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RESUMO: A infeccio pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) representa um desa-
fio significativo para o controle da Tuberculose (TB) em todo o mundo. O tratamento
simultineo de duas infec¢des com grande niimero de medicamentos pode resultar em ine-
ficiéncia terapéutica, reagdes adversas, interacdes medicamentosas e baixa adesdo ao tra-
tamento. Nesse cendrio, uma abordagem multidisciplinar envolvendo um farmacéutico na
equipe é fundamental para esses pacientes, a fim de prevenir, identificar e gerenciar pro-
blemas relacionados ao uso de medicamentos. O objetivo deste estudo é realizar uma revi-
sdo bibliografica sobre o uso do antirretroviral Dolutegravir para tratamento de pessoas
com HIV e tuberculose. Trata-se de uma de uma pesquisa qualitativa, exploratdria, ado-
tando a revisdo bibliogrifica. Em conclusio, este estudo evidenciou que o dolutegravir é
eficaz em pacientes em tratamento de HIV coinfectados por TB. Contudo, mais pesquisas
sdo necessirias para caracterizar a seguranga e tolerabilidade da Terapia antirretroviral
com dolutegravir em criangas e pacientes com baixa contagem de CD4.
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ABSTRACT: Human immunodeficiency virus infection represents a significant chal-
lenge for the control of Tuberculosis (TB) worldwide. The simultaneous treatment of two
infections with a large number of drugs can result in therapeutic inefficiency, adverse re-
actions, drug interactions and low adherence to treatment. In this scenario, a multidisci-
plinary approach involving a pharmacist in the team is essential for these patients, in or-
der to prevent, identify and manage problems related to the use of medications. The objec-
tive of this study is to carry out a literature review on the use of the antiretroviral drug
Dolutegravir for the treatment of people with HIV and tuberculosis. It is a qualitative,
exploratory research, adopting the bibliographic review. In conclusion, this study showed
that dolutegravir is effective in TB coinfected HIV patients. However, more research is
needed to characterize the safety and tolerability of dolutegravir antiretroviral therapy in
children and patients with low CD4 counts.
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1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um virus que ataca células especi-
ficas como os linfécitos T-CD4+. Essas células sdo responsaveis pela defesa do organismo
e estdo presentes nos fluidos corporais e no sangue. Dessa forma, o sistema imunolégico
vai sendo afetado pela alta multiplicacdo e desenvolvimento do virus, resultando no apa-
recimento dos sintomas da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS). Entretanto,
estar infectado com o virus, ndo quer dizer que a pessoa serd acometida pela doenca. A
AIDS sé se manifesta quando o organismo perde sua capacidade de defesa. Existem pes-
soas que vivem com o HIV, mas devido ao uso de medicamentos, nio apresentam sinto-
mas, pois o tratamento visa impedir que o virus se multiplique e afete o sistemaimunolé-
gico (HILAB, 2019). Estando o sistema imunolégico afetado, h4 predisposicdo para outras
infeccdes, tais como a tuberculose, transmitida pelo Mycobacterium tuberculosis, que entra
pelas vias aéreas e se aloja no pulm3o ou em outra parte do corpo e é uma das doengas que
mais causam mortes no Brasil. O bacilo da tuberculose, também chamado de bacilo de
Koch (BK) foi descoberto em 1882, pelo médico Robert Koch. No inicio do século XIX se
estabeleceu a ideia de contagiosidade da doenca e foi apresentada a concepgio de que os
profissionais de saiide eram o meio de transmissdo de doengas infecciosas, e isso contri-
buiu para adogio de medidas de controle de infeccdo hospitalar (MELO; DONALISIO;
CORDEIRO,2017).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Tuberculose, do Ministério da Sau-
de, de 2011 a 2019 houve um aumento de coinfec¢io HIV-TB de maneira muito répida, isso
revela a relacdo existente entre as duas patologias, em que pelo fato de o virus HIV debili-
tar o sistema imunolégico, o virus aumenta as chances de ocorréncia de doengas oportu-
nistas, como a tuberculose (MIISTERIODA SAUDE, 2021).

A coinfecgio HIV-Tuberculose (HIV-TB) é uma condigio clinica de grande im-
portincia, devido ao seu alto indice de mortalidade, sendo a tuberculose um dos principais
motivos do 6bito de pessoas com HIV. Segundo a Comissdo Nacional de Incorporagio de
Tecnologia no SUS (CONITEC), o tratamento aconselhado desde 2019 é o uso do antir-
retroviral Dolutegravir, que se mostrou eficaz para a condi¢io de coinfec¢io HIV-TB
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Um dos grandes problemas enfrentados por paciente co-infectados com HIV- TB
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é o abandono ao tratamento. A adesio, na sua grande maioria se torna dificil parao paciente
co-infectado, seja pelos efeitos adversos provocados pelo tratamento, condi¢des socioeco-
ndmicas, ou falta de motivagio pessoal, tornando esse problema ainda mais grave. Todo
caso de paciente que inicia um tratamento e depois, seja porquaisquer motivos nio se diri-
ja até uma Unidade de Satde para prosseguir com o cronograma médico durante 30 dias
consecutivos é considerado abandono (RODRIGUES et al., 2010).

A quantidade de medicamentos também influencia, j4 que sdo muitos medicamen-
tos, em horérios diferentes, o que pode levar o paciente a esquecer, ou trocar um com ou-
tro. Importante ressaltar também que quando um paciente apresenta melhora, o mesmo
acha que nio precisa mais seguir o tratamento e o interrompe, porém o uso deve ser con-
tinuo, até finalizar o periodo do tratamento. Hébitos etilistas também interferem na ade-
sdo, visto que alguns pacientes, por medo da associacdo, deixam de tomar o medicamento
para fazer uso de bebida alcodlica (FILHO et al, 2012).

Levando em conta que o indice de portadores de HIV/AIDS est4d em constante
ascensdo, é relevante & implementacio da Assisténcia Farmacéutica, com o objetivo de
buscar melhorias na qualidade de vida desses pacientes, por meio da adesdo correta 2 te-
rapéutica com antirretrovirais (SPAGNOLO et al.,2018).

O Dolutegravir é um antirretroviral que n3o cura o HIV, mas diminui a carga vi-
ral no organismo. Assim ajuda a aumentar a quantidade de linfécitos CD4, um tipo de
glébulo branco do sangue responsavel por exercer papel importante na defesa imunolégi-
ca. Quanto menor o nimero dessas células, maior serd a vulnerabilidade do sistema imu-
nolégico, aumentando assim as chances de infec¢des (FIOCRUZ, 2020)

Dado o risco de pessoas com o virus HIV desenvolverem a tuberculose, se faz ne-
cesséario discutir sobre as op¢des terapéuticas para o tratamento da co-infec¢do, mostrando
estudos que comprovem o seu beneficio e a importincia do acompanhamento farmacote-
rapéutico para ajudar esses pacientes a nio desistirem do tratamento. O objetivo deste
estudo é realizar uma revisio bibliografica sobre o uso do antirretroviral Dolutegravir

para tratamento de pessoas com HIV e tuberculose.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma de uma revisio de literatura do tipo narrativa. Foi realizado levan-

tamento bibliogréfico sobre o tema proposto “uso do antirretroviral Dolutegravir para tra-
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tamento de pessoas com HIV e tuberculose” a partir das bases de dados PUBMED,
MEDLINE, BIREME e SCIELO. Os critérios de inclusio utilizados foram: artigos cienti-
ficos, dentre eles, estudos randomizados, estudos clinicos, revisdes sistematicas da literatu-
ra e relatos de caso, que abordaram o tema proposto, publicados entre os anos de 2009 e
2021, na lingua inglesa ou portuguesa. Quanto aos critérios de exclusdo, nio foram selecio-
nados estudos publicados fora dos anos de investigacdo, que ndo abordaram o tema propos-
to. Os descritores que embasaram a pesquisa foram: “HIV”; “Adesdo”; “Tuberculose”;

“Dolutegravir”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A FISIOPATOLOGIA DO HIV
Durante a infec¢io inicial pelo HIV, uma pessoa pode apresentar uma sindrome
retroviral aguda, com sintomas semelhantes aos de uma gripe, inespecificos. Segue-se por
um periodo prolongado sem qualquer outro sintoma (média de 10 anos), denominado peri-
odo de laténcia clinica da doenga. A medida que ocorre progressio da doenca os prejuizos
ao sistema imunolégico, deplecio de células da imunidade, linfécitos TCDg4+, torna a pes-
soa muito mais suscetivel a infec¢Ses oportunistas recorrentes e tumores, que geralmente
nio afetam as pessoas com um sistema imunolégico saudével (GUIMARAES et al., 2012).
O HIV ¢ transmitido principalmente por meio da relagdo sexual desprotegida, (in-
cluindo sexo anal, vaginal e oral), transfusdes de sangue infectado (primérdios da epide-
mia, ndo sendo mais comum), compartilhamento de agulhas contaminadas (principalmen-

te usuérios de drogas injetdveis), acidentes com material perfuro cortante e da mie para o

filho (transmissio vertical) (GUERRI-FERNANDEZ et al., 2013).

E sabido que alguns fluidos corporais, como saliva e ligrimas nio transmitem o
virus. A prevencio da infec¢io pelo virus HIV, principalmente através da prevencio com
o habito da prética do sexo seguro e do descarte cuidadoso de materiais perfuro cortantes, é
uma estratégia fundamental para controlar a disseminacdo da doenga. Apesar de ainda nio
existir uma cura ou uma vacina eficaz, o tratamento antirretroviral possibilita o controle

da infecgdo pelo virus HIV e previne o desenvolvimento da doenga (AIDS) elevando a

expectativa de vida dos portadores do virus ou até mesmo equiparando-a a da populagio

em geral (LORETO; AZEVEDO-PEREIRA, 2012).
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Os avancos no tratamento antirretroviral reduziram sobremaneira a morbidade e
mortalidade relacionadas a infec¢do pelo HIV e as complica¢des da doenga. Essa terapia
medicamentosa, composta basicamente por trés componentes distintos do arsenal medi-
camentoso existente, apelidado de “coquetel anti-AIDS” pode estar atrelado a efeitos cola-
terais diversos, sendo estes de curto, médio e longo prazo devido a toxicidade dessas drogas
(GUIMARAES et al., 2012).

Desde a descoberta da zidovudina ou AZT (azidotimidina), ha 25 anos, até o “co-
quetel” dos dias atuais (ja foram lancados mais de 30 medicamentos que combatem o
HIV), os antirretrovirais passaram de meros paliativos 4 remédios salvadores de vidas,
capazes de inibir a replicacdo do virus HIV e recuperar o sistema imunolégico das pessoas
infectadas, sem abandonar a busca de uma vacina e da cura. Sabe-se hoje que os antirretro-
virais, combinados a outras estratégias, podem controlar a epidemia, numa escala crescente

de diminuicdo das infec¢Ges pelo HIV e do niimero de mortes, o que, num cendrio otimis-

ta, levard a uma geracio livre da AIDS (LACERDA et al., 2019).

A FISIOPATOLOGIA DA TUBERCULOSE

Para o Ministério da Satide, considera-se um caso novo de tuberculose todo indivi-
duo com diagnéstico confirmado por baciloscopia ou cultura e aquele em que, com base em
dados clinico-epidemiolégicos e de exames complementares, firma o diagnéstico de tuber-
culose (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A tuberculose é transmitida por via aérea. A infeccdo ocorre a partir da inalagio de
ntcleos secos de goticulas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro de doente
com tuberculose ativa de vias respiratérias. Os doentes baciliferos, que possuem bacilosco-
pia de escarro positiva, sio a principal fonte de infeccdo. As pessoas acometidas de tuber-
culose pulmonar com baciloscopia negativa, mesmo que tenham resultado positivo a cultu-
ra, sio muito menos eficientes como fontes de transmissdo, embora isto possa ocorrer. As
formas exclusivamente extra pulmonares nio transmitem a doenca (COSTA; SILVA;
GONCALVES, 2018).

Na década de 8o foi descoberto o bacilo de Koch e a tuberculose foi pensada como
causa de uma série de associagdes, que permitiam maior infecciosidade e consequente dis-
seminagdo. Alteraram-se as rela¢ées do individuo portador da doenga e do seu grupo, mo-
dificaram-se as concepgcdes, as representacdes da doencga, como responsabilidade e controle
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individual e social. Sendo o individuo agente hospedeiro e transmissor da tuberculose, era
ele quem passava adiante a doenga. Através dos avancos da ciéncia comega a se desenvol-
ver o que resultaria no tratamento de uma doenga altamente infecciosa (SPAGNOLO et
al., 2018).

A tuberculose demanda um tratamento longo e que exige muito do paciente, assim
a relagdo com os profissionais na unidade de sadde principalmente no que se refere a confi-
anga nestes profissionais podera representar a evolucdo para cura deste paciente. Um fator
agravante aos usuirios acometidos por tuberculose é o advento dos casos de HIV uma vez
que a diminui¢io da imunidade favorece o desenvolvimento da Tuberculose (VIDAL;
SILVA; SANCHEZ,z015).

Em pacientes infectados pelo HIV, a apresentacio clinica da tuberculose é influen-
ciada pelo grau de imunossupressido, e, em geral, a investigagio diagndstica em pacientes
com coinfeccdo tuberculose/HIV é semelhante & empregada na populagio em geral. Além
disso, em razdo da maior frequéncia de formas extrapulmonares e disseminadas em pesso-
as infectadas pelo HIV, uma investigacdo diagnéstica adequada inclui procedimentos in-
vasivos para obtencdo de espécimes clinicos (tais como os de liquido pleural e de liquido
cefalorraquidiano) ou de biépsias de érgdos sélidos (tais como linfonodos e pleura) (RO-
DRIGUES et al., 2010).

Os paises empenham seus esforgos sanitdrios contra esta doenga a fim de diminuir
o nimero de casos e consequentemente as mortes, sendo necessirio a atuagio de diversos
setores com objetivos especificos a fim de combater os fatores determinantes da tuberculo-
se, como falta de infraestrutura nas residéncias, promovendo melhorias em ambientes in-

salubres e pouco ventilados, a m4 alimentagio e o uso de drogas licitas e ilicitas favorecen-

do a baixa imunidade do individuo (BARBOSA; COSTA,2014).

O ANTIRRETROVIRAL DOLUTEGRAVIR PARA O TRATAMENTO EM PACI-
ENTES COM HIV E TUBERCULOSE

Independe da forma clinica da tuberculose ou da presenca de linfécitos T-CDay+,
todas as pessoas que vivem com HIV/AIDS e TB ativa devem iniciar a terapia antirretro-
viral (TARV). As pessoas que iniciam o tratamento antirretroviral com esquemas de 12
linha possuem maiores chances de obterem melhor eficicia em termos de supressio viral,

desde que nio tenham sido infectadas com um virus j4 resistente. Em situagdes de trans-
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missdo vertical, como a transmissdo do HIV por meio de TARV (casais de soro discordan-
tes), gestantes e tuberculosos, recomenda-se o teste de genotipagem, que permite identifi-
car a resisténcia do virus a determinados antirretrovirais antes do inicio do tratamento.
Com isso, matrizes terapéuticas mais complexas, que caracterizam outras linhas de trata-
mento, podem ser prescritas desde o inicio. A TARV deve ser iniciada entre a segunda e a
oitava semana apds o inicio do tratamento da TB. Pacientes com LT-CDg4+ inferior a 200
células/mm’ ou sintomas de imunodeficiéncia avangada devem iniciar o tratamento com
TARYV duas semanas apds o inicio do tratamento da tuberculose. Uma TARV pode ser
iniciada nos pacientes restantes no final da fase de tratamento intensivo da TB (DOOLEY
et al., 2020).

O Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infec¢do por
HIV em Adultos prevé trocas de esquemas terapéuticos, principalmente em consequéncia
de resisténcia viral, genotipagem, gestagdo, comorbidades, ou por possiveis reagdes (SOU-
SA NETO et al,, 2018). As diretrizes do tratamento antirretroviral enfatizam que, para um
melhor prognéstico, é necessiria a adesdo estrita aos antirretrovirais, lembrando que irre-
gularidades no uso ou abandono de medicamentos aumentam a probabilidade de replicagio
do HIV, dissemina¢do de virus multirresistentes e progressio da infec¢do AIDS. Apesar
disso, o abandono do TARV é comum. O Ministério da Satde considera que o paciente
abandonou a terapia se nio retornar ao servico de satide por mais de 100 dias para obter o
medicamento antirretroviral (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No tocante ao dolutegravir, os estudos mostraram que quando comparado a outros
antirretrovirais, este é considerado um medicamento seguro com uma porcentagem menor
de pacientes com efeitos adversos. Os efeitos adversos registrados por vezes possuem um
perfil de intensidade baixa a moderada e nio resultam em internagdo ou ébito. O efeito
adverso mais frequente é a insdnia. Na literatura, destacam-se, além da insénia, outros
efeitos neuropsiquidtricos como depressio e cefaleia (DOOLEY et al., 2013, VITORIA et
al.,2018, SAAG et al.,2020).

A maioria dos outros antirretrovirais, incluindo o recentemente aprovado bictegra-
vir, nio pode ser usado com rifampicina que é normalmente é prescrita para o manejo de
infecgdes ocasionadas por micobactérias e/ou bactérias gram-negativas ou positivas, sobre-
tudo, a Mycobacterium tuberculosis, devido a interagdes medicamentosas ou deve ser usado
com cautela devido a toxicidade. A rifampicina reduz as concentra¢des de dolutegravir

evista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo. Sao Paulo, v.8.n.5. maio. 2022.
Revista Ibero-A le H idades, ( i FEducacao. Sao Paulo, v.8 io. 2022
ISSN - 2675 — 3375

2483



Farvhra B
A e
Humwedirm,
CHermneo
Edmanin

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

quando os dois medicamentos sio administrados juntos, mas o aumento da dosagem reduz
a interacio medicamentosa (JACOBS et al.,2020).

A OMS recomenda o dolutegravir como terapia de primeira linha no inicio da
TARYV, citando o aumento da resisténcia aos inibidores da transcriptase reversa anélogo de
nucleosideo/nucleotideo (ITRNNs) provoca uma maior barreira de resisténcia e melhor
tolerabilidade quando comparado ao efavirenz. O dolutegravir genérico estd se tornando
mais amplamente disponivel em paises de baixa renda devido a programas como o Plano
de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o Alivio da AIDS (PEPFAR )e ou-
tros (BAHIA et al.,2022).

Em 2018, a OMS divulgou diretrizes atualizadas sobre o uso de medicamentos an-
tirretrovirais no tratamento e prevencio da infec¢io pelo HIV. Seguindo os resultados
clinicos de eficicia e seguranca, essas diretrizes incluiram uma recomendacio quanto ao
uso no tratamento para coinfec¢io HIV-TB. Quando usado com rifampicina, recomenda-
se o dolutegravir so mg duas vezes ao dia (OMS, 2018).

Dolutegravir so mg é um medicamento antirretroviral j4 incorporado no SUS para
o tratamento de pessoas vivendo com HIV. Contudo, o Protocolo Clinico e Diretrizes Te-
rapéuticas (PCDT) vigente contraindica sua utilizagdo concomitante com rifampicina, a
qual é utilizada no tratamento de tuberculose. Assim, os pacientes coinfectados com HIV
e tuberculose (HIV-TB) nio sdo tratados com dolutegravir 50 mg, se estiverem em uso de
rifampicina, sendo o raltegravir 400 mg a opcdo terapéutica atualmente adotada pelo
PCDT (CONITEC, 2019).

Em concordincia com a recomendagio da OMS, a Secretaria de Vigilincia em Sa-
tde do Ministério da Satdde - SVS/MS apresentou a proposta de substitui¢io do raltegra-
vir 400 mg pelo dolutegravir 50 mg, no tratamento dos pacientes coinfectados HIV-TB.
Para isto, foram demonstradas as evidéncias disponiveis sobre eficicia, seguranca, custo-
efetividade e impacto or¢amentdrio do dolutegravir 50 mg, visando a ampliagdo de uso de
dolutegravir so mg, no Sistema Unico de Satide. A partir do estudo de Dooley e colabora-
dores (2020) observou-se que dolutegravir 50 mg, duas vezes ao dia, é bem tolerado, com
eficdcia virolégica e de recuperacio da contagem de LT-CD4+ equivalente ao efavirenz em
adultos coinfectados HIV-TB, no uso concomitante de rifampicina. A dosagem de dolute-
gravir deve ser aumentada para 50 mg duas vezes ao dia durante o tratamento da TB (e por
duas semanas apds a conclusio do tratamento da TB) e, como resultado, uma dose adicio-
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nal nio fixed-dose combination(FDC) de dolutegravir deve estar disponivel. Além disso, a
utilizagdodeste tecnologia foi recomendada pela OMS e protocolos norte-americanos e
europeu.

Os estudos evidenciaram a incerteza sobre a dosagem ideal de dolutegravir quando
combinado com rifampicina, um medicamento importante no tratamento de um grande
ntimero de pessoas infectadas com HIV e Mycobacterium tuberculosis. Ademais, as enzimas
hepaticas uridina glucuronosiltransferase 1A1 e citocromo P450 3A4 sio ativadas pela ri-
fampicina, aumentando o metabolismo do dolutegravir e diminuindo a concentragdo do
firmaco. Em contrapartida, vérios paises estio optando por continuar com a TARV de
primeira linha 4 base de efavirenz em pacientes com tuberculose. Para a tuberculose, os
estudos sugerem que 1 més de isoniazida didria com rifampicina é uma alternativa eficaz,

segura e rdpida 3 monoterapia com isoniazida (VENTER et al., 2020).

IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA ADESAO AO
TRATAMENTO DE PACIENTES CO-INFECTADOS COM HIV E TUBERCULO-
SE

No contexto brasileiro, independente das taxas acentuadas de co-infecgdo, a adesio
ao tratamento do paciente com HIV é uma temitica que preocupa desde o comeco da tera-
pia antiretroviral, quando foi iniciado o fornecimento gratuito dos medicamentos a todos
os pacientes pelo Sistema Unico de Satde. A falta de adesdo ocorre de maneira universal
em qualquer pais, seja ele desenvolvido ou subdesenvolvido. Vale explicar que apesar de
grande parte dos artigos apresentem aspectos mais amplos da co-infeccio HIV/TB, identi-
ficou-se nos achados de cada um, fatores relacionados i adesio e ao tratamento (SILVA et
al.,2016).

Os elementos ligados ao individuo e ao seu hébito de vida estdo relacionados com o
perfil socioeconémico, bem como cultural, idade, depressdo, isolamento social e uso de
substincias quimicas. Nesta dire¢io destaca-se que as pessoas com histérico prévio de
abandono ao tratamento tém maiores chances de interromper novamente ou aderir em
niveis insatisfatérios. Diversas vezes a percepc¢io do paciente é somente a dos efeitos cola-
terais, sendo assim preferem interromper o tratamento (RESENDE et al.,2022).

Segundo Pussoli et al. (2018), diversas vezes o tratamento é deixado de lado, pois o

paciente nio se sente capaz de manté-lo com a lembranca constante da doenca. A preocu-
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pacdo com a revelagdo de estar infectado diversas vezes é autoimposta pelo medo que o
portador de HIV-TB tem de ao tornar conhecido seu diagnéstico, ficar vulneravel aos pre-
conceitos, visto que estas patologias ainda s3o alvo de estigma.

O tratamento utilizado no combate & TB utiliza diversos firmacos, uma vez que o
bacilo causador apresenta mutacSes. Paralelamente, os medicamentos antiretrovirais de
uso continuo apresentam muitos efeitos colaterais como ndusea, vomito, cefeléia e diarreia.
Quando associados aos tuberculostéticos estes efeitos podem ser capazes de comprometer
ainda mais o convivio do paciente. Além disso, quanto maior o nimero de comprimidos e
o nimero de tomadas por dia, mais dificil serd a adesdo ao tratamento (REFERENCIA).

A adesio adequada aos esquemas antituberculose e antirretrovirais concomitantes é
um grande desafio, por causa da elevada quantidade de comprimidos a serem ingeridas ao
dia. Deste modo, acredita-se na potencialidade, de sempre que possivel, adiar o inicio do
tratamento antirretroviral em pacientes coinfectados, de modo particular naqueles que
apresentam quadros de imunodeficiéncia menos severa no que se refere aos parimetros
clinico-laboratorial (SA et al.,2017).

A TB é mais dificil de ser diagnosticada nos individuos infectados pelo HIV, isto
porque, hd uma maior frequéncia de formas extrapulmonares de TB, o que demanda uma
investigacdo mais exata por parte dos profissionais de modo a assegurar que o paciente
receba assisténcia de qualidade em todas as a¢des ligadas ao atendimento, ao acolhimento,
respeito as suas necessidades, privacidade, assisténcia social, e os profissionais capazes de
promover recuperagio de sua saidde (BESERRA et al., 2021).

O profissional farmacéutico é um profissional do campo de satide que contribui pa-
ra a qualidade de vida das pessoas. Para tanto é importante que este profissional se com-
prometa em construir procedimentos operacionais padrido, levando em conta a subjetivida-
de de cada grupo que serd acompanhado, com estes procedimentos o farmacéutico encontra
bases para prestar uma atengio farmacéutica com qualidade. Vale destacar que o acompa-
nhamento da terapia medicamentosa pelos profissionais farmacéuticos de pacientes co-
infectados com HIV e tuberculose demanda muito comprometimento com vistas a garan-
tir a qualidade de vida destas pessoas, além de evitar problemas relacionados aos medica-
mentos (PEREIRA et al.,2015).

Deste modo, entende-se que para que a terapia seja eficaz e consiga possibilitar a
melhoria na qualidade de vida, é importante que os usudrios possuam uma excelente ade-

evista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo. Sao Paulo, v.8.n.5. maio. 2022.
Revista Ibero-A le H idades, ( i FEducacao. Sao Paulo, v.8 io. 2022
ISSN - 2675 — 3375

2486



Farvhra B
A e
Humwedirm,
CHermneo
Edmanin

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

sdo aos esquemas terapéuticos. Nesta direcdo a¢es no dmbito da Assisténcia e Atengio
Farmacéutica so ferramentas com capacidade de promover a adesio dos pacientes ao tra-
tamento, de forma a melhorar o prognéstico clinico destes pacientes (RIGHETTO et al.,
2014).

Os motivos da n3o adesdo sio multicausais e comumente estdo relacionados as in-
teracdes medicamentosas e reagdes adversas e grande quantidade de comprimidos por dia.
Sendo assim, o profissional farmacéutico deve ser capaz de identificar a causa da falta de
adesdo e intervir com a finalidade de provocar a influéncia de forma positiva no progndsti-
co clinico, educagio do paciente em satide e melhoria da qualidade de vida do paciente. As
ferramentas de monitoramento devem ser simples, eficientes e baratas e demandar pouco
tempo. E importante explicar que o farmacéutico que atua alinhado com a Assisténcia
Farmacéutica, entende a importincia do acompanhamento da terapia farmacolégica, para
identificacdo de problemas relacionados aos medicamentos. Desta forma, garantem uma

melhor qualidade de vida, além de reducio da necessidade de internamentos, reduzindo os

gastos para os sistemas de satide e minimizando os indices de mortalidades associados aos

problemas de satde (PRADO et al, 2014).

CONCLUSAO

’

Com este estudo pode-se evidenciar que a Coinfeccdo de Tuberculose e HIV ¢
um desafio para a satide publica devido ao dificil controle. Embora existam diagnésticos e
tratamentos disponiveis e acessiveis, a tuberculose consiste em uma das principais res-
ponsaveis por ocasionar 8bito em pacientes portadores do HIV, onde a prevencio e o ma-
nejo demandam o comprometimento de uma equipe multidisciplinar que ird promover
acdes educativas que tratem das complicagdes e da mudanga no estilo de vida e na correta
adesdo ao tratamento medicamentoso.

Foi verificado neste estudo que os fatores que mais dificultam a adesio estdo relaci-
onados as condi¢des do paciente e aos hébitos de vida; condicdes relacionadas a patologia e
a terapia, efeitos colaterais toxicidade das drogas; complexidade do esquema terapéutico;
administra¢do de outros medicamentos; complexidade de diagnéstico de TB em pacientes
com HIV, além de problemas operacionais para acompanhamento do tratamento de TB;

deficiéncia no treinamento dos profissionais de satde.
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