de usuérios do combinado tenofovir + lamivudina e dolutegravir,
sugerindo assim, 0 uso da terapia protocolada pelo Ministério da Saude. Os dados
deste estudo poderdo ser usados para tragar futuras estratégias para a melhor
adesdao do paciente ao tratamento, e para o0 aperfeicoamento dos servigcos

farmacéuticas e a humanizagéo dos atendimentos.

Palavras-chave: HIV, Aids, Terapia Antirretroviral, Caracteristicas populacionais



ABSCTRACT

HIV/AIDS continues to be a worldwide public health problem. Considering the
advancement of pharmaceutical technology and the consolidation of antiretroviral
therapy, the highly lethal disease has been transformed into a manageable chronic
disease. Knowing the profile of people living with HIV/AIDS is extremely important
so that the Health Services Departments may outline strategies to combat the
disease. Therefore, the present study aims to trace the demographic profile of users
of antiretroviral therapy and the antiretroviral that are most applied to these
individuals (who were attended at the Pharmacy School of the Hospital Universitario
de Brasilia located in the Distrito Federal). A cross-sectional, descriptive
observational study was carried out with retrospective secondary data collected by
the Medicines Control and Logistics System of the users attended in January 2021.
This high occurrence also presents itself in users residing in the central region
(considering the division made by the Regional Health Department of the Federal
District). The antiretroviral most used in the Farmacia Escola was the association of
tenofovir + lamivudine, characterizing 28.5% of the result, followed by dolutegravir,
characterizing 25.2%. The data collected were compared with the results found in
the Epidemiological Bulletin HIV/AIDS 2020, resulting in compliance with national
averages regarding to the most used antiretrovirals. The vast majority are users of
the combined tenofovir + lamivudine and dolutegravir, suggesting the use of therapy
filed by the Ministry of Health. The data in this study can be used to outline future
strategies for better patient adherence to the treatment, and for the improvement of

pharmaceutical services and the humanization of those patients.

Keyword: HIV, AIDS, Antiretroviral Therapy, Population characteristics
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1. INTRODUCAO

Passados quase 40 anos da primeira notificacdo de HIV/AIDS, no mundo, a
doenca ainda é um grande problema na saude publica mundial. No Brasil, apesar de
ser estavel e controlavel, HIV/AIDS ainda é considerado uma grande barreira a ser

enfrentada pela populacao e pelos servigos de saude.

O Virus da Imunodeficiéncia (HIV) € um virus RNA com a capacidade de
infectar os Linfécitos T CD4+ ocasionando a queda de seus valores, tendo como
resultado uma série de afeccbes e neoplasias, e com seu agravamento podendo
resultar na AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida) (LORETO; AZEVEDO-
PEREIRA, 2012).

Uma vez infectado, o individuo passa a ser portador do virus podendo
contaminar novas pessoas. As principais formas de contaminacao e propagacéao da
doenca se déao por fluidos bioldgicos, sejam eles: leite, sémen, secrecdes vaginais e
sangue (RACHID; SCHECHTER, 2017).

Segundo o Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS, de 2020, do Ministério da Saude, no
Brasil, de 2007 até junho de 2020, foram notificados, no Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN), 342.459 novos casos de infecgao pelo HIV, sendo
293 novos casos no Distrito Federal. Quando se refere a AIDS, no Brasil, do ano de
1980 a junho de 2020, foram de 1.011.617 notificados, sendo no ano de 2020 161

casos no DF, tendo taxas inferiores a média nacional (BRASIL, 2020)

Com a facil disseminacéo do HIV, faz com que o virus consiga ganhar projecao
sejam elas culturais ou sociais (AFFELDT et al. 2015). E importante a compreens&o
demografica de quem sdo essas pessoas vivendo com HIV AIDS (PVHA), para que
desta forma o servico de saude possa abranger a maior quantidade de pacientes

garantindo o acesso de qualidade aos servicos de saude.

A equipe multiprofissional tem grande importancia no tratamento da doenca,
desta forma, o profissional farmacéutico € de extrema importancia nesse processo,

estimulando adeséo do paciente ao tratamento, sanando e intervindo em quaisquer
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duvidas estando diretamente envolvido desde o diagndstico a dispensacdo do
tratamento (SILVA et al.,2018).
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1  HIV/AIDS no Brasil e no Mundo.

Os primeiros casos de HIV/AIDS foram notificados nos Estados Unidos da
América (EUA), no inicio da década de 1980, ap0s a identificacbes em homens >18
anos que apresentaram doencas infecciosas sem causa especificas, levando o

comprometimento do sistema imune (SHARP; HAHN, 2011).

Apesar dos primeiros casos serem notificados nos EUA a doenca causou
grande letalidade na Africa (DE COCK et al. 2012). Estudos indicam que o HIV venha
de primatas africanos, sendo as suspeitas da transmissdo mordida, ou alimento sem
devido cozimento, do animal (CEZAR; DRANGANOV, 2014).

O boletim epidemiolégico HIV/AIDS reportou o primeiro caso de AIDS no
Brasil, no ano de 1982, com 0 seu primeiro 6bito. Com o surgimento da doenca no
pais, a primeira resposta do governo foi o controle nas préaticas sexuais, promovendo
a atividade de forma responséavel e saudavel (PORTINARI; WOLFGANG, 2017).

Em 1986, cinco anos apds a primeira notificacdo do caso, a zidovudina, um
inibidor da transcriptidase reversa do HIV, foi o primeiro medicamento aprovado para
utilizacdo na prética clinica, para o tratamento da doenca (RACHID; SCHECHTER,
2017).

Foi comprovada a diminui¢cdo da taxa de mortalidade com o uso da zidovudina,
no ano de 1987, mesmo assim, a AIDS ganhou propor¢des mundiais. Embora, as
medidas de prevencao serem de acesso facilitado, tais como, o uso de preservativos, 0
contagio pelo virus ainda continua sendo um grande problema de saide no mundo
(UNAIDS, 2019).

O Sistema Unico de Saude, distribui o medicamento desde a década de 1990,
sendo pais pioneiro no tratamento universal do HIV/AIDS, sancionando a Lei n°®
9.313/96, garantindo a distribuicdo de medicamentos antirretrovirais, conhecida como
TARV, de forma gratuita e unificada (BRASIL, 2019a). A legislacdo em vigor na
atualidade, contempla varias lacunas, naquilo que se diz respeito a direitos humanos,

entrando em vigéncia a Lei N° 12.984, de junho de 2014, criminalizando a
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discriminacéo com portadores do HIV e doentes com a AIDS, podendo ser penalizado
com reclusédo ou multa (GARBIN et al., 2017).

2.2 Epidemiologia HIV/AIDS no Brasil

Aproximadamente, 920 mil pessoas vivem com HIV no Brasil, sendo 89%
diagnosticadas. Até o més de outubro de 2020, 642 mil pessoas estavam em
tratamento antirretroviral, sendo 94% dessas pessoas nao transmite a doenca por via
sexual, devido a sua carga viral indetectavel (SAUDE, BRASIL 20202).

No Brasil, a regido sudeste é a unidade federativa com maiores casos, sendo
de 152.029 (44,4% dos casos). A regido Centro-Oeste ocupa o ultimo lugar, sendo a
unidade federativa com a menor quantidade de casos no Brasil, tendo 25.966 (7,6%).
Esses nimeros sdo correspondentes do periodo de 2007 até junho de 2020 (SAUDE,
BRASIL 2020%).

Com relacao a AIDS, no Brasil desde a sua primeira notificacdo até junho de
2020 foram notificados 1.011.617 casos, sendo a regido Sudeste a maior taxa de
identificacdo da doenca, atingindo aproximadamente 51,1% dos casos e a regiao
Centro-Oeste com a menor taxa de identificacdo, 6,2% dos casos (SAUDE, BRASIL
20209).

Os Obitos, desde a primeira notificacdo até dezembro de 2019, foram
notificados 349.749 mortes por AIDS no Brasil, seu indice vem sofrendo quedas com
o0 passar dos anos (SAUDE, BRASIL 2020?).

2.3 Diagnéstico HIV no Brasil

O diagnostico sendo realizado o mais precoce aumenta a expectativa e a
qualidade de vida do PVHA, desta maneira, uma vez existindo suspeita ou a
exposicéo, se faz necessario a testagem anti-HIV (SAUDE, BRASIL 2020a)

Os exames sao feitos em Centros de Testagem e Aconselhamento ou em uma
Unidade Béasica de Saude. A partir da coleta de sangue ou por fluido oral, podendo
ser a deteccdo de anticorpos, deteccdo de antigenos, cultura vira e amplificacdo do
genoma do virus. No Brasil, o diagnostico é feito seguindo um fluxograma, onde séao

realizados dois testes rapidos em sequéncia (BRASIL, 2017).
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. Uma vez que no TR1 (Teste Rapido n°1) o resultado for “NAO
REAGENTE” este sera definido como “Amostra Nao Reagente para HIV” e se ainda
assim houver suspeitas de infec¢cdo do HIV, um novo teste devera ser realizado apos
30 dias.

. Uma vez que no TR1 o resultado for “REAGENTE” o individuo sera
submetido a realizacdo do TR2 e desta maneira obtendo resultado REAGENTE em
ambas as testagens, o resultado sera definido como “Amostra Reagente para HIV”.

. O TR1 e TR2 em discordancia do resultado, se faz necesséria a repeticao
da testagem, e se desta maneira, persistir em discordancia, amostra de sangue por
puncao venosa sera coletada, sendo encaminhada ao laboratério.

Uma vez o individuo tendo o resultado definido como “Amostra Reagente para
HIV” ele sera encaminhado para atendimento médico, assim solicitando a
guantificacdo da carga viral. A interpretacdo do resultado se d& através dos seguintes
valores;

. A Carga Viral 2 5.000 copias/mL, confirma a infec¢éo pelo HIV.

. < 5.000 coépias/mL, considera-se resultado falso-positivo (TR1 e TR2) e
a ndo infeccdo do individuo pelo HIV. Se fazendo necessério a realizagdo do teste

soroldgico para confirmacao do diagnostico

2.4 Tratamento do HIV no Brasil

O Brasil dispde de estratégias para controle e tratamento da doenca, o
Ministério da Saude realiza campanhas de prevencBes e conscientizacdo para
desacelerar a disseminacgao da doenca (GARBIN; GATTO; GARBIN, 2017).

Na década de 90, o governo federal iniciou a aquisi¢cao e a distribuicdo gratuita
dos medicamentos antirretrovirais aos portadores do HIV e os acometidos pela AIDS.
Cinco anos depois, foram regulamentadas pela Lei n° 9.313, de 13 de novembro de
1996 (BRASIL, 1996).

Segundo o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS, publicado em dezembro de 2020,
no periodo entre os anos 2009 e 2019 notou-se queda de 29,3% no coeficiente de
mortalidade, que passou de 5,8 para 4,1 obitos por 100 mil habitantes. O nimero vem

sofrendo queda dos seus valores desde que os ARV foram implementados no ano de
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1996 no SUS, sendo consolidada para todas as PVHIV no ano de 2013 (SAUDE,
BRASIL 2020)

Os ARVS agem impedindo que o HIV se multipligue dentro do organismo, a
partir disso, o uso de forma correta da TARV faz com que a doenga que um dia foi de
grande letalidade, passa a se tornar uma doenca crénica controlavel (GALVAO et al.
2015).

Os medicamentos adquiridos pelo Ministério da Saude, sdo repassados as
secretarias de salude estaduais e do Distrito Federal (DF) que os distribuem as
unidades dispensadora de medicamentos para 0s usuarios cadastrados no Sistema

de Controle

Logistico de Medicamentos (SICLOM) (BRASIL, 2017)

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢éo pelo HIV
em Adultos (PCDT HIV/AIDS), publicado em 2017, recomenda a TARV para todas as
pessoas infectadas pelo HIV, e inclui a possibilidade de antecipacdo do inicio do
tratamento entre parceiros sexuais, quando apenas um dos parceiros possui infeccao
pelo HIV (SAUDE, BRASIL 2013)

Os antirretrovirais sao divididos em classes, sendo eles:

Inibidores Nucleosideos da Trasncriptase reversa: atuando sobre a enzima
trascriptase reversa do HIV, se ligando de forma competitiva, inibindo as sinteses de
cadeia do DNA. Os medicamentos dessa classe séo: abacavir (ABC), lamivudina
(3TC) e zidovudina (AZL).

Inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa (INNTRs): atua sobre a enzima
trascriptase reversa, de forma direta, impedindo assim a replicagdo do virus.
Medicamentos: efaviren (EFZ), neviparina (NVP) e etravirina (ETR).

Inibidores da protease (PI): inibem a enzima protease, inibindo sua acéo e impedindo
a replicacdo de novas células infectadas. Medicamentos: atazanavir (AZT), darunavir
(DRV), fosamprenavir (FPV), lopianavir (LPV), ritonavir (RTV), nelfinavir (NFV).
Inibidores da Fuséo (IF): interfere na ligacdo do HIV aos receptores de linfécitos CD4+,
impedindo com que o HIV entre na célula. Medicamento: enfurvitida (T20).

Inibidores da Integrase: impedem a incorporagdo do DNA do virus ao DNA humana.
Medicamentos: dolutegravir (DTG) e raltegravir (RAL).

Inibidores de Entrada: baseia no blogueio dos receptores CCR5 (proteina localizada

na superficie dos macrofagos - células do sistema imunoldgico) impedindo a entrada
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do HIV e a infeccdo destas células. Medicamentos: maraviroc (MRV). (RANG et al.
2015; KATZUNG; TREVOR 2017; HILALDANDAN; BRUNTON, 2015).

No Brasil, segundo o PDCT HIV/AIDS é determinado o protocolo para o uso de
ARV, sendo o esquema inicial preferencial deve ser a associacéo de dois ITRN/ITRNt
— lamivudina (3TC) e tenofovir (TDF) associados ao inibidor de integrase (INI) —
dolutegravir (DTG) (BRASIL, 2017).

O sucesso terapéutico alcancado pelos esquemas terapéuticos proporciona a
reducdo do numero de coépias virais, o0 aumento do numero de linfécitos e como
consequéncia o individuo € indetectavel para a doenca (COSTA et.al.2018).

O Brasil se dispde de alternativas para prevencdo da doenca, estratégias
como a oferta de informagfes através de campanhas, disponibilizagdo de forma
gratuita de preservativos e a consolidacdo da Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP) e a
Profilaxia Pésexposicdo (PEP).

A PrEP consiste no uso diaria de tenofovir e entricitabina, em um anico
comprimido, impedindo com que o virus invada as células de defesa do organismo. O
ARV passou a ser distribuido gratuitamente pelo Ministério da Saude no Brasil, em
2017, sendo de uso para as consideradas populacdes-chave e para pessoas mais
vulneraveis ao HIV, entre elas os HSH homens que fazem sexo com homens, pessoas
trans e trabalhador(es) do sexo (ZUCCHI et al. 2018)

A PEP Parte das politicas de prevencao e controle do HIV, o Ministério da
Saude mantém a PEP, Profilaxia Pés-Exposicdo de Risco, que consiste no uso de
ARVs (tenofonovir + lamivudina e dolutegravir) para reduzir o risco de infeccdo em
situacdes de exposicdo ao virus, sejam por via sexual, ocupacional ou transversal
(MASKUD;

FERNANDES; FILGUEIRAS, 2015)

As dispensacdes dos ARVs séo feitas por intermédio do SICLOM, para que o
servico seja feito, é necessario que o0 usuario esteja portando um documento de
identificacéo pessoal e o formulério de solicitagdo de medicamentos, adquirido por um
profissional prescritor. Garantindo uma dispensa por 30 dias, sendo essa PVHA

acompanhado mensalmente pela equipe de profissionais farmacéuticos.
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2.5 Adesao ao Tratamento e a importancia do profissional farmacéutico nesse
processo

No Brasil, as pessoas infectadas pelo HIV podem obter terapia antirretroviral
gratuitamente, mas para que funcione, os pacientes devem manter o tratamento
continuo, pois, a eficacia da TARV depende diretamente da adesdo do paciente
(GARBIN et.al, 2017).

A adesdo ao tratamento, esta ligado ao cotidiano e comportamento do
paciente, para que haja eficacia clinica é importante 0 acompanhamento na retirada
de medicamentos, desta forma torna-se a adeséo da TARV continuo e diligente (DE
MELLO PADOIN, 2013).

No processo de acompanhamento e acolhimento da PVHA, os servicos
farmacéuticos tém papel de extrema importancia, garantindo o acesso e a adesao e
orientando os usuarios. Desta maneira 0 servico nas Unidades Dispensadoras de
medicamentos (UDMs), deve ser qualificado, garantindo a nao interrupcdo do

tratamento e promovendo o uso racional de medicamentos (VIELMO et al. 2014)

No Brasil 0 acesso ao medicamento antirretroviral é feito exclusivamente pelo
SUS, sendo realizado nas unidades de dispensacdo de medicamentos. A lei n°
8080/1995 estabeleceu o direito de todos os cidaddos a assisténcia terapéutica

integral, inclusive farmacéutica (BRASIL, 1995).

Por se tratar de apresentar grande complexidade o tratamento do HIV, é
importante compreender o perfil das PVHA, para que assim sejam tracadas estratégias
restritas e individualizada a cada paciente (ARROYO et al. 2013). Estudos relatam
gueda significativa nos erros de medicacdo em instituicdes nas quais farmacéuticos
realizam intervencdes com a equipe clinica (MORIEL; CARNEVALE; COSTA, 2011)

E importante que o farmacéutico esteja em contato com paciente promovendo
0 uso racional dos medicamentos, o que melhora os resultados clinicos e contribui
positivamente na qualidade de vida da PVHA (RODRIGUES et al. 2015)

O cuidado farmacéutico na dispensacdo melhora a adesdo ao tratamento
antirretroviral garantindo boa evolugéo virolégica e imunologica. Uma dispensacgéo e

o relacionamento dos profissionais de saude com as PVHA influencia diretamente o
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tratamento, sendo a falta de adesdo uma das principais causas de agravamento da
doenca

(ROMEU et al. 2012)
O paciente em tratamento deve ser peca principal, sendo os profissionais de

saude os responsaveis para obtencdo da melhora clinica, desta forma, no ato da
dispensacdo o farmacéutico deve fornecer um ambiente propicio, humanizado e
seguro para que o individuo possa se beneficiar dos servicos, interferindo sempre de

forma positiva na adesao do tratamento. (FERREIRA et al, 2011)
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3. JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pela importancia em conhecer o perfil epidemioldgico
das pessoas vivendo com HIV acompanhadas na unidade dispensadora Farmacia
Escola no estado do Distrito Federal o que também permitird maior e mais profundo
conhecimento da realidade local para que se possa, futuramente, determinar medidas
preventivas e de melhoria na qualidade da assisténcia a esses pacientes.

Considerando que a Farmacia Escola do Hospital Universitario de Brasilia é
uma unidade de referéncia na dispensagéo ambulatorial da Terapia Antirretroviral para
a Rede de Atencdo a Saude do Distrito Federal (RAS-DF), este trabalho visa apoiar o
desenvolvimento de servigos clinicos para estes usuarios, estabelecendo seu perfil
demografico.

Acredita-se que os resultados do presente trabalho poderdo apoiar na
organizacédo da estruturacdo na oferta dos atendimentos, priorizando ou diferenciando
oferecendo o cuidado farmacéutica a esses pacientes. Sendo precisa, pois 0 primeiro
contato com os medicamentos € do profissional de farméacia, que deve dispensé-lo
com sabedoria e corretamente, reafirmando as orientacdes do médico e incluindo as

informacdes necessérias para a utilizagdo do mesmo.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivos geral

O presente estudo tem como objetivo descrever o perfil dos usuarios da TARV
acompanhados na Farmacia Escola do Hospital Universitario de Brasilia, e os

antirretrovirais mais prescritos nos individuos atendidos no més de janeiro de 2021

4.2 Objetivos especifico

* Tracar o perfil demogréafico dos pacientes, atendidos em janeiro de 2021 na Farmacia
Escola do Hospital Universitario de Brasilia

* Levantar dados a respeito dos ARVs mais empregados.
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5. METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo, de carater
retrospectivo. O estudo transversal baseia-se no levantamento e analise de dados de
um tempo definido, com objetivo de coletar dados para estudar uma populacédo em um
determinado ponto no tempo (LAPORTE et.al 2007)
O estudo foi realizado na Farmacia Escola localizada no Hospital Universitario de

Brasilia, situada na regido central com relacdo as regionais de saude do Distrito
Federal.

A Farmacia Escola é uma das unidades dispensadoras, do Distrito Federal, ligadas ao
Ministério da Saude, do servigo estratégico HIV/AIDS. O servigo de dispensacédo é
provido por farmacéuticos, técnicos de farmacia e estagiarios cursando a graduacao
em Farmécia.

A amostra do estudo foi constituida por pacientes admitidos no tratamento
antirretroviral, que adquiriram os medicamentos no més de janeiro do ano de 2021,
sendo de 330 individuos. Para compor a amostra elegeram-se 0s seguintes critérios
de inclusao: individuos diagnosticados com o HIV/AIDS cadastrados no SICLOM de
ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18 anos. Foram excluidos do estudo os
usuarios da PrEP (27), usuarios PEP (7), e individuos que ndo foram localizados no
SICLOM (3), sendo o numero total de 296 individuos estudados.

A coleta de dados foi realizada por intermédio do Excel 16.0 (Office 2016) a
partir dos dados extraidos do SICLOM. O Sistema de Controle e Logistica de
medicamentos nos permite que seja emitido relatérios de dispensacdo dos ARVs,
desta maneira, foram levantados dados no periodo entre 01 de janeiro de 2021 a 31
de janeiro de 2021. Assim, foram pesquisados usuarios no banco de cadastramento,
onde é ofertado todos os dados e variaveis deste estudo.

O instrumento é constituido de variaveis demograficas, tais como, sexo, raga,
escolaridade, regi&do administrativa onde residem e os medicamentos que foram

dispensados naquele periodo.
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6. RESULTADOS

As regides administrativas onde os usuarios residem, foram descritas 27 além
do entorno e as que nao foram identificadas. Dos 296 usuarios, 14 ndo informaram o
local de residéncia. Os dados levantados, assim, foram distribuidos com relagcédo a
regional de saude sendo divididas em Central (Asa Norte, Asa Sul, Cruzeiro, Lago Sul,
Lago Norte, Octogonal, Sudoeste e Varjao), Centro-Sul (Nucleo Bandeirante, Guara,
Riacho Fundo 1, Candangolandia, Riacho Fundo 2, Park Way, Estrutural e SIA) Norte
(Sobradinho,
Planaltina e Fercal), Sul (Gama e Santa Maria), Leste (Paranoa, Sédo Sebastiao, Jardim
Botanico e Itapod), Oeste (Brazlandia, Sol Nascente, Ceilandia e P6r do Sol) e
Sudoeste (Taguatinga, Samambaia, Recanto das Emas, Aguas Claras e Vicente
Pires), assim calculando seu percentual de prevaléncia. Na Tabela 2 mostra o
percentual onde os usuarios da TARV residem, relacionando os mesmos com relacao

as regionais de saude onde residem.

Tabela 1 - Percentual de usuéarios de TARV com relacao aregional de saude

Regional de Saude %
Central 26,6
Centro-Sul 9,1
Norte 57
Sul 5,4
Leste 10,8
Oeste 10,1
Sudoeste 14,5
Entorno 12,9
N&o informado 4,8

Relacionado aos medicamentos, foram levantados dados com relagédo aos
ARVs dispensados, sendo descritos 15. Levando em consideracdo, que cada
individuo usa no minimo dois ARVs no seu esquema de tratamento. Desta maneira
foram dispensados 671 frascos de medicamentos. Na Tabela 3 sera apresentado os

antirretrovirais dispensados no més de janeiro de 2021
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Tabela 2 - Percentual de medicamentos dispensados pela Farmacia Escola do

Hospital Universitario de Brasilia.

Medicamentos

Abacarvir (ABC)
Atazanavir (ATV)

Darunavir (DRV)
Efavirenz (EFZ)

Tenofovir + Entricibina

Tenofovir + Lamivudina

(2em 1)
Tenofovir + Lamivudina +

Efavirenz (3 em 1)
Dolutegravir (DTG)

Zidovudina (AZT)
Ritonavir (RTV)
Lamivudina (3TC)
Neviparina (NVP)
Raltegravir (RAL)
Tenofovir (TDF)
Etravirina (ETR)

13
57

43

191

42

169

%

19
8,5

6,4
1,2
0,3

28,5

6,3
25,2
2,5
14,5
2,1
11
1,0
0,4
0,1
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7.  DISCUSSAO

Apds analise dos 296 usuarios, a amostra estudada apresenta maior
frequéncia em homens, caracterizando 77,1% dos individuos.

Um estudo transversal realizado por ALVES et al. (2011), coordenado pela
Universidade Presbiteriana Mackenzie, que teve como objetivo analisar a percepcéo
dos homens sobre os cuidados com a propria saude, demonstra que existe
divergéncias com os cuidados entre homens e mulheres, os homens sdo considerados
mais suscetiveis a doencas por questdes psicossociais, como o machismo, e as
mulheres apresentam bem mais cuidados com relacdo a sua saude (ALVES et al.
2011).

Com relacéo a cor da pele, houve resultados bem heterogéneos, sendo de
principal prevaléncia brancos (39,3%) e pardos (37,8%)

No Distrito Federal existe um hospital de referéncia HIV/AIDS, o Hospital Dia,
um estudo realizado por OLIVEIRA et. al (2018), realizado neste mesmo hospital,
coordenado pela Escola de Ciéncias de Saude de Brasilia, que teve como objetivo
descrever as caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas das pessoas
coinfectadas pelo Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e Infeccdo latente da
Tuberculose (ILTB), demonstra que pessoas brancas e pardas ocupam 0S maiores
indices de prevaléncia sendo de
23,64% e individuos brancos e 30,91% de pardos (OLIVEIRA et.al. 2018)

Segundo o IBGE, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
20122019, publicada em maio de 2020, mostra que a populacdo da regidao Centro-
Oeste é predominantemente de Brancos e Pardos (IBGE, 2020) o que justifica o
presente estudo, desta maneira acredita-se que com relacdo a raga/cor a doenca néo
tem delineamento especifico, seja ele cultural ou de qualquer carater.

Se tratando da escolaridade, € importante observar que a maioria séo de
pessoas com maior >= 12 anos, ou seja, com uma boa perspectiva, considerando ter
pelo menos o ensino médio completo. Um estudo similar, realizado por MAIA et al.,
gue objetificou descrever as caracteristicas do HIV/AIDS em adolescentes e jovens
adultos entre os anos de 2004 e 2016 nos nove Estados da Regido Nordeste brasileiro,
mostra que houve aumento na proporc¢ao de doenca na populagdo menos instruida e
diminuicdo nos niveis mais instruidos de ensino, estando em desacordo com o

presente estudo (MAIA et.al. 2019). Uma boa escolaridade pode sugerir uma boa
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renda a esses individuos, possibilitando desta maneira 0 acesso a drogas injetaveis,
sendo uma das formas de contaminacdo pelo virus, quando se é compartilhado
seringas dentre outros.

Justifica-se baseado no ultimo levantamento do IBGE. Demonstra a maior taxa
de analfabetismo, enquanto a regido Centro-Oeste obteve 0 menor nimero de
analfabetos. O Distrito Federal lidera o indice de pessoas com nivel superior (IBGE,
2020). O que é similar ao estudo descrito neste artigo.

Dados extraidos do Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS publicado em dezembro
de 2020, individuos notificados no SINAN no periodo de 2007 a 2020 foram de 69,4%
de homens e 30,6% de mulheres. Com relacdo a cor da pele, notificados no SINAM
no mesmo periodo de 2007 a 2020 apresentaram 41,7% de brancos e 39,4% pardos
caracterizando as maiores incidéncias na média nacional, e com menor incidéncia sao
indigenas sendo apenas 0,4% da amostra. Relacionado a escolaridade, a média
nacional corresponde a 21,1% de pessoas com >= 12 anos de escolaridade, sendo de
menor incidéncia casos de pessoas com 0-3 anos de instrugdo (SAUDE, 2020a). As
variaveis, sexo, cor da pele e escolaridade comparando as médias nacionais com o
presente estudo, obtiveram semelhanca.

A Farmacia Escola se encontra na regiao central de Brasilia, com relacdo a
regional de saude, onde houve maior prevaléncia onde esses individuos residem
caracterizando 26,6%, justificando pela facilidade de acesso dos moradores desse
local a unidade dispensadora.

Quanto aos medicamentos descritos, ndo se diz a respeito de esquema de
tratamento, apenas acerca das unidades de frascos dispensados. Na Farmacia
Escola, os ARVs com maiores taxas de dispensacao foram a associagao de tenofovir
+ lamivudina, sendo o tenofovir o um ITRNt e a lamivudina um ITRN, caracterizando
28,5% em seguida o dolutegravir, um INI, caracterizando 25,2%.

Sugere-se que a grande prevaléncia dessas apresentagcfes, podem estar
associados ao que ja vem descrito como protocolo pelo PCTD HIV/AIDS, que
determina o uso de uma associagao de dois ITRN/ITRNt — lamivudina (3TC) e tenofovir
(TDF) — associados ao inibidor de integrase (INI) — dolutegravir (DTG).

O mecanismo de acao dos inibidores da trasncriptidase reversa do HIV consite
na inibicAo competitiva e a incorporacdo, pela enzima transcriptase reversa, da

timidina ao DNA viral. Sendo os Inibidores da Integrase responséaveis pela inser¢ao
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do DNA do HIV ao DNA humano. Assim, impede a replicacdo do virus e sua
capacidade de infectar novas células (RANG et.al, 2015). O uso dos ARVs em
associacao propdes potencializacao e eficacia terapéutica.

O esquema de tratamento com DTG, associado ao 2 em 1, foi 42% mais eficaz
na supressao da carga viral do HIV em um periodo de seis meses, quando comparado
ao 3 em 1. Em comparagao a outros esquemas, o dolutegravir + “2 em 1” foi de 51%
a 162% mais efetivo (PEREIRA, Gerson et al. 2021). O PCDT nao prevé todas as
opcOes de tratamento, cabendo ao profissional prescritor indicar o tratamento néo
previsto mais adequado quando necessario (SAUDE, BRASIL 2017)

Existem limitacBes no presente estudo, tais como, a quantidade de pacientes
envolvidos, e casos em gque nao obtiveram dados como demonstrado na cor, regido
administrativa e escolaridade, descritos como “Nao informados”. No entanto, pode-se
fazer algumas inferéncias e houve a possibilidade de estabelecer e testar o método,

gue permite continuacdo desse estudo posteriormente.
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8. CONCLUSAO

O perfil dos usuérios levantados no presente, consiste na prevaléncia de
homens, com relagao a cor da pele houve um resultado heterogéneo sendo de maiores
prevaléncias pessoas brancas e pardas, e a escolaridade mostra um bom grau de
instrucdo, sendo pessoas com >=12 anos de escolaridade. O estudo apresentou
dados similares a média nacional, comparados com o Boletim Epidemioldgico
HIV/AIDS de 2020. Os individuos, preferencialmente, residem na mesma regional de
saude onde esta localizada a Farmécia Escola do Hospital Universitario de Brasilia.

Com relacdo aos ARVs a maioria sdo usuarios do combinado tenofovir +
lamivudina e dolutegravir, sugerindo assim, o uso da terapia protocolada pelo
Ministério da Saude.

Os dados deste estudo poderdo ser usados para tracar futuras estratégias
para a melhor adesdo do paciente ao tratamento, e para o aperfeicoamento dos

servigcos farmacéuticas e a humanizacao desses pacientes.
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