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RESUMO

Introducao: A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) representa um
importante marco na historia da medicina e da satde publica mundial, € o sucesso da terapia
antirretroviral (TARV) depende diretamente da adesdo adequada ao tratamento. Contudo, a
ndo adesdo a terapia antirretroviral ainda representa um dos principais desafios no manejo do
HIV e esta diretamente relacionada a resisténcia medicamentosa, aumento da
morbimortalidade e maiores custos para o sistema de saude. Nesse contexto, destaca-se a
atuacdo do farmacéutico para aumentar os niveis de adesdo a TARV. Objetivo: Sintetizar
sistematicamente as evidéncias acerca do impacto de intervengdes realizadas por
farmacéuticos para aumentar a adesdo ao tratamento antirretroviral. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo sistematizada da literatura em que foram realizadas buscas nas bases de dados
MEDLINE, Embase e LILACS, com identificagdo e triagem dos estudos, aplicagdo de
critérios de inclusdo e exclusdo e extragdo padronizada dos dados. Resultados: Foram
identificados 11.985 estudos, com exclusdo de 914 duplicatas, sendo, portanto, 11.071 triados,
passando pelos Testes de Recomendacdo 1 e 2, dos quais 464 chegaram a etapa final de
selecdo, que consistiu na leitura completa com avaliagdo quanto aos critérios de inclusdo e
exclusdo da pesquisa. Por fim, 22 estudos publicados entre 2016 e 2026 foram incluidos e
tiveram seus dados extraidos. Discussdo: Os estudos demonstraram impacto positivo das
intervengdes farmacéuticas na adesao a TARV, com melhora das taxas de supressdo viral,
reducdo de problemas relacionados a medicamentos e fortalecimento do vinculo entre usuario
e servico de saude. Conclusao: Os achados sugerem que a atuacdo clinica do farmacéutico
pode contribuir para o fortalecimento da adesdo ao tratamento antirretroviral e para a

qualificacdo da assisténcia as pessoas vivendo com HIV.

Palavras-chave: HIV; Resposta Viral Sustentada; Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

Introduction: Infection with the human immunodeficiency virus (HIV) represents an
important milestone in the history of medicine and global public health, and the success of
antiretroviral therapy (ART) depends directly on adequate treatment adherence. However,
reducing non-adherence to antiretroviral therapy remains one of the main challenges in HIV
management and is directly associated with drug resistance, increased morbidity and
mortality, and higher costs to the healthcare system. In this context, the role of the pharmacist
stands out as a key factor in increasing levels of adherence to ART. Objective: To
systematically synthesize the evidence regarding the impact of pharmacist-led interventions
aimed at increasing adherence to antiretroviral treatment. Methodology: This is a
systematized literature review in which searches were conducted in the MEDLINE, Embase,
and LILACS databases, including identification and screening of studies, application of
inclusion and exclusion criteria, and standardized data extraction. Results: A total of 11,985
studies were identified, with 914 duplicates excluded, resulting in 11,071 studies screened.
These underwent Recommendation Tests 1 and 2, from which 464 advanced to the final
selection stage, consisting of full-text reading and evaluation against the study’s inclusion and
exclusion criteria. Ultimately, 22 studies published between 2016 and 2026 were included and
had their data extracted. Discussion: The studies demonstrated a positive impact of
pharmaceutical interventions on adherence to ART, with improvement in viral suppression
rates, reduction of drug-related problems, and strengthening of the bond between users and
health services. Conclusion: The findings suggest that the clinical role of the pharmacist can
contribute to strengthening adherence to antiretroviral treatment and to improving the quality

of care for people living with HIV.

Keywords: HIV; Sustained Virologic Response; Pharmaceutical Services.
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1 INTRODUCAO

1.1 Infeccao pelo virus da Imunodeficiéncia Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), foi identificado no inicio da década de 1980 e
representou um importante marco na histoéria da medicina e da satide publica mundial . O
reconhecimento inicial da doenga ocorreu quando foram descritos, nos Estados Unidos, casos
de imunodeficiéncia grave associados a infecgdes oportunistas incomuns em individuos
previamente sauddveis, especialmente homens jovens. Posteriormente, em 1983,
pesquisadores isolaram o agente etiologico responsavel pela sindrome, um retrovirus que
passou a ser denominado HIV, capaz de infectar e destruir progressivamente células do
sistema imunoldgico, o que compromete a resposta imunoldgica do organismo (Barré
-Sinoussi et al., 1983). Apds o estabelecimento da infecgdo, o virus forma reservatorios
celulares latentes que dificultam sua eliminacdo completa, e constitui um dos principais
desafios para a cura da infeccdo (Deeks et al., 2015).

O HIV pertence a familia Retroviridae e ao género Lentivirus, cujos virus sdo
caracterizados por infecgdes cronicas de progressao lenta e elevada variabilidade genética,
caracteristicas que contribuem para a persisténcia viral no organismo humano (Kambol;
Gatseva; Gifford, 2022). A infec¢do inicia-se quando o virus atravessa barreiras epiteliais e
alcanga células permissivas, principalmente linfécitos T CD4 +, além de macrofagos e células
dendriticas (Moretti ef al., 2023). Esse processo ocorre, prevalentemente, nas mucosas anal,
vaginal e oral, sendo facilitado por condigdes que aumentam a vulnerabilidade a infeccao
como microlesdes, inflamagdo pré-estabelecida ou infec¢des sexualmente transmissiveis

(Brasil, 2018).



Figura 1. Estrutura do virus HIV-1.
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Ap0s ultrapassar a mucosa, o HIV utiliza a glicoproteina de envelope gpl120 para

interagir com o receptor primario CD4, que promove uma alteracdo conformacional que

revela dominios que interagem com um dos correceptores, primariamente CCRS (cepas R5)

ou CXCR4 (cepas X4) e desencadeia a fusao mediada pela gp41, que permite a entrada da

particula viral no citoplasma da célula hospedeira (Guarner, 2017), conforme ilustrado na

Figura 1. O ciclo replicativo do virus HIV-1 pode ser observado na Figura 2, que representa

suas principais etapas dentro da célula hospedeira.

Figura 2. Ciclo replicativo do virus HIV-1.
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O risco de aquisicdo da infeccdo pelo HIV ¢ significativamente aumentado pela
presenga de inflamagdo ou infec¢des sexualmente transmissiveis prévias, que aumentam a
concentragdo de células-alvo no tecido (Cohen, M. S., 2011). O inoculo ¢ um fator importante
da transmissdo do HIV, uma vez que individuos fonte com alta carga viral tém maior
probabilidade de infectar outros individuos, com maior risco durante a fase aguda da doenga,
periodo caracterizado por intensa replicacdo viral e niveis elevados de carga viral no
organismo (Selik; Linley 2018).

Embora distintos contextos de exposi¢ao apresentem niveis variados de risco, os trés
principais mecanismos de transmissdo do HIV sdo a transmissdo sexual, a transmissiao
sanguinea — incluindo transfusdo de sangue contaminado e compartilhamento de agulhas ou
outros objetos perfurocortantes — e a transmissao vertical, de mae para filho (CDC, 2014). A
via sexual ¢ o principal modo de transmissao no Brasil ¢ no mundo. Em contrapartida, a
transmissdo sanguinea apresentou reducgdo significativa ao longo dos anos, em decorréncia da
implementagdo de politicas sanitarias, como a triagem rigorosa de sangue e hemoderivados
nos servicos de saude. No entanto, essa forma de transmissdao permanece relevante,
principalmente devido ao compartilhamento de agulhas e seringas entre pessoas que usam
drogas injetaveis (Brasil, 2024).

A progressdo da infec¢dao pelo HIV, quando ndo diagnosticada e ndo tratada, resulta
em imunossupressao progressiva, aumento da suscetibilidade a infecgdes oportunistas e
desenvolvimento de neoplasias associadas, como tuberculose, pneumocistose, candidiase
esofagica e linfomas. Essas condi¢des figuram entre as principais causas de hospitalizacdo e
obito entre pessoas com HIV, sobretudo em cenérios de diagnostico tardio e baixa adesdo ao
tratamento (Deeks et al., 2015; Trickey et al., 2017).

Nesse contexto, o rastreamento ¢ o diagnostico precoce do HIV assumem papel central
no controle da epidemia, pois possibilitam o inicio oportuno da terapia antirretroviral e a
redu¢do da morbimortalidade associada a infec¢do. O diagnostico baseia-se principalmente
em testes sorologicos capazes de detectar anticorpos anti-HIV e/ou antigenos virais, que inclui
testes rapidos e imunoensaios laboratoriais de quarta geracdo, que permitem identificar a
infeccdo em fases mais precoces. Apds um resultado reagente, recomenda-se a confirmacao
por meio de testes complementares conforme algoritmos padronizados. Ressalta-se que
métodos confirmatoérios convencionais, como Western blot e imunoblot, apresentam menor
sensibilidade quando comparados aos imunoensaios mais recentes, o que pode gerar

resultados falso-ndo reagentes em infec¢des recentes e elevar o custo do diagnostico, motivo
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pelo qual seu uso vem sendo progressivamente substituido nos fluxos diagnosticos atuais
(Brasil, 2018; WHO, 2021).

Segundo o Manual Técnico para Diagnostico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e
Criancas (2018), os testes para deteccdo do HIV sdo utilizados principalmente na triagem de
sangue e hemoderivados, na vigilancia epidemioldgica e no diagndstico da infecgdo. Desde a
identificacdo do virus, os imunoensaios evoluiram em quatro geragdes: os de primeira e
segunda geracao detectavam apenas anticorpos anti-HIV; os de terceira geragcdo passaram a
identificar diferentes classes de imunoglobulinas, o que aumenta a sensibilidade; e os de
quarta geracdo permitem a deteccdo simultdnea do antigeno p24 e de anticorpos anti-HIV,0
que reduz a janela diagnéstica para cerca de 15 dias apds a infec¢do. Paralelamente, a
incorporagdo dos testes rapidos ampliou o acesso ao diagndstico, o que possibilita sua
realizacdo em ambientes laboratoriais e nao laboratoriais, com resultados em até 30 minutos e
maior capilaridade da testagem.

Apesar dos avangos nas estratégias de prevengdo e tratamento, que inclui a ampliagdo
do acesso a testagem, o uso de preservativos, a profilaxia pré-exposicao (PrEP), a profilaxia
pos-exposi¢ao (PEP), a prevengao da transmissao vertical e a ampliacao do acesso universal a
terapia antirretroviral, o HIV continua sendo um importante problema de saude publica
global. Em 2024, o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)
registrou que 40,8 milhdes de pessoas viviam com HIV, o maior total registrado desde o inicio
da epidemia, em 1980. Ao mesmo tempo, cerca de 1,3 milhdo de novas infecgdes foram
registradas no mundo, o que representa uma redugdo de aproximadamente 40%, contando a
partir de 2010 (UNAIDS, 2024).

Dados do Boletim Epidemiologico HIV/Aids 2024 do Ministério da Satde indicam
que, no Brasil, em 2023, foram notificados 46.495 casos de infec¢ao pelo HIV, uma média
aproximada de 36 mil casos novos nos ultimos seis anos. Nesse mesmo ano, a taxa de
detec¢do nacional foi de 21,8 casos por 100 mil habitantes, com maior concentragdo de
notificagdes nas regioes Sudeste (34,7%) e Nordeste (26,9%), seguidas pelas regidoes Sul
(16,4%), Norte (12,8%) e Centro-Oeste (9,3%). Paralelamente, observa-se tendéncia de
reducdo da mortalidade por AIDS, com queda de 32,9% no coeficiente padronizado de
mortalidade no Brasil na Ultima década, com valor superior a 5,7 o6bitos por 100 mil
habitantes em 2013 para 3,9 em 2023, o que evidencia avancos nas estratégias de diagnostico,
prevengao e tratamento.

A distribuicdo epidemiologica do HIV € marcada por desigualdade e heterogeneidade

entre as populagdes. Nos estagios iniciais da epidemia, o principal grupo de risco incluia



13

homens que se relacionavam sexualmente com homens, pessoas envolvidas em trabalho
sexual, pessoas que utilizam drogas injetaveis, pessoas trans e de género diverso e pessoas
privadas de liberdade (Opas, 2023). Contudo, no transcorrer das décadas, nota-se uma
transformagdo gradual no padrdo de incidéncia, que passou a atingir diferentes segmentos
sociais. Sendo assim, em 2020, o sexo feminino tornou-se representante de metade das novas
infec¢des a nivel global e 63% na Africa Subsaariana (Unaids, 2024).

Nesse contexto, a infeccao pelo HIV deve ser compreendida como um fenomeno
multifatorial, relacionado ao conceito de vulnerabilidade, que ultrapassa a simples exposi¢ao
individual ao virus. Assim, a dindmica da epidemia ndo se limita a comportamentos isolados,
como relagdes sexuais desprotegidas ou compartilhamento de material injetavel, mas reflete
desigualdades sociais, barreiras de acesso aos servigos de saude, estigma e limitagdes
estruturais que dificultam a adocdo consistente de estratégias preventivas (Opas, 2023;
Unaids, 2024)

Diante desse cenario e da necessidade de reduzir a morbimortalidade associada a
infeccdo, o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes tornou-se fundamental. A
introducao da terapia antirretroviral (TARV), apresentada na IX Conferéncia Internacional de
AIDS em 1996, representou um marco no manejo da infec¢do pelo HIV. A combinagdo de
farmacos demonstrou elevada eficicia na supressdo da replicagdo viral, redugdo da carga viral
a niveis indetectaveis, aumento da sobrevida e diminui¢do das internagdes hospitalares
(Montagnier, 2002; Bonolo; Gomes; Guimaraes, 2007). No entanto, apesar dos avangos
terapéuticos, o sucesso do tratamento depende diretamente da adesdo adequada a TARYV, que

requer o uso continuo e correto dos medicamentos.

1.2 Terapia antirretroviral de alta poténcia

A TARV tem como principal objetivo suprimir de forma sustentada a replica¢do do
HIV, restaurar e preservar a fun¢do imunolodgica, reduzir a morbimortalidade associada a
infeccdo e impedir a transmissdo viral. O tratamento baseia-se na combinacao de farmacos
que atuam em diferentes etapas do ciclo replicativo do virus, estratégia que aumenta a
poténcia antiviral, reduz o risco de resisténcia e possibilita a manutencdo da carga viral
indetectavel na maioria dos pacientes em uso adequado da terapia (Giinthard et al., 2016;
Saag et al., 2020). As principais classes farmacoldgicas incluem os inibidores da transcriptase

reversa analogos de nucleosideos, os inibidores da transcriptase reversa ndao analogos de
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nucleosideos, os inibidores de protease, os inibidores da integrase e os inibidores de entrada e
fusdo (De Clercq & Li, 2016).

Os inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos/nucleotideos (ITRNs)
constituem a primeira classe de antirretrovirais aprovada para o tratamento do HIV e atuam
como pro-farmacos que, apds entrada na célula hospedeira, sofrem fosforilagdo por cinases
celulares para exercer atividade antiviral. Esses fArmacos mimetizam nucleosideos naturais,
porém nado possuem o grupo 3’- hidroxila, o que impede a formagao da ligagdao fosfodiéster
necessaria a elongacdo da cadeia de DNA viral, o que leva a terminacdo da cadeia durante a
sintese de DNA dependente de RNA ou de DNA e, consequentemente, a inibi¢cao da formacao
do DNA proviral. Entre os ITRNs aprovados destacam-se abacavir, didanosina, emtricitabina,
lamivudina, estavudina, zalcitabina, zidovudina e tenofovir. A resisténcia surge
principalmente por mutacdes da transcriptase reversa, como TAMs, M184V/I e K65R, que
reduzem a incorpora¢do do firmaco ou promovem sua excisdo, o que pode comprometer a
eficacia terapéutica. (Arts et al., 2012).

Os inibidores da transcriptase reversa nao nucleosideos (ITRNNs) sdo inibidores
alostéricos da transcriptase reversa e sao classificados em geragdes conforme sua descoberta e
perfis de resisténcia. Os ITRNNs sdo usados em regimes combinados com agentes
antirretrovirais que tém como alvo duas ou mais enzimas no ciclo de vida viral. Farmacos
como efavirenz, rilpivirina e doravirina apresentam potente atividade antiviral e contribuem
para rapida redug¢do da carga viral, embora possam estar associados a eventos adversos
neuropsiquiatricos ou cutdneos em alguns pacientes (Vanangamudi; Kurup; Namasivayam,
2020).

Os inibidores da protease apresentam elevada poténcia antiviral e alta barreira genética
a resisténcia. Atuam na inibi¢do a enzima protease do HIV, responsavel pela clivagem das
poliproteinas virais, etapa essencial para a formagdo de particulas virais maduras e
infectantes. Entre os principais farmacos dessa classe destacam-se darunavir, atazanavir e
lopinavir. Embora sejam altamente eficazes, seu uso pode estar associado a efeitos
metabolicos, como dislipidemia e resisténcia a insulina, o que requer acompanhamento clinico
e laboratorial continuo (Paton et al,. 2015).

Os inibidores da transferéncia de cadeia da integrase (INSTIs) atuam no bloqueio a
enzima integrase, que impede a inser¢ao do DNA viral no genoma da célula hospedeira, etapa
essencial para a replicacdo do HIV. O raltegravir foi o primeiro farmaco dessa classe aprovado
e demonstrou elevada eficacia quando utilizado em esquemas de terapia antirretroviral

combinada. Posteriormente, o elvitegravir passou a integrar regimes de comprimido unico
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diario, embora apresente perfil de resisténcia semelhante ao raltegravir. O dolutegravir,
representante de segunda geracdo, destaca-se por maior barreira genética a resisténcia e
manutengdo da eficacia frente a maioria das mutagdes associadas aos INSTIs de primeira
geracdo, tornando-se atualmente um dos principais pilares terapéuticos (Jurado, 2013). Por
fim, os inibidores de entrada e fusdo bloqueiam a entrada do virus nas células CD4 +, entre os
quais se destacam os antagonistas do correceptor CCRS, como o maraviroque, e os inibidores
de fusdo, como a enfuvirtida.Embora menos utilizados em primeira linha, esses medicamentos
possuem papel relevante em situagdes de resisténcia viral (Dhhs, 2023).

Atualmente, o Ministério da Satde adota o esquema Tenofovir/Lamivudina (300 mg
/300 mg) + Dolutegravir (50 mg), como esquema inicial preferencial. Regimes contendo
tenofovir associado a lamivudina combinados ao dolutegravir apresentam taxas de supressao
viral superiores a 90% apos 48 semanas de tratamento, quando ha adesdo adequada. Esses
resultados consolidaram a TARV como uma das intervengdes mais eficazes da medicina, o
que possibilita expectativa de vida proxima a da populagdo geral para pessoas com HIV

(Glinthard et al., 2016; Saag et al., 2020).

1.3 Adesao ao tratamento antirretroviral

Historicamente, a adesdo ao tratamento farmacologico foi inicialmente compreendida
a partir do conceito de compliance, definido como o grau em que o paciente segue as
recomendacdes prescritas pelo profissional de satde de forma predominantemente vertical e
centrada no prescritor. Nesse modelo, o paciente assume papel mais passivo, sendo esperado
que cumpra corretamente as orientagdes médicas quanto a posologia, horarios e duracao da
terapia (Who, 2003; Jimmy & Jose, 2011).

Com a evolucdo das discussdes em saude, esse conceito passou a ser considerado
limitado, dando lugar ao termo adherence, que enfatiza a participagdo ativa do paciente no
processo terapéutico. Mais recentemente, o conceito de concordance tem sido amplamente
discutido, com destaque para a tomada de decisdo compartilhada entre paciente e profissional
de saude, baseada em didlogo, negociagdo e corresponsabilizagdo . Esse modelo reconhece a
autonomia do paciente, suas crengas, valores e contexto social como elementos centrais para o
sucesso terapéutico (Nieuwlaat et al., 2014; Brown & Bussell, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (2008), a adesdo ao tratamento constitui um
processo dinamico e multifatorial, determinado por aspectos fisicos, psicologicos, sociais,

culturais e comportamentais, ¢ fundamentado na corresponsabilizagdo entre a pessoa vivendo
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com HIV, os profissionais da saude e sua rede de apoio. Nesse sentido, estratégias centradas
no paciente e baseadas em parceria terapéutica tém demonstrado melhores resultados clinicos
e maior sustentabilidade do tratamento a longo prazo (Nieuwlaat et al., 2014).

A adesdao ao tratamento antirretroviral pode ser avaliada por métodos diretos e
indiretos. Os métodos diretos incluem a mensuragdo de niveis séricos dos farmacos e seus
metabolitos, além da avaliagdo de marcadores bioldgicos como a supressdao viral, sendo
considerados mais precisos, porém de maior custo € menor aplicabilidade na pratica clinica.
Ja os métodos indiretos sdo mais utilizados e incluem autorrelato do paciente, registros de
dispensa¢do em farmacia, contagem de comprimidos e monitoramento eletronico do uso de
medicamentos, embora possam superestimar os niveis de adesdo por dependerem de
comportamento observado ou relatado (Spinelli et al., 2020).

Contudo, a adesdo a terapia medicamentosa envolve fatores relacionados ao
conhecimento e & compreensdo da doencga e do tratamento. O acesso a informagdo adequada
contribui para maior engajamento do paciente, o que favorece a motivacdo para seguir
corretamente a terapia proposta. A compreensdo sobre os efeitos do HIV no organismo, o
papel dos linfocitos T CD4+, a acdo dos medicamentos antirretrovirais € a importancia de
exames como carga viral e contagem de CD4 sdo elementos essenciais para o autocuidado e
para a continuidade do tratamento (Brasil, 2008).

Por outro lado, diversos fatores podem dificultar a adesdo ao tratamento. A
complexidade do regime terapéutico, os eventos adversos dos medicamentos, a baixa
escolaridade, fatores psicossociais, estigma, inseguranca alimentar e vulnerabilidade
socioecondomica continuam sendo determinantes importantes da ndo adesdo a terapia
antirretroviral (Remien et al., 2019). Adicionalmente, o uso de alcool e outras drogas, bem
como dificuldades em adaptar o tratamento a rotina didria, podem comprometer
significativamente o seguimento terapéutico (Melchior, 2007).

Outros fatores também influenciam negativamente a adesdo, como a auséncia de
sintomas, o intervalo entre o uso do medicamento e o aparecimento de reacdes adversas, além
de preocupagdes nao esclarecidas pelos pacientes (Caraciolo, 2010). Nesse contexto, a
qualidade da relacdo entre o paciente e a equipe de saide torna-se determinante, uma vez que
o vinculo e a comunicagdo eficaz favorecem maior confianga e engajamento no tratamento
(Appoloni, 2014).

A nao adesdo ao tratamento representa um importante desafio em saude publica e esta
diretamente associada ao aumento da resisténcia viral, falha terapéutica e progressdo da

doenca (Pellowski; Kalichman, 2015). Estudos indicam que uma parcela expressiva de
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pessoas com doengas cronicas apresenta dificuldades em manter o uso continuo dos
medicamentos, sendo comum o abandono do tratamento no primeiro ano ou o nao alcance de
niveis adequados de uso terapéutico (Penaforte; Forster; Silva, 2011; Saberi et al., 2012).
Entretanto, evidéncias demonstram que intervencdes estruturadas voltadas a adesdo sao
fundamentais para a obten¢do e manuten¢do da supressao viral, além de contribuirem para a
reducdo da morbimortalidade relacionada ao HIV (Chaiyachati, et al., 2014; Moon, et al.,
2025).

No contexto do SUS, o programa HIV/Aids recebeu R$ 6,6 bilhdes de investimento
apenas para aquisicdo de medicamentos antirretrovirais. Em uma revisdo sistematica realizada
por Fernandes et al (2020) acerca dos impactos econdmicos gerados pela ndo adesdo ao
tratamento antirretroviral, pacientes ndo aderentes apresentaram menor custo direto no que
tange a seus medicamentos em relagdo a pacientes aderentes, entretanto, houve uma diferenga
significativamente maior em gastos com internagdes hospitalares, consultas médicas e com
outros profissionais de saude para pacientes ndo aderentes, o que resulta em maior custo
indireto e, consequentemente, intensifica o impacto econdomico gerado pelo virus e pela nao
adesdo ao tratamento. Além dos custos diretos e indiretos, o custo intangivel associado ¢ alto.
Segundo UNAIDS (Brasil, 2025), em 2024, foram registrados 9.157 6bitos por condi¢des
definidoras de AIDS e infecgdes associadas.

Diante desses fatores, somados ao impacto do HIV na saude global, o UNAIDS
estabeleceu a meta 95-95-95, que propde o controle da epidemia até 2030. Essa estratégia visa
garantir que 95% das pessoas com HIV sejam diagnosticada, 95% dessas estejam em
tratamento antirretroviral (TARV) e, dentre estas, 95% alcancem a supressdo viral, o que
reduz significativamente a transmissdo e a morbimortalidade associada a infec¢do.

Nesse cenario, a atuagdo da equipe multiprofissional € essencial para a promogao da
adesdo ao tratamento. A integracdo entre os profissionais permite a identificagdo precoce de
dificuldades, além da oferta de orientacdes individualizadas e suporte continuo ao paciente.
Destaca-se, nesse contexto, o papel do farmacéutico, cuja inser¢do na equipe de saude tem
demonstrado impactos positivos na adesdao a terapia antirretroviral por meio do
acompanhamento farmacoterapéutico, identificacdo de interacdes medicamentosas e acdes de

educagao em saude (Penaforte; Forster; Silva, 2011).

1.4 Cuidado Farmacéutico
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De acordo com a Portaria do Ministério da Saiude que estabelece as diretrizes do
cuidado farmacéutico no SUS, o cuidado farmacéutico é uma pratica desenvolvida de forma
integrada as equipes de satide, com foco no usuario, na familia € na comunidade, com o
objetivo de promover o uso seguro e racional de medicamentos e melhores resultados em
saude (Brasil, 2024). Nesse ambito, os servigos farmacéuticos abrangem atividades
técnico-pedagdgicas e clinico-assistenciais voltadas a promocdo da saude, prevengdo de
agravos e acompanhamento da farmacoterapia.

Assim, o cuidado farmacéutico contribui para a melhora da adesao ao tratamento ao
promover o acompanhamento continuo do paciente ao longo da trajetoria terapéutica, o que
possibilita a identificagdo de fatores de risco para a ndo adesdo, a orientacdo quanto ao uso
adequado dos medicamentos, o manejo de reagdes adversas e o estimulo ao autocuidado
(Appoloni et al., 2014; Dewulf, 2010; Henderson, 2011). Além disso, a pratica clinica do
farmacéutico permite identificar, prevenir e resolver problemas farmacoterapéuticos que
interferem nos desfechos clinicos, o que impacta positivamente indicadores relacionados ao
uso de medicamentos e a redu¢do de internagdes (Moriel et al., 2011).

A atuagao do farmacéutico junto as equipes de saude que acompanham pessoas com
HIV tem sido descrita desde a década de 1990 e esta associada ao aumento da adesdo ao
tratamento antirretroviral. Nesse contexto, esse profissional exerce papel fundamental na
gestao do cuidado em HIV/AIDS, por meio da educacdo em satde, da orientagdo quanto ao
uso correto dos antirretrovirais, da identificagcdo de interagdes medicamentosas € do incentivo
ao engajamento do paciente no proprio tratamento (Felicio e Pinto, 2024).

Evidéncias cientificas demonstram que intervencdes farmacéuticas estdo associadas ao
aumento da adesdo a terapia antirretroviral. Uma meta-analise conduzida por Saberi et al.
(2012) evidenciou que o acompanhamento farmacoterapéutico estd relacionado ao aumento
da adesdo, a reducdo da carga viral e a elevacdo da contagem de linfocitos T CD4+ em
pacientes em uso de antirretrovirais. Dessa forma, a atuagcdo farmacéutica contribui para a
continuidade da terapia e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com HIV (Santos
etal. 2019).

Nesse contexto, tais evidéncias reforcam a importancia da sistematizagcdo do cuidado
farmacéutico nos servigos de saude, conforme descrito no documento “Aplicagdo do Método
Clinico no Cuidado Farmacé€utico e na dispensacao de medicamentos no ambito do Sistema
Unico de Saude”, publicado pelo Ministério da Satde, as intervengdes farmacéuticas podem
envolver a quantidade de medicamentos, estratégia farmacologica e atividades de educacdo

em saude ao paciente (Brasil, 2025).
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No que se refere a intervir na quantidade de medicamento, a intervenc¢ao pode ocorrer
por meio da alteragdo na dose, definida como o ajuste na quantidade de medicamento tomada
por vez; da alteracao na dosagem, que corresponde a mudancga na frequéncia e/ou na duracao
do tratamento; ou ainda da alteracdo no esquema de administra¢do, caracterizada pela
redistribuicdo da quantidade de medicamento ao longo do dia, o que modifica a forma como
as doses sao distribuidas (Brasil, 2025).

Quanto a intervir na estratégia farmacoldgica, a intervengdo pode consistir em
adicionar um medicamento ou mais, ou seja, a inclusdo de um medicamento que o paciente
possui indicacdo ou necessidade, mas que ainda ndo estava sendo utilizado. Também pode
envolver retirar um medicamento ou mais, o que significa interromper o uso de um
medicamento especifico para o qual o paciente ndo apresenta mais indicacao ou necessidade,
dentre aqueles que estavam em uso. Outra possibilidade ¢ substituir um medicamento ou
mais, definida como a troca de um medicamento que o paciente fazia uso por outro, com
composi¢ao, forma farmacéutica ou via de administragdo diferentes (Brasil, 2025).

Além disso, hé intervencdes voltadas a atividades de educagdao em saude ao paciente.
Essas podem ter como objetivo reduzir a ndo adesao involuntaria, por meio de educagdo sobre
o uso correto do medicamento, por meio do fornecimento de instrugdes e alertas para a
utilizagdo e administragdo adequadas. Também podem buscar reduzir a ndo adesdo voluntaria,
por meio da promog¢ao de mudancas de comportamento do paciente em relacao ao tratamento,
com énfase na importancia da aceitacdo do tratamento. Por fim, incluem a educagdo sobre
medidas ndo farmacoldgicas, que consiste em orientar o paciente quanto a praticas ndo
medicamentosas que podem auxiliar no alcance dos objetivos terapéuticos dos medicamentos
em uso. E importante destacar que essas intervengdes devem respeitar o codigo de ética, que
estabelece que ¢ vedado ao farmacéutico modificar a prescri¢ao de medicamentos do paciente
emitida por prescritor, salvo quando previsto em acordo de colaboragdo, nesse caso, a

modificacdo, deve ser acompanhada da justificativa correspondente (Brasil, 2025).
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2 JUSTIFICATIVA

A adesdo a terapia antirretroviral ainda representa um dos principais desafios no
manejo do HIV, pois a ndo adesdo estd diretamente relacionada a falha viroldgica, resisténcia
medicamentosa, aumento da morbimortalidade e maiores custos para o sistema de saude.
Dessa forma, fortalecer estratégias que favorecam a continuidade do tratamento € essencial
para o sucesso das politicas de enfrentamento ao HIV/AIDS.

Segundo o ultimo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢ao
pelo HIV em Adultos - PCDT Adultos (Brasil, 2024), a mé4 adesdo dos medicamentos ¢ a
principal causa de falha ao tratamento, o qual constitui, também, a causa mais frequente de
falha virologica. Entretanto, quando o motivo dessa mé adesdo ¢ prontamente identificado e
resolvido, a supressdo viral consegue ser alcangada. Essa identificagdo precoce contribui para
a diminui¢do da morbimortalidade; redu¢do das infecgdes oportunistas, principalmente da
tuberculose; reducdo dos gastos publicos com internagdes; diminuindo, assim, prejuizos
individuais e comunitarios.

Nesse contexto, destaca-se a atuacdo do farmacéutico na dispensagdo, conciliagcdo de
medicamentos e revisdo da farmacoterapia, no acompanhamento farmacoterapéutico, na
educagdo em saude e na identificacdo de fatores associados a nao adesdo. Assim, este estudo
justifica-se pela necessidade de reunir e analisar evidéncias cientificas sobre a contribui¢ao
das intervengdes farmacéuticas realizadas no ambito do cuidado farmacéutico na promogao da
adesdo a terapia antirretroviral, a qual visa subsidiar a pratica profissional e a melhoria da

qualidade do cuidado as pessoas com HIV.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Sintetizar sistematicamente as evidéncias acerca do impacto de intervengdes clinicas

realizadas por farmacéuticos para aumentar a adesdo ao tratamento antirretroviral.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar as evidéncias na literatura cientifica sobre as intervencdes farmacéuticas
realizadas no contexto do tratamento antirretroviral para melhorar a adesdo ao
tratamento.

e Descrever as intervencdes farmacéuticas realizadas.

e Descrever os resultados em termos de adesdo quanto ao efeito das intervencdes

realizadas.
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4 METODOLOGIA

Neste estudo, realizou-se uma revisdo sistematizada da literatura de acordo com as
recomendac¢des do manual do Instituto Joanna Briggs para sintese de evidéncias (Aromataris
et al., 2024). A pergunta que norteou a pesquisa seguiu o acrénimo PEO - Populagdo,
Exposicdo e Desfecho. Neste contexto, a populagdo inclui individuos infectados pelo virus
HIV em tratamento antirretroviral, a exposicdo inclui interven¢des realizadas por
farmacéuticos para alterar a adesao ao tratamento antirretroviral e o desfecho inclui alteragdes

na adesdo ao tratamento antirretroviral.

4.1 Estratégia de busca

O protocolo de sele¢dao dos artigos foi elaborado seguindo as etapas do fluxograma
PRISMA. O DeCS foi utilizado para localizar as palavras-chave que representariam a busca
com maior retorno de artigos para resolucdo da questdo levantada na pesquisa. Os termos
“HIV”, “HIV-1”, “HIV-2”, “Pharmaceutical Services” e “Treatment Adherence and
Compliance” foram organizados com uso de operadores booleanos AND e OR. Esta chave de
busca foi aplicada na base de dados MEDLINE via PubMed e LILACS, conforme Quadro 1.

A base de dados Embase também foi utilizada, mas as palavras usadas na busca
diferiram de forma que os termos colocados foram equivalentemente capazes de responder a
pergunta da pesquisa, mas com maior retorno de artigos na base. Os termos pesquisados
foram: “Pharmaceutical care”, “Patient compliance” e “Human immunodeficiency virus
infection”. Todas as buscas ocorreram no dia 16 de dezembro de 2025 e as estratégias de

busca estao descritas no quadro 1.
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Quadro 1. Estratégias de busca nas bases indexadoras de periddicos utilizadas.

Base de dados Estratégia de busca

[(HIV) OR (HIV-1) OR (HIV-2)] AND [(Pharmaceutical Services) OR (Treatment

MEDLINE Adherence and Compliance)]
[(HIV) OR (HIV-1) OR (HIV-2)] AND [(Assistencia farmacéutica) OR (Cooperagdo e
LILACS Adesdo ao Tratamento)]
((('pharmaceutical care'/exp OR 'pharmaceutical care’) OR (‘patient compliance'/exp OR
Embase

'patient compliance')) AND (‘human immunodeficiency virus infection'/exp OR 'human

immunodeficiency virus infection'))

Um recurso de filtragem por anos de publicagcdo dentro das proprias bases de dados foi
utilizado de forma que os artigos recuperados fossem apenas de publicagdes entre os anos de
2016 a 2025. Os artigos identificados foram exportados em formato RIS para o software
Rayyan® para execu¢do das proximas etapas. Ressalta-se que a literatura cinzenta ndo foi

utilizada nesta busca.

4.2 Coleta de dados

Para assegurar a qualidade da pesquisa e a validade dos dados, a sele¢do dos artigos e
a extracao dos dados foi realizada por dois pesquisadores de forma independente. Quando nao

houve consenso, a divergéncia foi resolvida por intervengdo de um terceiro pesquisador.

4.3 Identificacio e Triagem

As referéncias incluidas passaram por uma etapa de selecdo inicial, utilizando o
software Rayyan®, com exclusdo de duplicatas de forma manual. Apos esta etapa, os artigos
passaram pela triagem. A triagem nos titulos e resumos dos artigos foi realizada em trés fases,
chamadas de Testes de Recomendacao.

O Teste de Recomendacao 1 (TR1) consistiu em filtrar os artigos por meio da palavra
“HIV”, com aplicacao do recurso de filtro do software Rayyan® aos titulos. Mesmo com esse
filtro inicial objetivo, os demais titulos foram lidos na integra para confirmacao. O Teste de

Recomendacao 2 (TR2) foi dividido em duas subetapas:
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e [eitura dos resumos, com inclusdo manual dos artigos que possuiam a palavra
“adesdo”, “adherence” ou “adhesion”.

e Releitura dos resumos que passaram pela primeira subetapa, com inclusdo manual dos
artigos que possuiam palavras com o radical “-pharmac-" ou “-farmac-".
Mesmo com esse filtro, os demais resumos foram lidos na integra para confirmagao.

As divergéncias entre os dois pesquisadores foram solucionadas antes da inicializacdo da

proxima etapa.

4.4 Critérios de Inclusao e Excluséo

Os textos que passaram pelos testes anteriores foram lidos na integra para a aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo e definicdo dos artigos que compdem essa revisdao. Os
artigos foram incluidos considerando critérios de inclusao e exclusdo. O critério de inclusao
adotado no estudo foi: 1) Estudos cuja intervencdo era realizada por farmacéutico, com
impacto na adesao ao tratamento antirretroviral. Nenhuma restri¢do linguistica foi imposta.

Os critérios de exclusao adotados foram: 1) Estudos publicados hd mais de 10 anos; 2)
Estudos cujo texto completo ndo foi recuperado; 3) Estudos cuja exposicdo nao foi
relacionada ao desfecho, ou que foram relacionadas a outros desfechos que ndo o que se
queria observar; 4) Estudos em que ndo foi possivel identificar a exposicdo que se queria
observar; 5) Estudos que envolveram a exposicdo que se queria observar, mas em equipes
multiprofissionais e cujos resultados nao foram possiveis de serem separados; 6) Estudos cuja
exposi¢do era o que se queria observar, mas o desfecho foi relacionado ao uso de PrEP/PEP;
7) Estudos cujo delineamento metodoldgico ndo atende a exposicdo que se queria observar.

Exemplos: revisdo sistematica, revisao integrativa, protocolos de estudo, projetos e outros.

4.5 Sintese dos Dados

Os dados foram extraidos de forma padronizada, por meio de planilha no Excel, foram
observados: titulo, autores, ano de publicagdo, periddico, pais no qual o estudo foi realizado,
metodologia do artigo, instrumento do método, nimero da amostra, descricdo breve da

intervengao e resultados do artigo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 11.985 estudos, por meio das buscas nas bases de dados. Destes,
914 foram excluidos por duplicidade e 11.071 estudos foram submetidos ao TR1, com
exclusdo de 3.684 nesta fase, restando 7.387 referéncias. Na primeira etapa do TR2, foram
excluidos 1.740 estudos, restando 5.647 artigos que passaram para segunda etapa, o que
resultou na exclusdo em 5.183 artigos. Ao todo 464 estudos foram submetidos a leitura
completa, com aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. A figura 3 detalha o processo de
identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos.

Por fim, 22 estudos publicados entre 2016 e 2025 que avaliaram o impacto de
intervengdes farmacéuticas para alterar a adesdo de pessoas com HIV ao tratamento
antirretroviral foram incluidos e tiveram seus dados extraidos. A tabela 1 resume as

informagodes coletadas nesta Revisao.



Figura 3. Identificacdo, selegdo e inclusdo dos artigos neste estudo conforme fluxograma PRISMA.
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Tabela 1. Dados extraidos dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica sobre o impacto de intervengdes farmacéuticas na adesdo de pacientes infectados pelo virus HIV ao
tratamento antirretroviral (continua).

N° | Autoria Metodologia Instrumento Amostra Descricio da intervencgio Categoria da | Resultados

utilizado intervencao

1 Morillo- Estudo A adesdo foi avaliada | n = 153 (pré- | Avaliagdo e intervengdo para | Intervencdo em | Aumento em 47,2% das
Verdugo et | quase-experimental em | por meio de dois | intervencdo: | melhorar adesdo a TARYV, | educagdo em | intervencdes em  adesdo
al. uma unidade ambulatorial | métodos, 84; pos- | conforme classificacdo obtida | saude; secundaria. Redugdo do
(2025) de atencdo farmacéutica | Multi-interval interven¢do: | pelo modelo  Capacidade - | Intervengdo  no | percentual de pacientes com

em um hospital publico | dispensing ratio | 69). Motivagdo -  Oportunidade | esquema de | contagem de linfocitos T
geral na Espanha. Os | (MDR) e Simplified (C-M-O) e utilizando uma | administragdo; CD4 < 200 células/mm? de
pacientes foram | Medication Adherence ferramenta informatizada de | Intervencdo  em | 15,0% para 8,0% (p = 0,04).
estratificados conforme o | Questionnaire alerta de prescricdo em tempo | estratégia Reducdo da carga viral
modelo Capacidade- | (SMAQ). real (SANPAT). farmacologica. detectavel de 20,3% para
-Motivagao-Oportunidade. 3,6% (p =0,03).

2 Solis- Estudo observacional, | A adesao foi | n=103. A intervengao envolveu | Intervengdo em | Aumento da média de
Cerdas; retrospectivo, realizado no | mensurada a partir de educagdo sobre o uso do | educagdo em | linfocitos T CD4 de 386,2
Pereira- Servico de Infectologia em | informacdes obtidas medicamento e revisdo da carga | saude. células/mm*® para 5494
Céspedes um hospital na Costa Rica. | por meio da aplicagdo viral e a contagem de linfocitos células/mm® (p < 0,01).
(2024) Os  pacientes  foram | do questionario T CD4 (quatro consultas com o Redugdo da média da carga

encaminhados para | validado  Valoracion farmacéutico) para avaliagdo da viral de 227.597,1
consulta com farmacéutico | de Factores adesdao por meio da efetividade copias/mL  para 7.244,7
para receber educagdo | Predictivos de do tratamento. copias/mL (p < 0,01).
sobre inicio da TARV. Adherencia Redugdo da carga viral

Terapéutica (VFPAT). detectavel de 100% (todos

os pacientes) para 28,2% (p
<0,01).
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Tabela 1. Dados extraidos dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica sobre o impacto de intervengdes farmacéuticas na adesdo de pacientes infectados pelo virus HIV ao
tratamento antirretroviral (continua).

3 Pascual ef | Estudo centrado em um | Os dados de adesdo | n=62. Foi ofertado um servigo | Interveng¢do  em | Observou-se elevada adesdo
al. Servigo de cuidado | foram obtidos através estruturado de cuidado | educacdo em | ao tratamento, com adesdo
(2023) farmacéutico na Espanha, | dos registros farmacéutico, com realizagdo | saude. média de 98,2%+3,7% em

ofertado a todos os | eletronicos de de entrevistas periodicas e pacientes naive; e 95,3%
pacientes convivendo com | dispensagdo no monitoramento  continuo de +11,5% em pacientes
HIV e em tratamento com | programa pacientes em  uso de no-naive, em uso de
Dolutegravir/Lamivudina | FarmaTools®. dolutegravir/lamivudina. DTG/3TC. Os registros de
(DTG/3TC). Os pacientes Durante o acompanhamento, dispensagdo  evidenciaram
incluidos nunca tomaram foram identificadas barreiras regularidade na retirada dos
ou iriam  iniciar o0 relacionadas a adesdo, medicamentos e boa
tratamento com DTG/3TC fornecidas orientagdes sobre a persisténcia ao esquema
e possuiam mais de dois farmacoterapia ¢ refor¢ada a terapéutico, indicando
exames laboratoriais de importancia do cumprimento contribuigdo  positiva do
linfécitos e carga viral. das metas terapéuticas ao longo servico farmacéutico para a
do tratamento. manuten¢do da adesao.

4 Sanchez- Estudo prospectivo, com | Simplified Medication | n = 68. Os pacientes foram | Intervencdo  em | A maioria dos pacientes foi
Yafiez et | intervengdo, conduzido na | Adherence estratificados em trés niveis de | educagdo em [ considerada aderente a
al. Espanha. Os participantes | Questionnaire risco (basal, intermediario e | saude; Intervencdo [ TARV - 64 pacientes
(2023) estavam em TARV ha pelo | (SMAQ) e alto) e receberam cuidado | no esquema de | (92,6%), com o percentual

menos 3 meses antes do | Questionario farmacéutico individual | administracéo; se mantendo o mesmo ao
inicio do estudo e | Morisky-Green. A conforme nivel classificado. Intervengdo  em | final do seguimento.
frequentavam  consultas | taxa de adesdo foi estratégia Entretanto, foram
com farmacéutico em um | quantificada como farmacolégica. encontradas diferencas
Servigo de  farmacia | propor¢do de dias significativas na
hospitalar por um ano ou | cobertos (PDC); porcentagem de pacientes
mais. Os pacientes | Registros de que atingiram os objetivos
receberam  intervengdes | dispensacdo também farmacoterapéuticos
farmacéuticas baseadas no | foram observados. planejados: 48,5 vs 88,2 (p <
modelo Capacidade- 0,001).

-Motivagdo-Oportunidade.
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Tabela 1. Dados extraidos dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica sobre o impacto de intervengdes farmacéuticas na adesdo de pacientes infectados pelo virus HIV ao
tratamento antirretroviral (continua).

5 Morillo - | Estudo intervencionista, | A adesdo foi medidaa | n=151. De acordo com a classificagdo | Intervengdo em | Houve um aumento
Verdugo et | prospectivo, randomizado | partir dos registros de pelo  modelo  Capacidade | educacdo em | significativo da adesdo a
al. e multicéntrico, conduzido | dispensagdo e da -Motivagdo - Oportunidade, os | satde; Intervencdo | TARV no grupo que recebeu
(2022) na Espanha. As | aplicagdo do pacientes recebiam | no esquema de |a intervencdo (82,4% Vs

institui¢cdes foram | questionario intervengdes especificas que | administragdo; 91,9%; p = 0.034). Ao final
randomizadas entre o | Simplified Medication incluiam educacdo e orientagdo | Intervengdo  em | de 24 semanas, 33 (94,3%)
modelo tradicional de | Adherence ao paciente, monitoramento | estratégia apresentaram  adesdo  a
cuidado farmacéutico e um | Questionnaire farmacoterapéutico e | farmacoldgica. TARV no modelo
modelo de atengdo | (SMAQ). articulagdo com equipe de tradicional, enquanto no
baseado no modelo satide. O acompanhamento modelo Capacidade-
Capacidade-Motivagéo- tradicional diferiu da -Motivagdo-Oportunidade,
-Oportunidade. intervengdo  por este  ser 68 (91,9%) apresentaram
pautado apenas na resolugdo de esse resultado, porém sem
problemas  relacionados a diferenca significativa (p =
farmacoterapia. 0,748).

6 | Cantillana - | Estudo prospectivo, | Simplified Medication | n = 349. Os pacientes receberam | Intervengdo em | A adesdo aumentou apods
Suarez et | unicéntrico, de intervencdo | Adherence folhetos informativos sobre | educagdo em | intervencdo: 85,6% =+ 33,7%
al. estruturada em saude e | Questionnaire adesio e uma entrevista | saude; Intervengdo | vs 96,4% =+ 17,7%; p <
(2021) liderada por farmacéuticos, | (SMAQ). A taxa de motivacional. Os pacientes | no esquema de [ 0,001. A percentagem de

conduzido na Espanha. Os | adesdo foi foram contatados | administragdo; pacientes com  adesdo
pacientes receberam | quantificada como periodicamente por meio de | Intervengdo  em [ adequada a TARV foi
acompanhamento propor¢do de dias mensagens de texto, com | estratégia significativamente maior
farmacoterapéutico de | cobertos (PDC). conteidos  relacionados  a | farmacoldgica. apés a interven¢do, em

acordko com o modelo
Capacidade-Motivagao-
-Oportunidade.

habitos saudaveis e promogao
da satde. As intervengdes
especificas dependeram de qual
nivel o paciente foi classificado
conforme modelo utilizado.

comparagdo com o periodo
pré-intervengao: 330
(95,9%) vs 278 (80,6%); p <
0.001.
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Tabela 1. Dados extraidos dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica sobre o impacto de intervengdes farmacéuticas na adesdo de pacientes infectados pelo virus HIV ao
tratamento antirretroviral (continua).

7 Morillo - | Estudo longitudinal, | A adesdo foi avaliada | n=61. Intervengodes especificas foram | Intervengdo  em | A adesdo a TARV aumentou
Verdugo et | prospectivo e | por meio dos registros realizadas conforme o nivel no | educacdo em | significativamente: 52
al. multicéntrico, com | de dispensacdo qual o paciente foi classificado | satde; Intervencdo | (85,24%) pacientes vs. 56
(2021) intervengdo em  saude, | ambulatorial e pelo modelo utilizado. Os | no esquema de [ (95,08%) pacientes (p =
conduzido na Espanha, no | aplicacdo de pacientes também receberam | administragdo; 0.041).
qual os pacientes elegiveis | questionario entrevista motivacional com | Intervengdo  em
foram acompanhando por | Simplified Medication objetivo de atingir as metas | estratégia
seis meses utilizando-se o | Adherence terapéuticas  definidas, que | farmacologica.
modelo Capacidade- | Questionnaire seriam reavaliadas e
-Motivagdo-Oportunidade. | (SMAQ). redefinidas a cada encontro.
8 | Aderemi - | Estudo prospectivo, | Instrumento elaborado | n = 100. A partir da identificacdo de | Intervencdo  em | Foram identificados 215

Williams et
al.
(2021)

realizado na Nigéria, em
que os participantes
receberam cuidado
farmacéutico em um
espago dedicado  ao
aconselhamento dentro da
farmacia. Os pacientes
foram acompanhados
mensalmente  por  seis
sessoes. Aqueles com
baixa adesao ao
atendimento presencial
foram acompanhados por
telefone ou receberam
visita domiciliar.

pelos autores para
identificar problemas
relacionados a
medicamentos.

problemas relacionados aos
medicamentos, foram
realizadas intervengdes
incluindo o contato com
prescritor, sugestoes de
manejo, orientagdes
farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, ajuste da
farmacoterapia,

aconselhamento para adesdo e
defini¢do de metas.

educagio em
saude; Intervengdo
em estratégia
farmacoldgica.

problemas relacionados a
medicamentos, sendo a nao
adesdo o segundo mais
prevalente - 47 pacientes
(21,9%). A causa especifica
mais frequente associada a

ndo adesdo foi a
indisponibilidade do
medicamento (63,8%),

seguido de impossibilidade
do paciente de comprar
medicamento (23,4%). Dos
47 pacientes que
apresentavam nao adesdo,
41 (87,2%), ao final de 6
meses de acompanhamento,
apresentaram resolucdo do
problema.




31

Tabela 1. Dados extraidos dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica sobre o impacto de intervengdes farmacéuticas na adesdo de pacientes infectados pelo virus HIV ao
tratamento antirretroviral (continua).

9 | Jackson; Estudo prospectivo, | Adherence to Refills | n = 182 (91 | Cuidado farmacéutico ao braco | Intervencdo  em | A propor¢do de pacientes
Ukwe; randomizado, controlado, | and Medications | em cada | interveng@o incluiu educacdo | educagio em [ aderentes no braco
Chinwe aberto, com dois bragos | Scale (ARMS). grupo) em saude e aconselhamento | satde. intervencao foi de 58
(2021) paralelos e com pelo farmacéutico apds as (56,3%) para 83 (80,6%) (p

seguimento de 12 meses, consultas médicas. Estes foram < 0.001). Na comparacao
realizado em um hospital realizados presencialmente em entre os grupos, apds 12
terciario na Nigéria. A consultas bimestrais e por meses, observou-se aumento
adesdo foi medida nos mensagem de texto, duas vezes significativo na proporcao
tempos zero, 6 e 12 meses. por més. de participantes com alta
Os pacientes do braco adesdo a TARV (82,4% vs.
controle receberam 67,0%; p=0,017). A analise
cuidado de rotina e os ndo  mostrou  diferenga
pacientes do brago significativa entre os dois
intervengao receberam grupos com relagdo a carga
cuidado farmacéutico. viral plasmatica (79,6% vs.
68,0%; p = 0,057).
Barnes et | Estudo de coorte | Prontudrios n = 96 | Revisdo da farmacoterapia, | Intervengdo em [ O MPR mediano foi maior

10 | al. retrospectivo (centro | eletronicos, ligacdo | (intervencdo: | educagdo em saide com | educacdo em [ no grupo intervencao

(2020) unico), conduzido nos | telefonica, historico | 46; controle: | orientagdo sobre a importancia | satde (100%), do que no grupo
EUA, com dois grupos, | de refis obtido em | 50) da adesdo ¢ avaliagdo de controle (94%). O MPR com
sendo o grupo intervengdo | Software de interacdes medicamentosas. Os taxa < 90% foi
composto por pacientes | gerenciamento. A taxa participantes foram contatados significativamente menor no
com HIV que optaram por | de adesao foi mensalmente com lembretes grupo controle (36%) do que
se inscrever no servigo de | calculada pela Taxa de para obtengdo de refil e avaliar no grupo intervengdo
farmacia especializada e | Posse de adesao. (10,9%, p<0.01). No grupo
um grupo controle, cujo os | Medicamento (MPR). interven¢do, a propor¢ao

participantes optaram por
ndo se inscrever no
programa.

com carga viral detectavel
(> 20 copias/mL) caiu
significativamente do inicio
ao final da intervengdo
(21,7% para 6,5%, p = 0.03).
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Tabela 1. Dados extraidos dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica sobre o impacto de intervengdes farmacéuticas na adesdo de pacientes infectados pelo virus HIV ao
tratamento antirretroviral (continua).

11

Chatha et
al

(2020)

Ensaio clinico,
randomizado, controlado,
simples-cego, realizado no
Paquistao. o grupo
intervengao foi conduzido
por farmacéutico. Antes do
inicio do estudo, todos os
participantes  receberam
uma Unica sessdo de
aconselhamento sobre
adesdo em TARV ofertada
por um médico. O estudo
teve durag¢do de 8 semanas.

A adesdo foi
mensurada pela se¢do
D do instrumento
Adult AIDS Clinical
Trials Group
Adherence Instrument
(AACTG) - adesdo

n = 100,
divididos em
50
participantes
por grupo.

O grupo intervencdo recebeu
uma sessdo presencial de 30
minutos de aconselhamento e
educagdo em saude. A
intervencao foi individualizada
considerando aspectos sociais,
crengas ¢ nivel de adesdo a
TARY, infecgdo pelo virus HIV,
transmissao, estadiamento,
resisténcia ao tratamento, carga
viral, sexualidade, barreiras
relacionadas ao uso dos
medicamentos, empoderamento
para o processo de uso dos
medicamentos e agoes
necessarias para manter a
adesao.

Intervengdo
educagio
saude

em
em

Houve aumento de 36% no
numero de pacientes que ndo
perderam nenhuma dose no
grupo  intervengdo, em
comparagdo com 3% no
grupo controle. Os pacientes
do grupo  intervengdo
tiveram 5,96 vezes mais
chances de relatar alta
adesdo [ OR = 5,96 (I1C95%
1,57-22,55; p = 0,0086) ].

12

Byrd et al.
(2019)

Estudo de coorte,
prospectivo, multicéntrico,
baseado em um modelo de
Medication Therapy
Management (MTM),
conduzido nos EUA. O
estudo foi realizado no
contexto de articulagdo
entre farmacéutico e corpo
médico  para  abordar
problemas identificados e
implementar intervengdes
resolutivas.

autorrelatada.
A adesdo foi
mensurada pelo

modelo Proportion of
Days Covered (PDC).

n=765

A intervencdo envolveu a
revisio de  medicamentos
trimestral para avaliar
efetividade, seguranca ¢
adesdo. Caso necessario, foram
realizadas intervengdes
farmacéuticas considerando
esses critérios. As intervengdes
para aumentar a adesdo
seguiram trés modelos: suporte
a adesdo, plano de agdo
farmacéutico-paciente e plano
de a¢do farmacéutico-clinica.

Intervencao
educagio

cm
cm

saude; Intervengdo
na quantidade de

medicamento;
Intervengdo
estratégia
farmacolédgica

em

Niao houve diferenca
estatisticamente significativa
na adesdo global apds a
intervengdo. Pacientes com
PDC basal <50%
apresentaram aumento de
121% (de 28% para 62%;
p<0,001), enquanto aqueles
com PDC >90%
apresentaram reducdo de 5%
(de 98%  para  93%;
p<0,001). Entretanto, a
supressdo viral melhorou
15%, passando de 75% antes
da implementagdo para 86%
(p<0,001) pos-
implementagao.
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Tabela 1. Dados extraidos dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica sobre o impacto de intervengdes farmacéuticas na adesdo de pacientes infectados pelo virus HIV ao
tratamento antirretroviral (continua).

13 | Melvin; Estudo quase- | Os  dados foram | n=231 A intervengao envolveu | Intervengdo em | A taxa de adesdo a TARV
Gipson -experimental, realizado | coletados em farmacéuticos que revisaram os | educagdo em | aumentou 12,8% ao final de
(2019) nos EUA ¢ baseado em um | prontuarios exames laboratoriais em | saude; Intervencdo | trés anos, saindo de 82,8%

modelo  integrado  de | eletronicos. conjunto com médico e | no esquema de |de pacientes em adesdo em
servicos de cuidado para paciente. A partir disso, foram | administracdo; 2015 para 95,6%. A taxa de
pessoas com HIV, ofertado propostas intervengdes para | Intervengdo  em [ supressdo da carga viral
por uma organizagdo sem otimizar o processo de uso da | estratégia aumentou de 59% para 81%,
fins lucrativos. Os TARV. farmacoldgica neste mesmo  periodo,
pacientes com dificuldade representando um aumento
de adesdo foram de 38%.

encaminhados para o

grupo intervencao.

14 | Margusino | Estudo de coorte | Protocolo de | n = 81 (para | Teleconsultas com realizag@o | Intervencdo  em | Todos 0s pacientes
- Framifian | retrospectivo, pré-pos, | Telefarmacia Baseado | analise de entrevista clinica para | educagdo em | mantiveram adesdo de 100%
etal realizado na Espanha, com | em Teleconsulta no | estatistica: n | avaliar o seguimento ao | saude; ao tratamento, carga viral
(2019) trés anos de duragdo, | Ambito do Cuidado | =38). tratamento (adesdo), carga viral | Intervengdo no | indetectavel (100%, p =

quando foram realizadas | Farmacéutico plasmatica,  contagem  de | esquema de | 1,00) e linfécitos T CD4+ =
intervengdes  junto aos | (TcPhC-HDD). linfécitos T CD4+, interagdes | administragdo; 658 + 224/uL; p = 0,87)
pacientes incluidos no na farmacoterapia ¢ eventos | Intervengdo  em [ apés média de um ano de
Protocolo  TcPhC-HDD. adversos. estratégia acompanhamento pelos
Uma  teleconsulta  foi farmacolodgica farmacéuticos.

realizada a cada dois

meses.

15 | Morillo - | Estudo longitudinal, | A adesdo a TARV foi | n= 145 Conforme classificagdo pela | Intervencdo  em | Aumento, estatisticamente
Verdugo et | prospectivo, de centro | mensurada a partir de estratificagdo (basal, | educagdo em | ndo significativo, de 5,9%
al unico, na Espanha. Os | calculos baseados nos intermediario e alto), os | satde; Intervencdo | no nimero de pacientes com
(2019) participantes, em uso de | registros eletronicos pacientes receberam cuidado | no esquema de [uma  adesdo  adequada

TARV ha mais de seis
meses, foram estratificados
por risco conforme modelo
Capacidade-Motivacdo-Op
ortunidade. Os pacientes
receberam cuidado
farmacéutico individual.

de dispensagdo e
aplicagdo da escala
Simplified Medication
Adherence
Questionnaire
(SMAQ)

farmacéutico individual por
meio de entrevistas
motivacionais ¢ seguimento
farmacoterapéutico.

administracio;
Intervencao  em
estratégia
farmacolégica.

(78,4% Vs. 84,2%),.
Entretanto, o nGmero de
pacientes com alto nivel de
ativacdo aumentou de 28,1%
para 68,3% (p < 0,001).
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Tabela 1. Dados extraidos dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica sobre o impacto de intervengdes farmacéuticas na adesdo de pacientes infectados pelo virus HIV ao
tratamento antirretroviral (continua).

16 | Bagwell; Estudo de coorte, do tipo | A adesdo foi avaliada | n= 155 A intervenc¢ao inclui educagdo ¢ | Intervengdo em [ A  adesio a  TARV
McFarland; | pré-pds, de centro unico, | por meio da Escala aconselhamento para o uso de | educagdo em | apresentou aumento
Hulgan conduzido nos EUA. Os | Visual Analogica de TARY, e ferramentas de apoio a | satde; Intervengdo | significativo apos as
(2018) pacientes inscritos | Adesdo (VAS), na adesdo - aplicativos de | no esquema de | intervengdes farmacéuticas,

realizaram consultas com | qual o  paciente lembrete, porta-comprimidos | administracao. passando de mediana inicial
farmacéutico residente, | indicava, em uma com alarme, lista de verificag@o de 93% (50-100) para 100%
que variavam de 30 a 90 | escala de 0 a 100%, a em calendério, identificacdo de (100-100; p = 0,0001).
minutos. As consultas | propor¢do de doses de parceiro para apoio, Entretanto, esse resultado
iniciais incluiam avaliagdo | antirretrovirais planejamento de cronograma de deve ser interpretado com
de adesdo, conciliagdo de | tomadas no periodo administragdo de cautela, pois a medida foi
medicamentos, avaliagdo | recente, além da medicamentos, programou baseada em autorrelato por
do regime de TARV e | aplicagdo do alarmes no telefone do paciente meio da Escala Visual
intervengdes direcionadas | questionario  AIDS e/ou ligagdes de Analogica de  Adesdo,
especificas  para cada | Clinical Trial Group acompanhamento. método sujeito a viés de
paciente. (ACTG) para superestimacdo e ao efeito
identificacdo de teto da escala, uma vez que

barreiras a adesdo. pacientes podem tender a

relatar niveis maximos de

adesao apos

acompanhamento intensivo.

17 | Dilworth et | Estudo observacional, com | Prontuarios n=28 Conciliagdo de medicamentos, | Intervengdo  em | Amostra que participou de
al. intervencdo, prospectivo, | eletronicos, aplicagdo rastreamento  para doengas | educagdo em |toda a intervencdo: 16.
(2018) do tipo antes-depois, sem | de questionarios e mentais, profilaxia de infecgdes | satde; Intervengdo | Redugdo na ndo adesdo a

grupo controle conduzido
em uma clinica de adesdao
a TARV liderada por
farmacéuticos nos EUA.

entrevista clinica com
farmacéutico

oportunisticas, avaliagdo da
adesdo, educagdo em saude e
aconselhamento de adesdo a
TARV, manejo de efeitos
adversos e interagdes
medicamentosas, contagem de
linfocitos CD4, carga viral e
defini¢do de metas terapéuticas
para TARV.

no esquema de
administragdo.

TARV: de 10 pacientes
(35,7%) para 4 (25%)
pacientes. A carga viral
mediana caiu de 48.000
copias/mL  para  niveis
indetectaveis em todos os
participantes aos 6 meses (<
20 copias/mL, p=0,001).
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Tabela 1. Dados extraidos dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica sobre o impacto de intervengdes farmacéuticas na adesdo de pacientes infectados pelo virus HIV ao
tratamento antirretroviral (continua).

18 | Bello Estudo observacional, | Para  mensurar a | n=80 As intervengdes farmacéuticas | Intervengdo em [ A adesdo ao tratamento
(2017). longitudinal, de centro | adesdo foi utilizado o foram realizadas junto aos | educagdo em | antirretroviral aumentou de
unico, quase-experimental, | autorrelato. Nesse pacientes e/ou cuidadores e | saude; Intervencdo | 74,0% no inicio do estudo
do tipo pré-pos, sem grupo | método, os cuidadores incluiram a conscientizagdo da [ no esquema de | para 98,0%, ao final de oito
controle. Esse estudo foi | foram entrevistados importancia da adesdo | administracao. meses.
realizado com criancas | sobre o nimero de completa ao regime
entre 1 e 14 anos em uso | comprimidos medicamentoso, o risco de
de TARV ha pelo menos | administrados nos desenvolvimento de resisténcia
um ano, na Nigéria. Os | ultimos 7 dias e como a  TARV, horarios de
pacientes foram seguidos | administraram 0s administragdo, administra¢do
durante um periodo de 8 | medicamentos  nos junto a alimentos, toxicidades a
meses.  Pacientes que | ultimos 30 dias. longo prazo da TARV e riscos
tomavam mais 95% das da ndo adesdo (resisténcia). O
doses foram considerados farmacéutico também realizou
aderentes ao tratamento. o manejo de reagdes adversas
leves.

19 | Gerenutti; Estudo de coorte, | A adesdo a terapia | n =359 (130 | O grupo intervencdo recebeu | Intervengdo em | A adesdo foi considerada
Martinez; prospectivo, de centro | antirretroviral foi | no grupo | consulta farmacéutica com os | educagéo em [ 6tima nos grupos:
Bergamasc | Gnico, realizado em um | medida pelo nimero | intervencgdo e | pacientes ou com os tutores, no | satde; Intervencdo | intervengdo  37,7%, ndo
hi servico de assisténcia em | de registros de | 229 no grupo | caso de pacientes menores de [ no esquema de | intervengdo 24,9%. De
(2017) saide, no Brasil, que | retirada de | controle). idade. Durante a consulta, foi | administragéo. maneira geral, apenas 7,7%

acompanhou os | medicamentos no fornecida educagdo em satde e do grupo intervengdo foi

participantes por 6 meses.
Os pacientes foram
divididos em grupo
intervencdo, que recebeu
cuidado farmacéutico, e
grupo controle.

sistema utilizado pela
farmacia (SICLOM),
em um periodo de seis
meses.

elaborado um quadro para cada
paciente contendo informagdes
referentes a prescricdo médica e
ao processo de uso da TARV.
Outros problemas relacionados
a farmacoterapia foram

identificados e solucionados.

considerado ndo aderente,
em contraste com 40,2% do
grupo ndo intervengdo (p =
0,001).
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Tabela 1. Dados extraidos dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica sobre o impacto de intervengdes farmacéuticas na adesdo de pacientes infectados pelo virus HIV ao
tratamento antirretroviral (continua).

20 | Oh, et al. Estudo observacional, | Foram utilizados | n= 53 As intervengdes do | Intervengdo em | O estudo de intervengdo
(2017) retrospectivo, de centro | dados  de doses farmacéutico focaram | educagdo em | identificou que cerca de
unico, realizado em uma | perdidas e renovagao principalmente na avaliagdo da | satide; Intervengdo | 28,3% dos pacientes

clinica com atendimento | de  prescrigdo  do adesdao a TARYV, identificagdo | em estratégia | apresentaram nao adesdo a

ambulatorial nos EUA. Os | prontudrio do paciente de problemas relacionados a | farmacoldgica. TARV. Observou-se que a

registros e prontudrios | para avaliar a adesdo. medicamentos, manejo de ndo adesdio foi forte

eletronicos foram interacdes, apoio na preditora de mudanga do

revisados para coleta de modificagdo do regime e regime antirretroviral (OR

dados. Todos os pacientes seguimento farmacoterapéutico ajustado = 8,44; 1C95%:

incluidos haviam sido de comorbidades. 1,91-37,29). O uso de

encaminhados para substancias  também  se

avaliagdo pelo mostrou significativamente

farmacéutico clinico. associado a nao adesdo (OR

=6,75; 1C95%: 1,76-25,83).

21 | Silva - | Estudo longitudinal, | A adesdo foi avaliada | n=18 Foi realizado um | Intervengdo  em | A adesdo média mensurada
Villanueva | prospectivo, do  tipo | por contagem de acompanhamento educagdo em | por contagem de
etal pré-pos, sem  grupo | comprimidos no farmacoterapéutico, sendo que | satde; Intervencdo | comprimidos no primeiro
(2017) controle, realizado em um | primeiro e ultimo cada paciente participou de, [ no esquema de | encontro foi de 87,09% e no

hospital, durante o periodo
de 6 meses, no Chile.
Foram coletados dados
demograficos, clinicos e
relacionados a adesdo.
Considerou-se nao
aderente os pacientes que
obtinham menos de 95%
de adesao.

encontro e a partir da
aplicagio de um
questionario adaptado
do Questionario de
Avaliacao da Adesdo
ao Tratamento
Antirretroviral
(CEAT-VIH), validado
para uso no Peru.

pelo menos, trés entrevistas
com farmaceéutico. As
principais intervengdes
aplicadas foram: educagdo
sobre aspectos nutricionais,
refor¢o das orientagdes de dose
¢ horario de administragdo dos
medicamentos, refor¢o  da
importdncia da adesdo ao
tratamento, readequagdo do
horario ou da dose e sugestdo
de mudanga de regime.

administragio;
Intervencdo em
estratégia
farmacolédgica

ultimo 94,94%. A adesdo

obtida por meio do
questionario aumentou de
72,94% para 82,5%.
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Tabela 1. Dados extraidos dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica sobre o impacto de intervengdes farmacéuticas na adesdo de pacientes infectados pelo virus HIV ao
tratamento antirretroviral (conclusio).

22

Molino
al

(2016)

et

Estudo prospectivo,
controlado, de intervengdo
em um Hospital

Universitario no Brasil. A
equipe de farmacia clinica
analisou todos 0s
prontuarios disponiveis
durante as  consultas
médicas e aqueles que
atendiam aos  critérios
foram alocados nos grupos
controle ou intervengdo.
Os grupos foram
acompanhados por um ano
€ apenas 0  grupo
intervengao recebeu
cuidado farmacéutico.

A adesdo foi avaliada

por meio de
entrevistas  clinicas
conduzidas por

farmacéuticos e por
meio de avaliagdo de
desfechos clinicos
como contagem de
linfécitos T CD4+ e
carga viral.

n = 86 (43
em cada
grupo).

Apos as consultas médicas de

rotina, os pacientes do grupo
intervengao receberam
consultas de cuidado
farmacéutico durante 0

acompanhamento por um ano.
Os pacientes do  grupo
intervencdo tiveram pelo menos
trés consultas de cuidado
farmacéutico com duragdo de
30 a 60 minutos cada. O servi¢o
de cuidado  farmacéutico
fornecido ao grupo intervengdo

foi baseado no
pharmacotherapy workup. As
intervengdes foram
classificadas em: intervengdes
farmacéutico-médico ou
farmacéutico—paciente. (0)

objetivo foi a identificacdo de
problemas  relacionados  a
farmacoterapia e educag¢do em
satde geral.

Intervengdo  em

educagdo em
saude;

Intervencdo  em
estratégia
farmacoldgica;
Intervencdo no
esquema de
administragdo.

Ao total de 202 intervengdes
farmacéuticas foram
propostas, sendo 193
(95,54%)
farmacéutico—paciente. A
média da contagem de CD4
apresentou aumento
significativo tanto no grupo
interven¢dao (p = 0,00003)
quanto no grupo controle (p
= 0,0078). Entretanto, o
grupo intervengao
apresentou um aumento
médio de 84% na contagem
de linfocitos T CD4 em
comparagdo a0  grupo
controle; a variagdo média
encontrada foi de 154,66 no
grupo intervencdo e 83,80
no grupo controle (p = 0,4).
No inicio do estudo, ambos
0s  grupos apresentaram
cargas virais
estatisticamente semelhantes
(p = 0,10), sem alteragdo ao
final do estudo. Entretanto,
observou-se uma redugdo
aproximada de quatro vezes
na carga viral no grupo
intervengdo em comparagao
com o grupo controle - 23 x
10° no grupo intervengao e 6
x 10° no grupo controle.
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A terapia antirretroviral (TARV) é amplamente discutida e sua adesdo permanece um
tema central na resposta global ao HIV. Os estudos incluidos foram realizados em diferentes
regides, com destaque para Espanha (36,4%), Estados Unidos (27,3%) e Nigéria (13,6%), o
que evidencia o cardter internacional da investigag¢do sobre a adesdo ao tratamento. Em paises
europeus, como a Espanha, uma meta-analise com mais de 9 mil pessoas com HIV estimou
que apenas cerca de 55% dos pacientes apresentavam adesdo superior a 90% aos
antirretrovirais prescritos (Ortego et al.,, 2011). Nos Estados Unidos, apesar da ampla
disponibilidade terapéutica, barreiras relacionadas ao acesso aos servigos de saude -
frequentemente dependentes de seguro ou cobertura assistencial - continuam impactando a
continuidade do tratamento e a adesdo (Mugavero et al., 2010; Council et al., 2026).
Resultados semelhantes sdo observados em paises africanos, onde fatores sociais, clinicos e
estruturais também influenciam o seguimento terapéutico (Shubber et al., 2016). Dessa forma,
a distribuicdo geografica dos estudos reforca que a adesdo a TARV constitui um desafio
persistente em diferentes contextos de saude.

Em relacao ao cenario de realizacao dos estudos, observou-se que 100% (22/22) foram
conduzidos em servicos de saude estruturados, predominantemente ambulatoriais e
hospitalares, incluindo hospitais publicos, universitarios e servigos especializados em HIV.
Esse achado ¢ coerente com a organizacdao historica do cuidado as pessoas com HIV, que
permanece fortemente centralizado em servigcos especializados devido a necessidade de
monitoramento clinico e laboratorial continuo ¢ ao manejo de esquemas terapéuticos
complexos (WHO, 2016). A auséncia de estudos realizados em farmécias comunitarias pode
estar relacionada ao fato de que, em muitos paises, o acompanhamento clinico da TARV ainda
ocorre majoritariamente em niveis secundario e tercidrio de atencdo, enquanto a inser¢ao
clinica do farmacéutico comunitario no cuidado ao HIV ¢ mais recente e heterogénea entre os
sistemas de saude. Embora haja iniciativas de integragdo com a atengdo primaria e servigos
comunitarios, o seguimento ambulatorial permanece central na rede de cuidado (Odeny et al.,
2013; Melo et al., 2021). Dessa forma, a concentragdo dos estudos em ambientes estruturados
reflete a propria organizagdo dos servigos de atencao ao HIV.

Quanto ao perfil demografico, observou-se predominancia de estudos realizados com
populacdo adulta vivendo com HIV, o que corresponde a 95,5% dos artigos (21/22), enquanto
apenas um estudo investigou exclusivamente a populagdo pediatrica, incluindo criancas entre
1 e 14 anos, com intervengdes direcionadas também aos cuidadores. Esse predominio
acompanha a literatura, que historicamente concentra pesquisas de adesdo a TARV em

adultos, grupo que representa a maior parcela das pessoas com HIV (Shubber et al., 2016).
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Em contraste, a adesdo em criangas e adolescentes apresenta desafios especificos, como
dependéncia de cuidadores, barreiras relacionadas a formulagdo dos medicamentos, estigma
familiar, o que contribui para a menor producdo cientifica nessa area (Kim et al., 2014).
Apesar disso, fortalecer a adesdo nessa populagdo ¢ estratégico e uma das metas globais para
controle da epidemia, o que evidencia a necessidade de ampliar pesquisas voltadas ao cuidado
pediatrico.

Em relagdo as estratégias de intervengdo farmacéutica, intervencdes baseadas em
modelos  estruturados de cuidado  farmac€utico, principalmente o modelo
Capacidade—Motivagao—Oportunidade (C-M-O), estiveram presentes em 27,3% (6/22) dos
estudos. Conforme proposto por Alvarez-Diaz (2025) em seu estudo qualitativo acerca da
aplicacdo do modelo C-M-O em consultas farmacé€uticas a nivel ambulatorial na Espanha,
trata-se de um modelo que se concentra em otimizar a capacidade dos pacientes de gerenciar
seu tratamento, motivando para aderir as diretrizes terapéuticas e a conquista de seus
objetivos de satde. O modelo de pratica de cuidado farmacéutico C-M-O baseia-se em um
modelo de estratificacdao de risco para pacientes com HIV desenvolvido por Morillo-Verdugo
et al (2017). A estratificagdo de risco, neste contexto, considera quatro classes de varidveis:
1) Variaveis demograficas, 2) Fatores cognitivos e funcionais, 3) Utilizagdo de servigos de
saude e comorbidades, 4) Aspectos relativos a farmacoterapia do paciente; e estabelece
pontuacdes para cada variavel. Ao final da avaliagdo, o paciente ¢ classificado de acordo com
o nivel de prioridade, sendo o nivel de prioridade “1” o mais critico, com maior numero de
intervengdes. As intervengdes farmacéuticas no modelo C-M-O sdo realizadas de forma
correspondente ao nivel de prioridade do paciente. Os resultados de Alvarez-Diaz (2025)
demonstraram pacientes mais empoderados, com melhor adesdo ao tratamento, além de
promover otimizacdo de recursos devido a concentracdo de esfor¢os em pacientes que mais
precisam, integragdo de farmacéuticos em equipes multidisciplinares e melhoria da
sustentabilidade do sistema de satde por meio da prevengao e promogao da saude.

No contexto de um hospital de ensino de grande porte, Silva, Cornélio e Miguel
(2025) analisaram as intervengdes farmacéuticas realizadas. Os pacientes eram classificados
de acordo com o risco a partir de um escore farmacéutico obtido com base em dados do
prontudrio dos pacientes. O farmacéutico clinico, ao identificar um Problema Relacionado ao
medicamento (PRM) realizava uma intervencdo especifica ao caso do paciente. Durante o
periodo do estudo, 4.787 pacientes foram avaliados e 1.062 intervencdes farmacéuticas
efetuadas. Seus resultados demonstraram que 86,7% das intervengdes foram aceitas pela

equipe multidisciplinar, sendo 19% intervengdes relacionadas a sugestdo de substituicdo de
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medicamentos e 13,5% intervengdes relativas a orientacdo farmacéutica. A adesdo as
intervencdes pela equipe multidisciplinar refor¢a a importancia da atuagdo farmacéutica no
contexto de seguranca e uso racional de medicamentos pelo paciente.

Em um estudo de coorte retrospectivo que analisou as intervengdes farmacéuticas
realizadas utilizando um instrumento de acompanhamento farmacéutico (bundle), no contexto
de uma populagdo pediatrica em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Brito e colaboradores
(2022), descreveram 582 intervengdes farmacéuticas incluidas no estudo, com média de 2,3
intervengodes por paciente. As intervencdes em dose e necessidade do medicamento foram as
mais frequentes, verificado em 16,7% e 15,8% dos casos, respectivamente. Seus resultados
demonstram a contribuicdo do farmacéutico na identificagdo e mitigagdo de PRMs e na
promocgao do uso seguro de medicamentos.

Diante disso, intervengdes relacionadas a quantidade de medicamentos, estiveram
presentes em aproximadamente 68,2% (15/22) dos estudos incluidos, geralmente associadas a
readequagdo de horarios, manejo de reagdes adversas ou otimizacdo do uso da TARV. Para
Moriel et al (2011) as intervencdes farmacéuticas em quantidade de medicamentos
representaram uma estratégia central para o manejo de problemas farmacoterapéuticos, em
adultos com HIV. Os resultados demonstraram que esse tipo de interveng¢ao contribuiu para a
reducdo de aproximadamente 16% dos problemas farmacoterapéuticos, com predominio
daqueles relacionados a seguranga e a efetividade da TARV. Ademais, observaram-se aumento
da contagem de linfocitos T CD4 +,0 que indica que a atuagdo clinica do farmacéutico com
racionalizacdo do esquema terapéutico, mediante acompanhamento, impactou positivamente
os desfechos clinicos dessa populagao.

Intervencdes voltadas a estratégia farmacologica, como adi¢do, suspensdo ou
substituicdo de medicamentos, foram identificadas em 59,1% (13/22) dos estudos, com
atuagdo clinica direta do farmacéutico em servicos como revisdo da farmacoterapia,
conciliagdo de medicamentos e articulagdo com a equipe multiprofissional. Evidéncias
indicam que a insercdo desse profissional no cuidado as pessoas vivendo com HIV esta
associada a melhora da adesdo ao tratamento, maior seguranga no uso dos antirretrovirais e
otimizac¢do dos desfechos clinicos, incluindo aumento das taxas de supressdo viral (Tseng et
al., 2012; Ahmed et al., 2022). Além disso, interveng¢des farmacéuticas estruturadas
favorecem a identificagdo e a resolucdo de problemas relacionados a medicamentos, a
prevengdo de interacdes medicamentosas € o aprimoramento da continuidade do cuidado.
Modelos colaborativos entre farmacéuticos e equipes médicas também tém sido associados a

melhorias no controle da carga viral e na qualidade do acompanhamento terapéutico,
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evidenciando o papel estratégico da atuagdo clinica farmacéutica no cuidado integral as
pessoas com HIV (Hirsch et al., 2011; Ahmed et al., 2022).

As intervengdes de educacdo em saude ao paciente configuraram-se como o tipo de
intervengdo predominante, estando presentes em 100% dos estudos (22/22). Luftian e
colaboradores (2025) em uma revisao sistematica com metanalise avaliou a eficacia de
intervengdes relacionadas a educacdo em saude para melhorar adesdo ao tratamento em
doengas cronicas transmissiveis e demonstrou que a educacdo em saude melhorou
significativamente a adesdo ao tratamento em comparagdo com o atendimento usual, com uma
OR agrupada de 2,42 (IC 95%: 1,58, 3,72, p < 0,0001). Os participantes que receberam a
intervengdo apresentaram maior regularidade no regime terapéutico, melhor compreenso
sobre o tratamento, seus beneficios e efeitos adversos, além de aumento do conhecimento
sobre sua condicao clinica.

Amaral e colaboradores (2025), em seu estudo quase-experimental realizado em um
servigo de satde que acompanha pessoas com HIV em uso de terapia antirretroviral, avaliou o
efeito de intervengdes farmacéuticas do tipo educagcdo em saude na adesdo a TARV. Essas
acoes incluiram orientagdes individualizadas, abordando aspectos relacionados a infecgao
pelo HIV, ao esquema terapéutico prescrito, a importancia da adesdo, ao uso correto dos
medicamentos, ao manejo de efeitos adversos e a prevencdo de falhas terapéuticas, durante
atendimentos farmacéuticos, de forma sistematica, utilizando linguagem acessivel e
estratégias de dialogo educativo. Os resultados demonstram que a educagdo em saude
alcancou 100% da amostra estudada. Pacientes submetidos as intervengdes educativas
apresentaram maior regularidade na tomada dos antirretrovirais, reducao de esquecimentos e
melhor compreensdo da posologia, quando comparados ao periodo pré-intervencdo ou a
grupos controle.

Ao considerar a frequéncia das intervencdes, cerca de 81,8% dos estudos (18/22)
implementaram o acompanhamento farmacoterapéutico, com multiplas consultas ao longo de
meses ou anos. A literatura evidencia que intervengdes continuas e de longa duracao sao
fundamentais para a manuten¢do da adesdo e da supressao viral em pessoas com HIV, uma
vez que permitem monitoramento sistematico, identificagdo precoce de barreiras ao
tratamento e ajustes individualizados da farmacoterapia (Amico; Orrell, 2013). Estudos de
coorte demonstram que o acompanhamento longitudinal esta diretamente associado a maior
retencdo no cuidado e melhores desfechos clinicos, incluindo redugdo da falha virologica e da
morbimortalidade (Lima et al., 2020). Além disso, revisdes recentes indicam que programas

estruturados de seguimento clinico e farmacéutico contribuem para o fortalecimento do
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vinculo com os servicos de saude e para a sustentabilidade da adesdo ao longo do tempo
(Chatha, Z. F. , 2020).

Observou-se ampla heterogeneidade metodoldgica nos instrumentos utilizados para
avaliar a adesdao, com predominancia de questionarios validados ou adaptados, presentes em
63,6% (14/22) dos estudos. Entre eles, destacou-se o0 SMAQ, amplamente empregado por sua
simplicidade e aplicabilidade clinica. Conforme descrito por Trinidad e colaboradores (2025),
o instrumento € composto por seis perguntas objetivas e classifica o paciente como nao
aderente quando hd respostas negativas as quatro primeiras questdes associadas ao relato de
perda de doses recentes ou interrupgao do tratamento por periodos prolongados, o que reforga
seu carater pratico para o acompanhamento clinico.

No contexto brasileiro, a diversidade de instrumentos também € evidenciada. Santos e
colaboradores (2022), em uma revisao de escopo, identificaram como principais ferramentas
validadas o CEAT-VIH, a Escala de Autoeficicia para Adesdo ao Tratamento Antirretroviral
em Criancas ¢ Adolescentes (AE) e o WebAd-Q. O CEAT-VIH, segundo Muller e
colaboradores (2025), ¢ um questiondrio mais abrangente, composto por vinte itens que
avaliam tanto a adesdo autorreferida pela pessoa com HIV quanto fatores criticos associados
ao tratamento, como relacdo com a equipe de saude, crencas sobre os medicamentos, efeitos
adversos, nivel de informacao e estratégias para lembrar a tomada dos antirretrovirais.

De forma complementar, o AE ¢ o WebAd-Q atendem a populagdes e objetivos
especificos. O AE, validado por Costa e colaboradores (2008), avalia a adesdo de criangas e
adolescentes a partir da percep¢do de pais ou cuidadores, mensurando a autoeficicia frente a
diferentes situagdes do cotidiano por meio de uma escala tipo Likert. J4 o WebAd-Q, descrito
por Vale e colaboradores (2018), consiste em um questionario eletronico, anonimo e
autoaplicavel, desenvolvido para avaliacdo coletiva da adesao no ambito do SUS, com foco
no uso dos medicamentos nos ultimos sete dias. Em conjunto, esses instrumentos refletem
diferentes estratégias de mensuracdo da adesdo, variando quanto a complexidade,
publico-alvo e finalidade de uso.

Dentre os desfechos clinicos impactados positivamente pelas intervengdes
farmacéuticas, em 81,8% (18/22) dos estudos incluidos foi descrito incremento de adesdo em
relacdo ao estado basal ou ao grupo controle. Esse resultado demonstra a eficacia das
intervengdes farmacé€uticas, quando comparado a Santos et a/ (2025) que descreve em seu
estudo transversal realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, o nivel de adesdo a TARYV, por meio da aplicacdo do questionario CEAT-HIV,

em que cerca de 76,8% (p < 0,001) da populacdo avaliada (n = 69) apresentava adesdo
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insuficiente e apenas 63,8% apresentava um letramento funcional em satde adequado (p <
0,001). O letramento funcional, segundo o autor, ¢ descrito na literatura como um importante
preditor de ndo adesdo, entretanto, ao reconhecer o impacto de fatores subjetivos.

Diante disso, os estudos incluidos demonstraram relagao positiva entre as intervengdes
farmacéuticas realizadas e os desfechos clinicos avaliados, no qual 59,1% (13/22) foram
estatisticamente significativos. Esse resultado ¢ consistente com a literatura. Macédo e
colaboradores (2025), em uma revisdo sistematica com meta-analise, avaliou o impacto do
cuidado farmacéutico na adesdo a TARV. A revisdo sistematica incluiu sete estudos,
totalizando 1.131 pessoas com HIV, conduzidos majoritariamente em servigos hospitalares e
especializados no Brasil, Espanha ¢ México. De forma consistente, todos os estudos
demonstraram aumento da adesdo a TARV apds a implementacao de cuidado farmacéutico. A
meta-analise evidenciou um efeito global positivo e estatisticamente significativo do cuidado
farmacéutico sobre a adesdo ao tratamento (estimativa de efeito = 0,33; 1C95%: 0,26-0,41), o
que indica um efeito moderado favoravel as intervengdes. No entanto, foi identificada
heterogeneidade moderada a elevada entre os estudos (12 = 62%), o que sugere que diferencas
nos perfis populacionais, nos cenarios de cuidado, na intensidade das intervencdes e nos
instrumentos de mensuracdo da adesdo influenciaram a magnitude dos efeitos observados.

Além da adesdo, outros desfechos clinicos foram impactados positivamente, como
contagem de células T CD4 + e carga viral plasmatica. Raposo e colaboradores (2021)
realizaram um estudo de coorte em um centro especializado em doengas infecciosas em Minas
Gerais sobre a efetividade de 12 e 66 meses ap0s inicio da TARV. A populagao incluida no
estudo foi de 82 PVHIV. Os resultados do estudo apontam que apds 66 meses, todos os 16
pacientes (19,8%) que ndo atingiram o desfecho de efetividade da TARV - Carga Viral < 50
copias/mL, continham informagdes registradas em prontudrio sobre ma-adesao e/ou abandono
de tratamento nos trés ultimos anos. Portanto, com a implementa¢do de intervengdes que
otimizem a adesdo a TARYV, ¢ esperado que desfechos de carga viral e CD4 + apresentem

melhora significativa.
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6 CONCLUSAO

Esta revisao permitiu reunir e analisar as evidéncias cientificas sobre as intervengdes
farmacéuticas voltadas a adesdo a terapia antirretroviral, o que evidencia a relevancia
crescente da atuacdo clinica do farmacéutico no cuidado as pessoas com HIV. Os estudos
demonstraram que a inser¢ao desse profissional nas equipes multiprofissionais contribui para
0 acompanhamento terapéutico, seguranga medicamentosa e continuidade do cuidado.

As intervengdes identificadas foram diversificadas e envolveram principalmente o
acompanhamento farmacoterapéutico estruturado, revisdo e conciliagdo de medicamentos,
educacdo em saude, manejo de reacdes adversas, identificacdo de interagdes medicamentosas
e articulagdo com a equipe multiprofissional para ajustes terapéuticos. Essas agdes ocorreram,
em sua maioria, por meio de consultas periddicas e seguimento continuo durante o tratamento
em servigos especializados,0 que reforca o papel do acompanhamento farmacoterapéutico
clinico das pessoas com HIV.

Os resultados evidenciaram impacto positivo das intervengdes farmacéuticas na
adesdo a TARYV, com melhora das taxas de supressao viral, redug¢ao de problemas relacionados
a medicamentos e fortalecimento do vinculo entre usuario e servico de satde.

Dessa forma, a atuagdo clinica do farmacéutico tem sido apontada como uma
estratégia potencial para o fortalecimento da adesdo a terapia antirretroviral, com diversos
estudos demonstrando beneficios como melhora das taxas de adesao, redugdo de problemas
relacionados a medicamentos e apoio ao alcance e manutengdo da supressao viral. No entanto,
parte da literatura também descreve resultados menos expressivos ou sem diferenca
estatisticamente significativa na adesdo global, embora alguns estudos ainda relatem
beneficios em desfechos clinicos, como a supressao viral. Esses achados refor¢am o papel do
farmacéutico na qualificagdo do cuidado as pessoas com HIV, especialmente por meio do
acompanhamento farmacoterapéutico, educacdo em saude e integracdo com a equipe
multiprofissional.

A partir da andlise dos estudos incluidos, observou-se que, embora as intervencgdes
farmacéuticas apresentem resultados positivos consistentes na melhora da adesdo ao
tratamento antirretroviral, ainda existem lacunas importantes na literatura. Destaca-se a
necessidade de maior padronizacdo das intervencgdes, descrigdo mais detalhada dos métodos
utilizados e ampliagcdo de estudos com delineamentos robustos € acompanhamento em longo
prazo. Além disso, identificou-se a escassez de pesquisas conduzidas em contextos de aten¢ao

primaria e em diferentes realidades socioecondmicas, especialmente em paises
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subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Assim, futuras investigagdes sdo necessarias para
fortalecer as evidéncias, ampliar a aplicabilidade das intervengdes farmacéuticas e consolidar
o papel do farmacéutico na promoc¢ado da adesdo ao tratamento antirretroviral em diferentes

cenarios de cuidado.
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