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RESUMO

Objetivos: demonstrar a influéncia das intervengdes farmacéuticas na evolugao clinica e na economia
dos pacientes HIV positivos de um hospital universitario do estado de Sao Paulo.

Métodos: Estudo prospectivo controlado, com amostra sistemdtica por quota com controles
emparelhados segundo caracterfsticas aleatorias, separados em grupo controle Fn:26 e grupo intervencao
(n=26). Este tltimo recebeu acompanhamento farmacoterapéutico, durante um ano, por meio de método
proprio baseado no método PWDT. A andlise da evolugio clinica foi baseada em identifica¢io, resolucio e
prevengio de problemas farmacoterapéuticos e nos resultados dos exames de hemoglobina, CD4+ e carga
viral. Aspectos econdmicos foram avaliados por meio dos custos de consultas, atendimentos da enfermagem,
exames laboratoriais, procedimentos e internacao no hospital.

Resultados: Para o grupo intervengio, noventa e uma intervengdes farmacéuticas foram realizadas e
os problemas farmacoterapéuticos diminuiram aproximadamente 16%. Depois de um ano, as variagoes de
hemoglobina e CD4+ foram significativas no grupo intervengao quando comparado com o grupo controle;
50,0% do grupo controle e 77,8% do grupo intervengao tiveram a carga viral menor que 50 copias. O grupo
intervengao gerou 5,1% menos gastos do que o controle, correspondendo a uma economia de US$ 14,40 por
paciente.

Conclusées: os resultados indicam que 0 acompanhamento farmacoterapéutico foi capaz de melhorar
a resposta imunolégica (CD4+) e diminuir os custos gerados ao servico de satide com o acompanhamento
farmacoterapéutico.

Descritores: farmdcia clinica, economia, HIV, problema farmacoterapéutico, intervengoes farmacéuticas

ABSTRACT:

Objectives: demonstrate the influence of pharmaceutical interventions (PIs) on clinical outcomes and
economics of HIV-positive patients at a teaching hospital in the state of Sio Paulo.

Methods: prospective controlled study, with a systematic sample by quota controls paired according to
random characteristics divided in Control Group (n=26) and Intervention Group (n=26), which received
pharmacotherapeutic follow-up during a year through own method based on PWDT method. Analysis of
clinical outcome was based on on identifying, resolving and preventing drug related problems and on results of
hemoglobin, CD4+ and viral load tests. Economic issues were evaluated using the cost of consultations, nursing
care, laboratory tests, procedures and hospitalizations.

Results: for the intervention group, ninety one pharmaceutical interventions were performed and drug
related problems diminished by approximately 16%. After a year, changes in hemoglobin and CD4+ counts
were significant in intervention group when compare to a control group; 50.0% of control group and 77.8% of
intervention group had viral load less than S0 copies. IG has generated 5.1% less spending than CG, leading to
estimated saving of US$14.40 per patient.

Conclusion: results indicate that pharmacotherapeutic follow-up can improved patient’s immune
response (CD4+) and reduce costs to the health service.

Descriptors: clinical pharmacy, economy, HIV, drug related problems, pharmaceutical interventions
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ABSTRACT:

Objetivo: demonstrar lainfluencia de las intervenciones farmaceuticas en la evolucion clinicay en la economia de los pacientes VIH positivos de un

hospital universitario del estado de Sao Paulo.

Meétodos: Estudio prospectivo controlado, con muestras sistemdticas por cuota con controles enparejados segin caracterfsticas aleatdrias, separados
en: grupo control (n=26) y grupo intervencion (n=26), este dltimo recibi¢ acompanamiento farmacoterapeutico, durante un afo, por medio de
método propio basado en el método PWDT. El andlisis de la evolucion clinica fue basada en la identificacion, resolucion y prevencion de problemas
farmacoterapeuticos y en los resultados de los eximenes de hemoglobina, CD4+ y de carga viral; los aspectos econdmicos fueron avaluados por medio
de los costos de consultas médicas, atendimientos de los enfermeros, exdmenes laboratoriales, procedimientos e internacion en el hospital.

Resultados: Para el grupo intervencion, noventa y una intervenciones farmacéuticas fueron realizadas, y los problemas relacionados a los
medicamentos disminuyeron, aproximadamente 16%. Después de un ario, las variaciones de hemoglonina y CD4+ fueron significativas en el grupo
intervencion cuando fue comparado con el grupo control; 50,0% del grupo control y 77,8% del grupo intervencion tenfan la carga viral <50. El grupo
Intervencion genero 5,1% menos gastos que el otro control, correspondiente auna economia de US$ 14,40 por paciente.

Conclusiones: Los resultados indican que el acompanamiento farmacoterapeutico fue capaz de mejorar la respuesta inmunoldgica (CD4+) y
disminuir los costos generados al servicio de salud con 0 acompanamiento farmacoterapeutico.

Descritores: farmacia clinica, economia, VIH, problemas farmacoterapéuticos, intervenciones farmacéuticas

INTRODUCAO

A disponibilidade de um niimero crescente de agentes antirretrovirais
e a ripida evolucio de novas informagdes introduziram uma substancial
complexidade nos esquemas de tratamento para pacientes infectados com
HIVY. Muitos fatores contribuem para a resposta do paciente a terapia
inicial, incluindo adeso, efetividade farmacoldgica e tolerincia. A terapia
antirretroviral (TARV) ¢ complexa e longa, e o risco de falha virolégica,
comumente associada a resisténcia antirretroviral, aumenta quando a
adesao diminui®.

Estudos demonstraram uma diminuigao significativa nos erros de
medicacio em instituicoes nas quais farmacéuticos realizam intervencoes
com a equipe clinica. Estes estudos refor¢am a ideia de que a intervengao
farmacéutica pode reduzir o nimero de eventos adversos, aumentar a

ualidade do atendimento e diminuir custos hospitalares®”. Viktil & Blix
?2008) mostraram que efetivamente o farmacéutico clinico ¢ capaz de
identificar, resolver e prevenir problemas farmacoterapéuticos clinicamente
significantes. Além disso, os autores encontraram evidéncias de que as
intervengdes farmacéuticas  influenciam  positivamente os  destechos
clinicos, tais como: melhora das concentragdes dos marcadores para uso de
medicamentos e para doencas (concentragdes dtimas de lipidios e INR),
redugio do tempo de internagio e de readmissdes, diminuicao da taxa de
eventos como insuficiéncia cardiaca e tromboembolismo®. Somando-se a
estas evidéncias, foi demonstrado em revisio sistematica e metandlise que a
atuacdo direta do farmacéutico com o paciente traz resultados favordveis tanto
em relacio a vérios parimetros do paciente, como ao servigo de satde e ao
estado da doenca .

Neste contexto, a presenca do farmacéutico, como o profissional capaz
de orientar o paciente em relacao a terapia medicamentosa e realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico, estimula os pacientes a estarem
familiarizados com seus proprios esquemas terapéuticos, tornando mais
simples a compreensio da importancia do uso correto do medicamento,
aumentando a adesdo a terapia, efetividade e tolerancia.

Objetivos do estudo

Avaliar o efeito das intervengoes farmacéuticas em pacientes HIV-
positivos em relagio a: a) Evolucio Clinica: identificar, resolver e
prevenir problemas farmacoterapéuticos e comparar os resultados de
pardmetros clinicos (hemoglobina, linfocito T CD4+ e carga viral) entre
o grupo controle (sem acompanhamento farmacoterapéutico) e o grupo
interven¢ao (com acompanhamento farmacoterapéutico); b) Economia:
comparar a diferenca nos custos gerados entre o grupo controle e o grupo
intervencio com: consultas médicas, atendimentos de enfermagem,
exames laboratoriais, procedimentos e internagdes.

METODO

A) Desenho do estudo
Estudo prospectivo controlado, com amostra sistemdtica por quota
com controles emparelhados segundo caractersticas aleatdrias entre

os casos, com total de 52 pacientes ambulatoriais HIV positivos. Os
pacientes do grupo controle foram emparelhados com os do grupo
intervencao segundo o género, e os valores iniciais (antes da primeira
consulta farmacéutica) de linfécitos T CD4+, com o objetivo de garantir
ahomogeneidade entre os dois grupos. O estudo foi conduzido de janeiro
de 2009 a fevereiro de 2011 em um hospital universitério no estado de
Sao Paulo (Hospital Dia). Os critérios de inclusio do estudo foram:
diagndstico positivo para HIV/AIDS; idade entre 18 e 65 anos; indice
de massa corporal (IMC) menor do que 30Kg/m?; pacientes em uso de
TARV; minimo de duas consultas farmacéuticas durante o perfodo do
estudo. Os critérios de exclusao foram: pacientes sem condigio de retorno
para consultas/exames posteriores, aqueles que nao ageitaram participar
e gestantes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP. Os pacientes incluidos no estudo
foram alocados em Grupo Controle (n=26) ou em Grupo Intervencio
(n=26). Os pacientes do grupo intervencao receberam acompanhamento
farmacoterapéutico, enquanto o grupo controle ndo.
Os dados demograficos, como idade, género e etnia foram coletados.

B) Avaliagao da evolugio clinica

Os pardmetros clinicos carga viral, linfocitos T CD4+ e hemoglobina
foram acompanhados durante todo o estudo. Para a avaliacio da evolugio
clinica, foram considerados os valores iniciais (antes da primeira consulta
farmacéutica), 6 meses e 1 ano apds o inicio do acompanhamento
farmacoterapéutico. As consultas farmacéuticas foram  baseadas
teoricamente no método Pharmacist Workup of DrugTherapy (PWDT)
(19 visando coletar dados sobre: estado geral do paciente, adesao a terapia
e necessidade de orientagdo quanto ao uso de medicamentos prescritos.
Apds a primeira consulta, os dados obtidos foram analisados, o histérico
médico do paciente foi revisado por meio das informagoes do prontudrio,
os problemas farmacoterapéuticos identificados no paciente foram
classificados quanto a: (1) necessidade: ndo h4 indicagio clinica para a
terapia medicamentosa e/ou é necessdria uma terapia medicamentosa para
tratar ou prevenir uma condicdo médica; (2) efetividade: o medicamento
nio ¢ efetivo em produzir a resposta desejada e/ou a dose nao produz a
resposta desejada; (3) seguranca: o medicamento causa uma reagio
adversa e/ouadose causa um efeito indesejével; (4) adesdo: o paciente nao
é capaz ounao deseja tomar o esquema terapéutico corretamente!”),

Depois da identificacio dos problemas farmacoterapéuticos, os
farmacéuticos clinicos elaboraram as intervencoes farmacéuticas, de acordo
com a conduta a ser tomada com o paciente e/ou com a equipe médica
no proximo retorno do paciente, considerando sinais, sintomas, queixas e
preocupacdes do paciente. As principais intervengoes farmacéuticas foram
referentes a resolu¢do e prevengio de problemas farmacoterapéuticos e
melhoria da qualidade de vida (aconselhamento de dieta, recomendacao
de exercicio fisico, aconselhamento sobre fumo e bebida).

Asintervengoes farmacéuticas consistiram na orientacao dos pacientes,
principalmente quanto a adesao ao esquema terapéutico prescrito e
sugerindo mudangas na prescri¢io a equipe médica quando necessario.
As interven¢des farmacéuticas foram responséveis por informar se havia
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possiveis problemas de dose, intera¢des medicamento-medicamento e/ou
medicamento-alimento, efeitos colaterais e reagdes adversas, e a principal
conduta tomada em cada caso para minimizar ou resolver estes problemas.
As intervengoes farmacéuticas foram feitas aos pacientes e a equipe médica
por meio de informagdes escritas e verbais.

C) Avaliacao da Economia

A partir dos prontudrios dos pacientes dos grupos controle e
intervencdo, foram obtidas as seguintes informagdes: numero e tipo de
consultas (médicas, nutricao, fisioterapia, fonoaudiologia e odontologia);
numero e tipo de atendimentos da enfermagem; nimero e tipo de
exames laboratoriais; nimero e tipo de procedimentos; nimero e dias de
internagdo no hospital. O periodo de andlise foi de 6 meses. Foram entio
obtidos os valores em délares (US$) de todos os procedimentos realizados
por cada um dos pacientes, possibilitando a determinagio do gasto total
gerado por cada um dos grupos em relagio aos itens abordados.

D) Andlise dos dados

Os dados foram avaliados por meio da andlise de varidncia (ANOVA
TWO-WAY). Para os parametros clinicos, a andlise considerou as
diferencas dos dados finais com os iniciais entre os grupos controle e
intervencao. Para os dados economicos fez-se a andlise com os gastos totais
de cada grupo. Foi considerado um intervalo de confianga de 95% para
determinacao da extensao da variacao dos dados obtidos.

RESULTADOS
As caracteristicas dos pacientes estudados estao presentes na tabela 1.

Tabela 1. Caractersticas dos pacientes estudados.

Caracteristicas Grupo Controle Grupo Interven¢ao
Idade (Média = DV, anos) 413+11,6 412+84
Homens (n°, %) 16 (61,5%) 16 (61,5%)
Etnia (n° %)
Caucasiano 18 (69,2%) 14 (53,8%)
Mulato 7(269%) 9 (34,6%)
Oriental 0(0%) 1(3,8%)
Negro 1(3,8%) 2(7,7%)
Numero comprimidos por dia 84+32 90+3,0
Linfécitos T CD4+ basal 212,54 209,58

(média +1C, cél/mm*) [1458-2733]

Carga Viral basal
<50 cépias/mm’ (n°, %)
Hemoglobina basal 12,1 10,0

[150,1 - 2750]

14.(53,9%) 13 (50,0%)

(média=1C, g/dL) (10,1 —14,1] (89—11,1]
Comorbidades mais frequentes (%)
Hepatite C 19,2% 15,4%
Tabagismo 11,5% 11,5%
Neurotoxoplasmose 3,8% 11,5%
CMV ocular 3,8% 15,4%
Alcoolismo 7,7% 11,5%
Tuberculose pulmonar 11,5% 3,8%
Hipertensao arterial sistémica 7,7% 3,8%
Esquema dos TARVSs (%)
Zidqvudina/ Lamivudina + 15.4% 19.2%
Efavirenz
Lamivudina + Tenofovir+ 0 0
Lopinavir/ Ritonavir 19,2% 19,2%
Zidovudina/Lamivudina
+ Tenofovir+ Lopinavir/ 15,4% 154%
Ritonavir
Zidovudina/Lamivudina + o o
Lopinavir/ Ritonavir 3,8% 11,5%
Lam.ivudina + Tenofovir+ 15,4% 11,5%
Efavirenz
Qutros 30,8% 23,1%

DV: desvio padrao.no: niimero absoluto de pacientes. IC: intervalo de confianga (a<0,05). TARV : Terapia Antiretroviral

Avaliacao da evolucao clinica

Apos serem realizadas as intervengdes farmacéuticas no grupo
intervengao, os problemas farmacoterapéuticos diminufram de um total
de 154 para 130 (reducio de cerca de 16%), sendo a média destes por
paciente inicialmente igual a 5,9 [4,3-7,5] ¢, apés 1 ano igual a 5 [3,6-
63],(a=0,03).

A partir da andlise dos problemas farmacoterapéuticos ¢ possivel
verificar (figura 1) que o mais encontrado foi relacionado a seguranca
do paciente (60,4%): reacoes adversas (82,8%) e alta dose do
medicamento (17,2%). O segundo problema farmacoterapéutico mais
identificado foi de necessidade, 100% relacionado a necessidade de
uma terapia adicional.

Figura 1. Média de cada tipo de problema farmacoterapéutico
encontrado e seus respectivos intervalos de confianca (a=0,05),
no inicio do estudo e apds um ano de acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes do grupo intervengao (total de 26
pacientes).
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*PFT: problema farmacoterapéutico. PFT inicial: problemas farmacoterapéuticos identificados
durante a primeira consulta farmacéutica. PFT final: problemas farmacoterapéuticos identificados no final
do periodo de 1 ano de acompanhamento farmacoterapéutico.

Um total de 91 interven¢des farmacéuticas foram propostas na
primeira consulta farmacéutica, com média de 3,5 [0-11] intervencoes
por paciente (a=0,05). Entre elas, 24 intervencdes farmacéuticas
foram realizadas para resolver os problemas farmacoterapéuticos
identificados: 21 (87,5%) intervencoes farmacéutico-paciente (38,1%
relacionadas a seguranca do medicamento; 23,8% relacionadas a
adesdo da terapia; 38,1% relacionadas & necessidade de uma terapia
adicional) e, 3 intervengdes farmacéutico-médico (duas relacionadas
anecessidade de terapia adicional e uma relacionada com inefetividade
de medicamento). Cinquenta e cinco intervengdes farmacéuticas
foram realizadas para prevenir problema farmacoterapéutico, 49
(89,1%) intervencoes farmacéutico-paciente e 6 (10,1%) intervencoes
farmacéutico-médico. A maioria das intervencoes de prevengio
farmacéutico-paciente (85,7%) foi relacionada ao cumprimento da
terapia e 50% das interven¢des de prevencio farmacéutico-médico
foram relacionadas & seguran¢a do medicamento. Doze intervengdes
farmacéuticas foram realizadas visando a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes.

A figura 2 apresenta a variacio na concentragio de hemoglobina
dos grupos estudados no perfodo basal, 6 meses e 1 ano apés a primeira
consulta. Pode-se observar que existiu uma diferenca estatistica entre
os grupos no perfodo de um ano. Além disso, ¢ possivel constatar, pela
figura 2, que apesar de as concentragdes séricas iniciais de hemoglobina
serem menores para o grupo intervencdo, apés o periodo de um ano as
médias entre os grupos foram semelhantes.
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Figura 2. Grafico de dispersio dos valores de hemoglobina
iniciais e nos periodos de 6 meses e um ano para os grupos controle e
intervengdo. Para o perfodo de um ano, a andlise estatistica mostrou
diferenca significativa entre os grupos controle e intervengio com
F, =549 (ANOVA - TWO WAY).
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*Hb: hemoglobina. CG: grupo controle — sem acompanhamento farmacoterapéutico. GI: grupo
intervengao — com acompanlmmento ﬁlrmacotempéutico. in: valores iniciais, antes do acompanhamento
farmacoterapéutlco. 6m: seis meses apos o inicio do acompanhamenm ﬁrmacoterapéutic. la: umano apos
o inicio do acompanhamento farmacoterapéutico (n=18 para cada grupo).

A partir da andlise da contagem de linfécitos T CD4+ (CD4+) para
cada grupo de pacientes, foi verificado aumento do valor médio de CD4+
para o grupo intervengio. A figura 3 demonstra a dispersao dos valores
de CD4+, sendo possivel observar que dentro do perfodo de um ano
0 grupo intervengio teve um maior aumento da média dos valores de
CD4+ em relagao ao grupo controle.

Figura 3. Gréfico da dispersio dos valores de linfocitos T CD4+.
Parao perl'odo de um ano, a analise estatistica mostrou que houve uma
diferenca signiﬁcativa entre 0s grupos controle e intervencao, com 90%

de confianga, F| _=4,12 (ANOVA TWO WAY).
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*CD4: linfocitos T CD4+. GC: grupo controle — sem acompanhamento farmacoterapéutico.
GI: grupo intervengio — com acompanhamento farmacoterapéutico. in: valores iniciais, antes
do acompanhamento ﬁirmacotcrapéutico (n=26 para cada grupo). 6m: seis meses apds o inicio
do acompanhamento farmacoterapéutico (n=26 para cada grupo). la: um ano apés o inicio do
acompanhamento farmacoterapéutico (n=18 para cada grupo).

A carga viral (CV) ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa. Porém, ao analisarmos cada paciente, observamos
que dentro do perfodo de 6 meses 61,5% dos pacientes do grupo

controle e 65,4% dos pacientes do grupo intervengio apresentavam
CV<50 e apds um ano; 50,0% (9 pacientes) e 77,8% (14 pacientes)
respectivamente, tiveram CV<S0. Analisando paciente a paciente,
constatamos que 6 pacientes do grupo intervengio apresentavam
CV>S50 no inicio do estudo e, apds um ano a CV se tornou
indetectavel. Enquanto no grupo controle, apenas um paciente que
iniciou o estudo com CV>50 apresentou CV<S0 apds o perl’odo de
um ano.

Avaliagao da evolu¢ao econdmica

A figura 4 demonstra os gastos de cada grupo em relacio
aos parametros estudados. Os dados apresentados demonstram
que o grupo intervencdo, quando comparado ao grupo controle,
apresentou: 33,0% menos consultas, gerando gasto 32,1% menor que
grupo controle; 35,2% menos exames laboratoriais, gerando gasto
15,0% menor; 121,4% mais procedimentos, o que gerou gasto 571,0%
maior; 33,7% menos dias de internagao, gerando gasto 66,3% menor
que grupo controle.

No total, considerando todos os pardmetros avaliados, o gasto
pelo grupo intervencio foi de US$ 7.913,19, ou seja, 5,1% menor
que o gerado pelo grupo controle, que foi de US$ 8.366,83, o que
corresponde a uma economia total de US$ 453,64 no periodo de
6 meses de estudo. O gasto médio gerado por cada paciente foi de
US$ 307,37 no grupo intervencgao e US$ 321,80 no grupo controle,
correspondendo & economia de US$ 14,43 por paciente.

Figura 4 - Gasto dos grupos intervengio e controle (em US$)
com consultas médicas, atendimentos de enfermagem, exames
laboratoriais, procedimentos e internagdes, e gasto geral de cada

grupo.
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*GI: grupo intervengao — com acompanhamento farmacoterapéutico - GC: grupo controle — sem
acompanhamento farmacoterapéutico.

DISCUSSAO

Em estudos realizados com pacientes HIV positivos, as
interven¢des farmacéuticas também influenciaram positivamente
no prognostico clinico destes pacientes, por meio de melhora da
adesio a TARV e, consequentemente, supressio da carga viral e
aumento na contagem de CD4+""%) Ag interven¢des farmacéuticas
realizadas no presente estudo foram feitas, em sua maioria, para
prevenir um potencial problema farmacoterapéutico, a partir da
andlise da terapia em questdo feita pelo farmacéutico clinico. Podemos
considerar que as intervengoes farmacéuticas resolutivas e preventivas
auxiliaram na diminui¢ao de aproximadamente 16% dos problemas
farmacoterapéuticos iniciais, porém, nio foram suficientes para
resolucio de todos estes, provavelmente devido 4 falta de padronizagao
de alguns medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que
poderiam  auxiliar na redu¢io da incidéncia de reagdes adversas
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aos medicamentos e interacdes medicamentosas. Como exemplo,
podemos citar o firmaco metoclopramida, padronizado no SUS e
que possui 44 possiveis intera¢des medicamentosas com os firmacos
utilizados por pacientes HIV positivos, enquanto o dimenidrinato
(ndo padronizado no SUS) apresenta somente uma interaio
possivel (19 Considerando estes aspectos, verifica-se a importancia
do farmacéutico clinico e de mais estudos na drea para avaliar o custo-
beneficio da escolha dos medicamentos padronizados pelo SUS.

Apesar de as intervengdes farmacéuticas ndo terem causado
uma diferenca estatisticamente significativa entre os problemas
farmacoterapéuticos iniciais e finais, estas tiveram um papel de extrema
relevincia clinica nos parametros hemoglobina, CD4+ e Carga viral.

Recentemente foram realizados estudos para avaliar a influéncia
da intervencio farmacéutica sobre a adesao a TARVU>™. Estes
estudos mostraram diminuigio significativa da CV depois de feitas
interven¢des farmacéuticas. De acordo com aliteratura'¥) o presente
estudo foi capaz de mostrar que as interven¢des farmacéuticas podem
auxiliar na melhora da adesao a TARV devido a reducao da CV inicial,
aumentando a incidéncia de CV indetectdvel no grupo intervencio
em comparagio com o grupo controle.

Aumento de linfécitos T CD4+ também estd diretamente
relacionado & adesao 8 TARV!'?). Angela et al. (2010)"* obteve um
aumento significativo de CD4+ em uma populagio de pacientes HIV
positivos ambulatoriais por meio de interven¢des farmacéuticas ligadas
a4 diminui¢io da complexidade da TARV. Este tipo de intervencio
farmacéutica nao é possivel de ser feita no Brasil, pois a prescri¢io
de TARV segue o protocolo de recomendagdes do Ministério da
Saude, sendo trocada em casos de intolerdncia e resisténcia viral®).
Como realizado no estudo citado, o farmacéutico clinico no Brasil
pode intervir junto a equipe médica em casos de intolerincia a
TARYV, e junto ao paciente para instrui-lo quanto a correta utilizacao
da TARV (intervencoes visando a adesdo a terapia e & seguranca do
medicamento). A variagio da contagem de CD4+ apresentou maior
tendéncia de aumento e maior valor médio no final de um ano de
acompanhamento para o grupo intervenc¢io em relagio ao grupo
controle, dados que indicam que as intervengoes farmacéuticas foram
importantes para a evolugao clinica do paciente.

Anemia ¢ uma Reacio Adversa a Medicamento a TARV ji
conhecida, principalmente em regimes que utilizam zidovudina*'¥.
Como o medicamento zidovudina faz parte do regime de primeira
escolha e estd presente em grande parte das prescrigoes, o parimetro
hemoglobina foi escolhido paraacompanharalteragdes hematologicas.
Neste estudo foi observada uma diferenca de varidncia estatisticamente
signiﬁcativa entre o grupo controlee grupo intervengao, com confianca
de 95%, e tendéncia de aumento dos valores de hemoglobina para
o grupo intervengio. Tais resultados sugerem que as intervengoes
farmacéuticas foram capazes de diminuir a incidéncia de anemia
no grupo intervengdo, enquanto no grupo controle este parametro
manteve-se constante.

Foi identificada uma diminui¢io de gastos no grupo intervengao,
sugerindo que esta economia de recursos ¢ resultado da realizagao
do acompanhamento farmacoterapéutico. Este dado jd era esperado,
pois acredita-se que o paciente terd maior adesao a terapia quando
¢ orientado pelo farmacéutico, o que ocasiona menor incidéncia de
problema farmacoterapéutico e diminuicao na frequéncia de consultas,
exames e internacoes. Estes resultados estao de acordo com trabalhos
da literatura que demonstram que a presenca do farmacéutico clinico
pode reduzir o custo deste paciente ao Sistema de Satde!!”*?). Bozek
et al® mostraram que o atendimento farmacéutico economizou US$
134 por paciente HIV positivo, em relacio somente a medicacio,
e ainda que as intervencdes farmacéuticas reduziram o custo na
aquisi¢io de medicamentos. Outro estudo também demonstrou que o
numero de consultas médicas é reduzido, em pacientes HIV positivo,
quando existe 0 acompanhamento farmacéutico!"”’, o que também foi
demonstrado neste trabalho.

Portanto, torna-se cada vez mais necesséria a conducao de analises

econdmicas, uma vez que a implementacio do acompanhamento
farmacoterapéutico nas instituicoes de sadde s6 serd consolidada
quando, além dos resultados clinicos benéficos advindos desta pratica,
também houver comprovagio dos beneficios economicos.

CONCLUSAO

Este trabalho sugere que o acompanhamento farmacoterapéutico
foicapazde:diminuironumerototaldeproblemasfarmacoterapéuticos;
aumentar os valores de linfocitos T CD4+ em comparagio com o
grupo controle, sugerindo uma melhoria da resposta imunoldgica;
aumentar a incidéncia de carga viral indetectavel em um maior numero
de pacientes em relagio ao grupo controle; diminuir a incidéncia de
anemia em comparagao com o grupo controle; e diminuir os gastos
totais dos pacientes do grupo interven¢io em relagio ao grupo
controle.
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