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RESUMEN

Acerca de 718.000 personas son portadoras de HIV en Brasil, y aproximadamente 190.000 reciben
tratamiento antirretroviral (TARYV). Las tasas de incumplimiento de la terapia varian de 7 a 43%, lo que torna
relevante la Atencion Farmacéutica (AF) junto a pacientes portadores de HIV/AIDS, con el objetivo de
mejorar el cumplimiento de la TARV e su calidad de vida. El objetivo del estudio fue valorar la influencia de
intervenciones farmacéuticas en el cumplimiento de la TARV y a calidad de vida. Es un estudio prospectivo
cualitativo en pacientes con HIV/AIDS registrados en el SESA, clasificados en un estudio anterior como no
cumplidores de la TARV, por auto relato y por retirada irregular de los medicamentos. Fueran programadas
cinco visitas, englobando acompafamiento farmacoterapéutico e intervenciones educativas. Cuatro
pacientes finalizaron el seguimiento, que fue individualizado e personalizado, centrado en sus
preocupaciones e necesidades. Las principales intervenciones fueran de adecuacién posoldgica e medidas
no farmacoldgicas. Se han observado mejorias en la condicion de salud y calidad de vida de los pacientes,
y el servicio farmacéutico recibié evaluacién positiva. El principal motivo relatado para incumplimiento
fueran problemas de seguridad. Las modificaciones en la posologia disminuyeron la intensidad o eliminaron
los eventos adversos de la medicacién antirretroviral, y en conjunto con las intervenciones educativas
propiciaron mejor cumplimiento de la TARV, mejoria en la salud y calidad de vida de los pacientes.
Palabras llaves: Atencion farmacéutica; SIDA - Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH -
Virus de inmunodeficiencia humana; TARV- Terapia Antirretroviral.

ABSTRACT

About 718,000 people are infected with the human immunodeficiency virus (HIV) in Brazil, and about
190,000 receive antiretroviral therapy (ART). Non-compliance rates of 7 varial 43%, which makes it relevant
to Pharmaceutical Care to patients with HIV/AIDS in order to improve the performance of ART and their
quality life. The objective of the study was to evaluate influence of pharmaceutical interventions in
performance of ART and the quality life of patients. It is a qualitative prospective study in patients with HIV/
AIDS recorded in Health Special Service Araraquara - SESA, ranked in previous study of ART as
noncompliant, by self-report and irregular withdrawal of drugs. Five visits, encompassing
pharmacotherapeutic monitoring and educational interventions were scheduled. Four patients completed the
follow-up, which was individualized and personalized, focused on their concerns and needs. The main
interventions were adequacy of dosage and non-pharmacological measures. There have been
improvements in health status and quality of life of patients and the pharmaceutical department received
positive evaluation. The main reason for non-compliance were reported security. Changes in dosage
decreased the intensity or eliminated adverse events of antiretroviral medication, and in conjunction with the
educational interventions led to improved adherence to antiretroviral therapy, improving health and quality
life of patients.

Keywords: Pharmaceutical care; AIDS - Adquired Immunodeficiency; HIV - Human Immunodeficiency
Virus; ART - Antiretroviral therapy.
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INTRODUCION

En Brasil, aproximadamente 718.000 personas
viven infectadas con el Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VHI), de las cuales 531.000 son vinculadas a
servicios de salud y acerca de 313.000 reciben terapia
antirretroviral (TARV) (BRASIL, 2013). Desde 1996 el
acceso a la TARV pasé a ser garantizado gratis por el
SUS (Sistema Unico de Salud) a todos los ciudadanos
con SIDA (BRASIL, 1996).

El tratamiento con la TARV es eficaz en el
control de la enfermedad, reduce la transmision del
virus y mejora la calidad de vida de los portadores de
VHI (COHEN et al., 2011; WILSON et al., 2008). Sin
embargo, el bajo cumplimiento del tratamiento
medicamentoso puede llevar al desenvolvimiento de
resistencia del virus a las drogas utilizadas (ACURCIO
et al, 2006) y a la necesidad de cambio para esquemas
terapéuticos mas complejos e onerosos. Las tasas de
incumplimiento varian de 7 a 43% de los pacientes con
SIDA (BONOLO et al., 2005). Las posibles causas de
estos indices son la complejidad de la terapia, la gran
cantidad de pastillas, reacciones adversas a los
medicamentos (GUIMARAES et al., 2008), la falta de
informacion sobre la terapia y a cerca de los riesgos del
incumplimiento para la salud, bajo nivel de estudios,
bajos recursos y el consumo de alcohol (REGO et al,
2010; REGO et al, 2011).

Mientras que para la promocién del
cumplimiento y suceso del tratamiento, es necesario el
empleo de estrategias para aumentar los indices de
cumplimiento de la TARV. En el estudio de Strand y
colaboradores (2004), se ha observado que la practica
de la atencion farmacéutica y la actuacion del
farmacéutico junto a equipes de salud traen beneficios,
con impacto clinico y econémico, resolviendo e
previniendo problemas con el tratamiento
farmacolégico. En esto estudio, los propios pacientes
reconocen las ventajas con este tipo de intervencion.

Asi, por medio de este trabajo se busca valorar
la influencia de las intervenciones farmacéuticas en el
cumplimiento de la TARV y la calidad de vida de los
pacientes

MATERIAL Y METODOS

Fue realizado un estudio prospectivo cualitativo
en pacientes que recibian TARV, atendidos en el
Centro Especializado de Salud de Araraquara-S&o
Paulo/Brasil, durante los afios de 2012 y 2013, que
relataron ser incumplidores de la farmacoterapia segun
el Simplified Medication Adherence Questionnarie
(SMAQ) (KNOBEL et al, 2002), y no retiraban sy
medicacion con regularidad (BRASIL, 2010), de
acuerdo con una investigacion transversal preliminar.

Para valorar el conocimiento de los pacientes
acerca de la enfermedad, de la importancia de la
farmacoterapia, del cumplimiento de la terapia, la
ocurrencia de problemas relacionados con la
medicacion y la calidad de vida, se han propuesto cinco
visitas (Tabla 1).

Tabla

1 - Plan de seguimiento

farmacoterapéutico, por visita.
Contenido propuesto

12 Visita

22 Visita

32 Visita

42 Visita

52 Visita

Presentacion del proyecto y del Formulario
de Consentimiento Informado (TCLE),
anamnesis utilizando el formulario propuesto
por MACHUCA et al., 2004, busca del
entendimiento de las dificultades del paciente
en el cumplimiento de la TARV y de otras
medicaciones en uso.

Después de la valoracion de las necesidades
del paciente y problemas farmacoterapéuticos,
programacion de nueva visita para definir el
plano de cuidados y, cuando necesario, discutir
la farmacoterapia con el prescriptor del Servicio
de Salud, proponer un diario de tomada de
medicamentos individualizado para ayudar en el
cumplimiento de la TARV. Intervencion
educativa acerca de HIV/AIDS de modo a
aclarar la diferencia entre ser portador de HIV y
de AIDS, la actuacién del virus en el cuerpo,
esclarecimiento a respecto de los parametros
clinicos monitoreados (carga viral e linfocitos T
CDA4+).

Analisis de los resultados de la intervencion de
la visita anterior y seguimiento del uso de la
medicacion, valorando las dificultades de
cumplimento, y cuando necesario, adecuando
el diario de tomada de medicamentos.
Intervencion educativa acerca de la medicacion,
aclarando la importancia de la regularidad en el
horario, la influencia de los alimentos sobre la
medicacion y la razébn porque son necesarios
muchos medicamentos.

Seguimiento de los resultados de las
intervenciones  anteriores y intervencion
educativa acerca de la importancia de la
actividad fisica e alimentacion adecuadas para
prevencion de lipodistrofia, pierda de masa
muscular, prevencion y/o controle de diabetes,

hipertension, colesterol e triglicéridos.

Valoracion de los resultados del plano de
cuidados y aplicacion del cuestionario de
valoracion de la satisfaccion del paciente con el
servicio farmacéutico

En todas las visitas se ha preguntado si habia
dudas, problemas en la salud y preocupaciones con la
salud que no fueran relatadas en visitas anteriores,
para trabajarlos desde aquel momento.

Al término del seguimiento se ha valorado la

satisfaccion

de los pacientes con el cuidado

farmacéutico recibido. Esto estudio fue desenvuelto
después de la aprobaciéon por el Comité de Etica en
Pesquisa del Hospital de Sdo Paulo de la UNIFESP,
bajo el protocolo n. 1643/10.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En el estudio transversal hecho para identificar
pacientes que no cumplian la farmacoterapia (auto-
relato) y no retiraban su medicacion mensualmente con
regularidad fueran identificados 20 pacientes. De estos,
nueve  acordaron  participar del  seguimiento
farmacoterapéutico, programando la primera visita, pero
solamente cuatro siguieron con las otras visitas.

El abordaje de las intervenciones educativas
ocurri6 de modo personalizado/individualizado, de
acuerdo con la necesidad del paciente. Todos los
encuentros fueran centrados en sus necesidades y en
lo que consideraban importante para si, de modo que el
farmacéutico adapté el leguaje y la didactica segun el
caracter de cada uno.

Las intervenciones farmacéuticas fueran
principalmente sobre la posologia y el modo de uso de
los medicamentos (Tabla 2). También fueran
propuestas medidas no farmacolégicas, como
recomendaciones sobre alimentacion y practica de
ejercicios fisicos.

El servicio farmacéutico prestado
valoracion positiva de todos los pacientes.

Pocos pacientes participaron del seguimiento
farmacoterapéutico. Esto acontecimiento puede ser
explicado por el SESA se tratar de un centro de
referencia que atiende a todos los casos de la ciudad y
region, siendo que muchos pacientes viven lejos del
servicio, de modo que en muchos casos habia
necesidad de programacién de la visita en la misma
data de consultas médicas y retirada de medicamentos,
y no siempre el paciente lograba conciliar todas las
actividades, de modo que se priorizaba el atendimiento
médico y la retirada de medicamentos. Otra explicacion
seria por tratarse de un servicio nuevo, sin referencia a
los conocimientos sobre lo que seria un servicio de
atencion farmacéutica. Ademas, los abandonos
después de la segunda visita pueden deberse a los
intervalos mensuales (0 de mas de un mes, pela
dificultad del paciente en comparecer al servicio),
siendo que el ideal serian intervalos de una semana o
conforme las necesidades de los pacientes (OFIL,
2012).

Se ha observado que la mayoria de los
problemas relacionados con la farmacoterapia eran de
seguridad, lo que explica el incumplimiento de la terapia
relatado antes del seguimiento farmacoterapéutico, en
virtud de la experiencia negativa con eventos adversos
(MASTROIANNI & VARALLO, 2013). Efectos adversos
son una de las causas méas frecuentes de
incumplimiento de la TARV (WANG, 2009). Cuando
estos problemas fueron resueltos, los pacientes
pasaron a cumplir la farmacoterapia.

Otro factor importante para mejorar el
cumplimiento fueran las intervenciones educativas
realizadas durante el seguimiento farmacoterapéutico,
mientras que el conocimiento de la patologia y de los
medicamentos tienden a incrementar la adherencia a la
farmacoterapia (MASTROIANNI & MACHUCA, 2012a;
CECCATO et al., 2004; REMIEN et al, 2007;
MASTROIANNI & MACHUCA, 2012b). Las
intervenciones personalizadas, segun las necesidades

recibié
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individuales, promovieran cambios en el estilo de vida,
gue mejoraran la cualidad de vida de los pacientes.
Conocer la experiencia farmacoterapéutica del paciente
es buscar entender sus creencias y percepciones en
relacion a sus medicamentos. Es también tratar de
comprender sus necesidades, miedos y
preocupaciones, sus expectativas y actitudes frente a
su tratamiento farmacéutico, lo que ayudara a satisfacer
sus necesidades farmacoterapéuticas con respeto a
sus decisiones y su contexto social (Mastroianni &
Machuca, 2012a).

CONCLUSIONES

El principal motivo relatado por los pacientes
para incumplimiento de la farmacoterapia fueran
problemas de seguridad (eventos adversos). Las
intervenciones farmacéuticas envolviendo cambios
posolégicos disminuyeron la intensidad o eliminaron los
eventos adversos de la medicacion antirretroviral.
Simultdneamente, las propuestas relacionadas a
cambios en el estilo de vida (alimentacion y actividad
fisica adecuada) auxiliaron en la mejoria de la situacion

global del paciente al reducir sintomas de
comorbilidades, como reflujo gastroesofagico e
mialgias.
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Paciente

F.C.S.

M. R.

Farmacos utilizados

lopinavir 200mg +
ritonavir 50mg,
lamivudina 150mg (12
en 12 horas, tenofovir
(una vez al dia),
bezafibrato 200mg,
amitriptilina 25mg,
diazepam 10mg,
clonazepam 2mg (por la
noche).

atazanavir 300mg,
ritonavir 100mg,
tenofovir 300mg (una
vez al dia), lamivudina
300mg (12 en 12h).

atazanavir 300mg,
ritonavir 100mg e
tenofovir 300mg (una
vez al dia) e lamivudina
300mg (12 en 12h).

atazanavir 300mg,
ritonavir 100mg e
tenofovir 300mg (una
vez al dia) e lamivudina
300mg (12 en 12h),
losartana 50mg,
hidroclorotiazida 25mg,
bezafibrato 200mg e
ciclobenzaprina 10mg.
Diclofenaco
esporadicamente.

Forma de tomar los
medicamentos

antes de la
intervencion

Seguia la posologia
de los
antirretrovirales y del
bezafibrato, pero
tomaba los
psicoactivos de
manera aleatoria

Todos los
medicamentos
juntos, incluyendo
las dos pastillas
diarias de
lamivudina.

Todas las pastillas
de una vez por la
mafana.

Todos los
antirretrovirales,
losartana y
hidroclorotiazida por
la mafana, y
bezafibrato y
ciclobenzaprina por
la noche.

Problemas
Relacionados a la
farmacoterapia

Diarrea, insomnio,
adiposidad abdominal

Zumbido en el oido,
dolores musculares
esporadicos, molestias
gastrointestinales, dolores
de cabeza y ansiedad.

Dolores musculares

Reflujo gastroesofégico,
dolores en el estbmago,
epicondilitis, colesterol y
triglicéridos altos, mialgias
en las piernas, cuadril y
dolor en la region lumbar.

Tabla 2 - Valoracién de las necesidades farmacoterapéuticas de los pacientes, intervenciones farmacéuticas y sus resultados.

Intervencion Farmacéutica
Sugestiones alos pacientes

Tomar lamivudina en ayunas, y los
demas con alimento. Tomar amitriptilina
diariamente y utilizar las
benzodiazepinas solamente en caso de
insomnio (el prescriptor mantuve las
dos benzodiazepinas). Disminuir soda y
dulces, hacer un poco mas de actividad
fisica.

Tomar lamivudina de 12 en 12 horas,
en ayunas, y los demas medicamentos
después de comer. Paciente ya
practicaba actividad fisica, se
alimentaba de manera equilibrada y era
adherente al tratamiento.
Tomar lamivudina de 12 en 12 horas,
en ayunas, y los demés medicamentos
después de comer. Practicaba
ejercicios con regularidad y se
alimentaba de manera equilibrada,
también era adherente al tratamiento.

Tomar lamivudina de 12 en 12 horas,
en ayunas, y los demés medicamentos
después de comer. Evitar alimentos
grasos y picantes por la noche,
practicar actividad fisica e proseguir
con el programa de reeducacion
alimentar. También le fueron
ensefiados estiramientos y posturas
corporales para evitar la sobrecarga en
el epicondilo, cuadril y lumbar.

Resultados de la intervenciéon

A diarrea ceso, el paciente paso6
a tomar la amitriptilina
diariamente y a dormir mejor.
Reduccidn en la ingesta de
soda y dulces, normalizacién de
los valores de triglicéridos y
suspension del bezafibrato pelo
médico.

Después del cambio posoldgico
el paciente relaté no tener mas
dolores de cabeza, dolores
musculares, ni molestias
gastrointestinales.

Las dolores cesaron cuando el
paciente empez6 aerobic y
estiramientos. Ningun efecto
percibido como posible
consecuencia del cambio
posoldgico.

El reflujo disminuyd, asi como
las dolores en el estébmago, las
mialgias, la dolor lumbar y la
epicondilitis (lo que llevé a la
suspencion de la
ciclobenzaprina y del
diclofenaco). El paciente pasé a
hacer caminadas con
regularidad y relaté mejora na
cualidad del suefio.
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