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12
RESUMO
Introducgéo

Em 2004, o Ministério da Saude do Brasil oficializou o conceito de Atencdo Farmacéutica
para 0 nosso pais através da Resolucdo 338/2004, passando a ser implementado em programas de
atencdo de doencas cronicas, como diabetes e hipertensao arterial.

A adesdo pode ser definida como o cumprimento da pessoa a uma recomendacdo médica,
ou, hum conceito mais amplo, a adesédo terapéutica pode ser entendida como a extensao com que
um paciente usa 0s medicamentos seguindo a prescricdo médica. Envolve a concordéncia entre a
prescricdo médica e o comportamento adotado pelo paciente, a tomada dos medicamentos
corretamente, na dose correta e no horario recomendado. Quando se fala em adesdo aos
antirretrovirais, este conceito ¢ ampliado porque esta vinculado a um conjunto de acles: a
disponibilidade de acesso aos servicgos, frequéncia e realizacdo de exames laboratoriais, consultas,
retiradas de medicamentos na farmécia, entre outros. Estudos sugerem que a carga viral diminui e
a prevaléncia de carga viral indetectavel aumenta & medida que aumentam os niveis de adesdo ao
tratamento antirretroviral, sendo em geral necessaria alta adesdo para alcancar a efetividade
terapéutica. Também, aumentando os niveis de adesdo, aumenta a sobrevida e qualidade de vida
dos pacientes e diminuem os riscos de transmissdo da doenca.

Fatores socioecondmicos e de saude tém sido associados a adesdo aos antirretrovirais.
Baixo nivel de instrugdo, uso de drogas, uso abusivo de alcool e depressdo nédo tratada estdo
associados a ndo-adesdo. Meta-analise de Ciesla & Roberts indica que a prevaléncia de depresséo
maior € o dobro entre pessoas HIV - positivas quando comparada a populacdo geral. Estudos
realizados no Brasil mostram prevaléncia de depressdo maior que varia de 13,3% em pacientes
HIV - positivos assintomaticos a 41,5% em pacientes sintomaticos em tratamento antirretroviral.

Alguns fatores contribuem para diminuir os indices de adesdo, tais como regime
terapéutico complexo, dificuldade de adaptacdo a rotina diaria, e percepcao de efeitos colaterais.

Ressalta-se, portanto, a importancia de prevenir, identificar e resolver os problemas relacionados
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13
aos medicamentos (PRM) que possam surgir durante o tratamento com antirretrovirais, através da
Atencdo Farmacéutica. Segundo o Manual de Boas Préaticas de Adesdo HIV/Aids, da Sociedade
Brasileira de Infectologia, a Assisténcia Farmacéutica € o momento de fornecer orienta¢fes sobre
os medicamentos, uso, efeitos adversos, reforcar a importancia da adesdo, identificar pacientes
com déficit cognitivo, dificuldade visual ou alguma outra dificuldade que possa diminuir a adesdo
ao tratamento, para intervir. Também deve cuidar da logistica de todo o ciclo do medicamento,
para que ndo ocorram faltas, ou seja, é preconizada uma Assisténcia Farmacéutica integral, na
qual estd inserida a Atencdo Farmacéutica. Apos a prescricdo, no momento da dispensacao, 0
farmacéutico deve desenvolver suas atividades inseridas no conceito de Atencdo Farmacéutica,
com a finalidade de ajudar na farmacoterapia.

A eficdcia da Atencdo Farmacéutica tem sido avaliada em ensaios clinicos incluindo
pacientes diabéticos, hipertensos e muito pouco com portadores de HIV ou Aids. Revisdo
sistematica sobre o estado atual da pesquisa em Atencdo Farmacéutica, realizada em 2005,
identificou apenas um ensaio clinico de Atencdo Farmacéutica em pacientes com HIV/Aids.
Estudos ndo controlados tém demonstrado que a Atencdo Farmacéutica aumenta a adesdo aos
antirretrovirais e traz beneficios clinicos para os pacientes. O objetivo principal deste trabalho foi
avaliar a efetividade da Atencdo Farmacéutica para aumentar a adesdo ao tratamento

antirretroviral.
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Métodos

Realizou-se ensaio clinico randomizado, unicego, incluindo pacientes adultos, moradores
da zona urbana de Pelotas, ndo gestantes, em tratamento antirretroviral independente do tempo de
tratamento. Calculou-se que seriam necessarios 332 pacientes para detectar diferenca na taxa de
adesdo de 30%, com erro alfa de 5% e poder de 80%. O grupo controle recebeu atendimento
convencional da farmécia, sendo realizada apenas a dispensacdo dos antirretrovirais. O grupo
intervencdo recebeu mensalmente, no momento de retirada dos medicamentos, Atencdo
Farmacéutica através do Método Dader, além de receber os medicamentos identificados por
cores, uma carteirinha com a descri¢do dos antirretrovirais prescritos e a explicagcdo de como usa-
los. Os desfechos foram taxa de adesdo aos antirretrovirais medida por auto-relato dos Gltimos
trés dias e taxa de carga viral indetectavel.

Tendo em vista as medidas repetidas, as associacdes foram analisadas através de Modelos
Lineares Generalizados usando modelo hierarquico previamente estabelecido.

Resultados

A maioria dos pacientes foi do sexo masculino (n=210-63,3%), idade de 18 a 75 anos
(média de 40,3 anos; DP= 10,1), renda familiar variou de 0 a 14,3 salarios minimos (mediana de
1,43), escolaridade de 0 a 21 anos de estudo (média de 6,6 anos DP= 3,7).

Na analise multivariada, houve associacdo independente de trabalho fixo, carga viral,
sintomas depressivos e total de comprimidos, com adesdo ao tratamento. Independente do tempo,
ndo houve diferenca na adesdo nem na taxa de pacientes com carga viral indetectavel entre os
grupos intervencdo e controle. Os fatores associados com carga viral indetectavel foram idade,
anos de estudo, estado imunologico e tempo de tratamento.

O esquema antirretroviral mais usado foi Lamivudina + Zidovudina + Efavirenz (51%). O
tempo de tratamento variou de 1 a 174 meses (56 +35). Foram analisados os PRMs em 141
pacientes do grupo intervencdo e resolvidos 40 dos 94 PRMs identificados, sendo os PRMs

relacionados a necessidade de mais facil e répida solucdo. Foram identificados 50 PRMs

[Digite texto]



15
relacionados a necessidade, sendo que, destes, 20 ndo usa medicamento que necessita e 30 usa
medicamento que ndo necessita; 40 relacionados a ndo efetividade e 4 com ndo seguranga. Foram
encaminhados a consulta médica 42 pacientes (29,8%). Todos os pacientes com prescri¢cdo de
didanosina (10) faziam uso incorreto deste antirretroviral, que deveria ser dissolvido ou
mastigado. Também foram identificados quatro erros na dispensa¢do, sendo todos resolvidos.
Houve aumento da satisfagdo dos pacientes com o servigo apds os 12 meses de acompanhamento.
Discusséo

A maioria dos estudos sugere que a intervencdo farmacéutica aumenta a adesao dos
pacientes ao tratamento, mas sdo estudos ndo controlados. Neste estudo, a eficcia da intervencao
farmacéutica, considerando a adesao relatada ou a carga viral indetectavel, ndo foi confirmada. O
poder do estudo foi insuficiente porque o efeito foi pequeno e a adesdo basal, mais elevada do
que a esperada. Por ter sido uma amostra de conveniéncia, provavelmente os pacientes que vao
regularmente ao servigo sdo mais aderentes ao tratamento, a Atencdo Farmacéutica traria
beneficio maior para pacientes selecionados, que tenham baixa adeséo ao tratamento.

A satisfacdo dos pacientes com o servico medida no inicio e apds os 12 meses de
acompanhamento aumentou, sugerindo que a Atencdo Farmacéutica aumenta o vinculo do
paciente com o servico e resolucdo de PRMs o que deve contribuir para melhora o sucesso do

tratamento.
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Concluséo
A Atencdo Farmacéutica, em nosso estudo, ndo aumentou a taxa de adesdo nem de
pacientes com carga viral indetectavel, mas identificou e resolveu PRMs, erros de uso de

medicamento e de dispensacéo.
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17
INTRODUCAO

Durante o meu mestrado, estudei preditores de carga viral indetectavel em pacientes HIV -
positivos, e 0 mais importante preditor foi a adesdo ao tratamento antirretroviral. Como
farmacéutica, o assunto despertou meu interesse por que sdo muitas as acGes que nds
profissionais podemos fazer para a promocao da adesdo ao tratamento. A Atencdo Farmacéutica
pode promover melhor controle da doenca devido ao maior conhecimento dos pacientes em
relacdo aos medicamentos e melhor comunicacdo entre a equipe de salde, maior organizagdo dos
servigos e identidade do profissional farmacéutico. Estes parametros contribuem para a reducéo
dos erros de medicacao e reacdes adversas. Como a Atencdo Farmacéutica € um campo novo de
atuacdo profissional e existindo poucos estudos sobre Atengdo Farmacéutica para pacientes HIV-
positivos, decidi dedicar meu doutorado ao tema.

Este trabalho foi realizado no Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/Aids
localizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. O servigo atende a todos o0s
portadores do virus HIV da cidade e regido, funcionando desde abril de 1998. Tem como objetivo
diagnosticar, tratar e acompanhar pacientes portadores do virus da AIDS, e é servico de
referéncia no Rio Grande do Sul, tendo cadastrados no momento de inicio deste trabalho (junho
de 2006) 1350 pacientes, hoje s@o mais de 2700. O servico fornece, gratuita e mensalmente,
através do Ministério de Salude-Programa Nacional DST/Aids, os antirretrovirais aos pacientes
HIV/Aids cadastrados. Na época, eram em torno de 800 pacientes em tratamento antirretroviral.
Os exames para avaliacdo da terapéutica (carga viral e contagem de CD4) também s&o realizados
gratuitamente a cada quatro meses em laboratorio autorizado pelo Ministério da Saude.

Esta tese compreende, inicialmente, um apanhado sobre a Politica Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, discussdo do conceito de Atencdo Farmacéutica, e
revisdo da literatura sobre Atencdo Farmacéutica e adesdo aos antirretrovirais. O estudo e seus
resultados sdo apresentados em trés artigos: o primeiro € a descri¢do do método, o protocolo do

estudo; o segundo aborda a efetividade da Atencdo Farmacéutica para aumentar a adesdo aos
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antirretrovirais e a prevaléncia de pacientes com carga viral indetectavel; e o terceiro descreve a
prevaléncia de sintomas depressivos e os fatores associados em pacientes HIV-positivos em
tratamento antirretroviral.

Neste trabalho, propomos um método de seguimento farmacoterapéutico que poderia ser
adotado pelos servicos especializados em HIV/Aids, a fim de promover aumento da adesdo aos
antirretrovirais, da confianga e vinculo do paciente com o servigo, bem como a qualidade da
assisténcia prestada, deteccédo e resolucdo de PRMs e, assim, a melhora clinica e laboratorial dos

pacientes.
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REVISAO DA LITERATURA
POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela Portaria 3916/98, tem como objetivo
formular as diretrizes de reorientacdo do modelo de Assisténcia Farmacéutica, com a definigéo do
papel das trés instancias politico-administrativas do SUS, com o propdsito de garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢do do uso racional e o
acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. S&o oito as diretrizes desta politica, a saber:
adogdo da relacdo de medicamentos essenciais (RENAME); regulamentacdo sanitaria de
medicamentos; reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica; promocdo do uso racional de
medicamentos; desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; promocdo da producdo de
medicamentos; e desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos.

Em 6 de maio de 2004, através da Resolucdo 338 do Conselho Nacional de Saude, é
aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que vem ao encontro da politica
Nacional de Medicamentos. Esta resolucdo destaca a atuacdo do farmacéutico na promocao da
salde e do uso racional de medicamentos, envolvendo acfes referentes & Atencdo Farmacéutica.
Engloba treze eixos estratégicos dentro dos quais destacamos a manutencdo de servicos de
Assisténcia Farmacéutica na rede publica de saude, nos diferentes niveis de atencao; qualificacdo
dos servicos de Assisténcia Farmacéutica existentes em articulagdo com o0s gestores estaduais e
municipais, nos diferentes niveis de aten¢do; desenvolvimento, valorizacdo, formacao, fixacéo e
capacitacdo de recursos humanos; promocao do uso racional de medicamentos por intermeédio de
acBes que disciplinem a prescricao, a dispensacdo e o consumo.?

Através da Portaria GM n° 204/2007, de 29 de janeiro de 2007, o governo aprova e
regulamenta o Financiamento Federal da Assisténcia Farmacéutica, considerando dois grandes
blocos de financiamento: o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que
compreende o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, o Componente Estratégico da

Assisténcia Farmacéutica e o Componente de Medicamentos de Dispensa¢do Excepcional; e o
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Bloco de Gestdo do SUS, o qual compreende o Componente para a Qualificacdo da Gestédo do
SUS com estruturagdo de servicos e organizagio de acdes de Assisténcia Farmacéutica.®

Os medicamentos antirretrovirais incluem-se no Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, ficando sob responsabilidade da Unido a elaboracdo dos protocolos clinicos e a
aquisicdo dos medicamentos, e de responsabilidade dos estados a sua distribui¢do de acordo com
planejamento prévio. O Governo Federal, através da Lei 9.313/96, de 13 de novembro de 1996,
garante acesso universal e gratuito & Terapia Antirretroviral, sendo o Ministério da Satde o Unico
comprador de antirretrovirais, realizando a compra centralizada, para assim garantir o acesso.”
Em dezembro de 2007, eram aproximadamente 190.000 pessoas em uso de terapia antirretroviral.
Ainda ndo foi possivel alcancar o acesso universal, mas 0 mesmo esta tdo proximo quanto
possivel, atingindo, em 2008, aproximadamente 96% das pessoas que necessitam deste
tratamento.’
ATENCAO FARMACEUTICA
Evolugéo do conceito de Atengdo Farmacéutica

A Atencdo Farmacéutica, primeiramente definida por Brodie et al. em 1980° “inclui a
determinacdo das necessidades de medicamento para um dado individuo e a provisdo ndo
somente do medicamento requerido, como também dos servigcos necessarios (antes, durante e
depois do tratamento) para assegurar uma terapia perfeitamente efetiva e segura”. Em 1990,
Hepler e Strand’ utilizaram pela primeira vez na literatura cientifica o termo ‘“Pharmaceutical
Care”, que foi traduzido em nosso pais para Atencdo Farmacéutica. Os autores sugeriram que
“Atencao Farmacéutica é a provisao responsavel do tratamento farmacolégico com o objetivo de
alcancar resultados satisfatorios na saude, melhorando a qualidade de vida do paciente”. Na
reunido da OMS, realizada em 1993 em Tokio, este conceito foi aceito e ampliado, passando a
“estender o carater de beneficiario da Atencdo Farmacéutica ao publico, em seu conjunto e
reconhecer, deste modo, o farmacéutico como dispensador da atencdo sanitaria que pode

participar, ativamente, na prevencdo das doencas e da promocdo da saude, junto com outros
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membros da equipe sanitaria” (OMS, 1994).® Juntamente com este conceito da OMS, surge na
Espanha o termo “Atencion Farmacéutica”, com o desenvolvimento de um modelo de
seguimento farmacoterapéutico, denominado Método Déder, criado pelo grupo de investigagdo
em Atencéo Farmacéutica da Universidade de Granada.’

No Brasil, o termo Atencdo Farmacéutica foi adotado e oficializado a partir de discussdes
lideradas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), OMS, Ministério da Saude (MS),
entre outros, resultando no Relatério 2001-2002, Atencdo Farmacéutica no Brasil: “Trilhando

Caminhos”°

, 0 qual define os componentes da pratica profissional para o exercicio da Atengdo
Farmacéutica no Brasil. Dentro dos macro-componentes listados neste relatorio, este trabalho esta
inserido principalmente no quinto — Acompanhamento/seguimento Farmacoterapéutico — e
aborda todos os termos relacionados ao processo de trabalho em Atencdo Farmacéutica, também
listados neste relatério, que sdo: Problemas Relacionados com Medicamentos;
Acompanhamento/seguimento Farmacoterapéutico; Atendimento Farmacéutico e Intervengédo
Farmacéutica. Mas, também se insere dentro de outros quatro macro-componentes que Sao:
Orientacdo Farmacéutica; Dispensacdo; Atendimento Farmacéutico, Registro Sistematico das
Atividades, Mensuracdo e Avaliacdo dos resultados.

Em 2004, o Ministério da Saude do Brasil oficializa o conceito de Atencdo Farmacéutica
para nosso pais através da Resolucdo 338/2004, considerando-a “como um modelo de pratica
farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencao
de doencas, promogdo e recuperacdo da salde, de forma integrada & equipe de salde. E a
interacdo direta do farmacéutico com o usuério, visando a uma farmacoterapia racional e a
obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepcles dos seus sujeitos, respeitadas as suas

especificidades bio-psico-sociais, sob a 6tica da integralidade das acdes de satde”.?
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Estudos sobre Atencdo Farmacéutica
No Brasil, existem alguns estudos sobre Atencdo Farmacéutica para pacientes diabéticos e
hipertensos, mas pouco se encontra em termos de HIV/Aids. Este dado n&o é restrito ao Brasil.
Revisdo sistematica sobre o estado atual da pesquisa em Atencdo Farmacéutica, realizada em
2005, encontra apenas um ensaio clinico de Atencdo Farmacéutica em pacientes com HIV/Aids.
A maior parte dos estudos é recente, dos ultimos 10 anos, e 61% deles realizados nos Estados
Unidos.*!
Alguns estudos demonstraram resultados positivos no controle da doenga em pacientes

1213 5u no controle da hipertenséo™. O estudo

diabéticos em acompanhamento farmacoterapéutico
de Castro et al.*, encontrou resultados positivos no controle da hipertens&o mas no no aumento
da ades&o ao tratamento. O valor do farmacéutico no cuidado com os pacientes relacionado com a
promocéo de melhores resultados de adesdo foi documentado por Bluml et al., 2000.%

Em 2004 foi realizado levantamento em hospitais publicos da Espanha para avaliar a
situacdo da Atencdo Farmacéutica para pacientes com HIV nestes estabelecimentos, sendo
avaliados 68 hospitais. O levantamento constou de um questionario com 33 perguntas dirigidas
ao farmacéutico e agrupadas em oito dimens@es: a) caracteristicas do hospital e da pessoa que
responde; b) estrutura fisica do local de atendimento dos pacientes, recursos humanos e materiais
disponiveis; c¢) atividades assistenciais; d) intervencfes farmacéuticas; e) controle da adesdo; f)
comunicagdo com a equipe assistencial; g) registro da atividade e qualidade da Atencéo
Farmacéutica, e h) opinido do farmacéutico sobre esta atividade. A maioria dos hospitais oferecia
Atencdo Farmacéutica somente nos momentos mais importantes e apenas 33% ofereciam como
atividade continuada. Em menos da metade dos estabelecimentos, controlava-se a adesdo de
forma sistematica. A maioria fazia o registro da dispensacdo e 42% fazia a historia
farmacoterapéutica. A opinido do farmacéutico sobre a Atencdo Farmacéutica ao paciente foi boa

ou aceitavel, os recursos disponiveis foram considerados insuficientes, principalmente quanto a

pessoal, e sentiam que seu trabalho era valorizado pelos pacientes e profissionais da equipe, mas
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um quarto dos farmacéuticos (especialmente de hospitais maiores) ndo se sentia valorizado. Os
autores concluiram que a situacdo da Atencdo Farmacéutica na Espanha, para pacientes com HIV
tem um bom nivel, mas est4 longe de ser aceitavel e de qualidade, faltando, principalmente,
formacao farmacéutica especifica, ou seja, qualificacio profissional.*

Em revisdo sistematica de ensaios clinicos sobre intervenc¢des para melhorar a adesdo aos
antirretrovirais, nenhuma intervencdo era de Atencdo Farmacéutica, sendo a maioria
aconselhamentos realizada pelos enfermeiros. Saliente-se, também, que intervencdo para
melhorar a adeso teve melhores resultados em pacientes com dificuldade de adesdo.’

Linda Strand et al.,, 2004 colocam que h& grande necessidade de preparar novos
profissionais para prestar Atencdo Farmacéutica. Eles treinaram mais de 300 farmacéuticos para a
pratica da Atencdo Farmacéutica, através de um programa especifico para identificar, prevenir e
resolver problemas relacionados aos medicamentos. A avaliagdo dos beneficios da Atencdo
Farmacéutica praticada por 36 destes profissionais, realizada no periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2003, da qual participaram 2985 usuarios; relatou que 61% dos pacientes
apresentaram pelo menos um problema farmacoterapéutico identificado e solucionado, sendo que
83% mantiveram suas patologias controladas durante o periodo em estudo. Concluiu também que
houve reducdo de custos para o sistema de salde. Porém a avaliagdo do impacto da Atencdo
Farmacéutica fica limitada pela auséncia de grupo controle.'®

Foi encontrado alto nivel de satisfacdo por pacientes infectados com o HIV com a unidade
de Atencdo Farmacéutica a pacientes externos, no hospital de Castellon. As médias mais altas
foram quanto a valoracéo do farmacéutico e as mais baixas foram referentes & organizagdo.™

Alguns estudos tém mostrado que a Atencdo Farmacéutica aumenta a adesdo aos

20-24 ' mas sdo estudos ndo controlados e

antirretrovirais e traz beneficios clinicos para os pacientes
com pequeno niimero de pacientes. Um exemplo é o trabalho de Abella et al., 2003%, no qual
prestou-se Atencdo Farmacéutica a 10 pacientes HIV-positivos com idade entre 24 e 49 anos

durante o periodo de um ano com o objetivo de aumentar a adesdo aos antirretrovirais e melhorar
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0 estado nutricional, entre outros. Foram considerados aderentes aqueles que relataram usar de
80% a 100% dos medicamentos prescritos. Como resultados, obtiveram um aumento de 30% da
adesdo ao tratamento e melhora do estado nutricional em 30% dos pacientes. Os médicos tiveram
boa aceitacdo quanto a intervencdo realizada pelo farmacéutico e boa acolhida do paciente aos
programas educacionais de saude.

Servigo de Atencédo Farmacéutica realizado durante quatro meses para 57 pacientes HIV-
positivos em uso de terapia antirretroviral encontrou 149 problemas relacionados com os
medicamentos (PRMs), sendo que mais de 95% foram resolvidos. Os problemas mais comuns
foram relativos a efeitos adversos (n=56), interagdes (n=32) e baixa adesdo (n=20), concluindo
que a Atencdo Farmacéutica contribui significativamente no manejo dos pacientes HIV-
positivos.”® Doses incorretas e interacdes medicamentosas e alimentares foram os erros mais
comuns encontrados em uma revisao das fichas de seguimento farmacoterapéutico de pacientes
incluidos em programa de Atencéo Farmacéutica durante 3 anos.”®

Programa de seguimento farmacoterapéutico realizado em trés locais diferentes em
Toronto, um hospital, um ambulatério anexo ao hospital e uma farmacia comunitéaria também
anexa ao hospital, aumentou a capacidade dos farmacéuticos de comunicacao e de fornecimento
de informagéo sobre os antirretrovirais. Foram identificados 600 Problemas Relacionados com os
Medicamentos (PRMs) em um periodo de 36 semanas, e aceitas 582 intervencées (97%).?’

Em seu trabalho, intitulado “Establishing pharmaceutical care service in a HIV clinic”,
Colombo, J. (1997) relata o oferecimento de educacdo e aconselhamento de forma escrita para
pacientes HIV-positivos sobre o antirretroviral que o paciente esta usando, e conclui que “Os
farmacéuticos sdo qualificados para prover uma grande mudanca no servico de Atencao
Farmacéutica para pacientes HIV-positivos. A intervencdo farmacéutica pode ajudar a obter
melhores resultados e menores custos no tratamento de doencas cronicas e caras”.

Estudo sobre a satisfacdo de homens HIV-positivos com os servigos farmacéuticos nos

Estados Unidos indica que mais de 85% dos entrevistados estdo satisfeitos com 0s servicgos
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prestados pelos farmacéuticos, mas que esperam por mais informagdes orais e escritas por parte
do farmacéutico e maior interagdo pessoal.”

Fatores gratificantes e estressantes foram citados pelos farmacéuticos no trabalho de
Chizuru Minami Yokaichiya,® “Em busca da Atencdo Farmacéutica: um estudo sobre os fatores
gratificantes e estressantes do trabalho das equipes de farmécia dos servicos municipais de
DST/Aids de Sao Paulo”. Os fatores gratificantes foram: observar a recuperacdo e o progresso do
paciente, oferecer atendimento diferenciado, contribuir e constatar a adesdo e a reeducagdo do
farmacéutico que trabalha com AIDS. Por outro lado, os fatores estressantes relatados foram a
falta de recursos material e humano, sobrecarga de funges, falta de reconhecimento institucional
do farmacéutico, entre outros.

Existem poucas publicacfes sobre Assisténcia Farmacéutica em HIV/Aids no Brasil. Uma
delas é o estudo de Portela MC e Lotrowska M*!, que teve por objetivo avaliar a assisténcia a
populacdo com Aids no Brasil e a capacidade do Sistema Unico de Satde (SUS) de prover
intervengdes efetivas para o enfrentamento da epidemia e discutir a sustentabilidade da iniciativa
brasileira de distribuicdo universal e gratuita dos antirretrovirais entre as esferas de governo e a
sociedade civil, mas ndo destaca a Atencdo Farmacéutica. Os desafios que se colocam atualmente
dizem respeito ao monitoramento mais fino dos processos e resultados obtidos e a
sustentabilidade da distribuicdo universal e gratuita de antirretrovirais. O governo brasileiro tem
gasto milhdes para manter a distribuicdo universal de antirretrovirais, mas, mais a¢ées com o
objetivo de melhorar a adesdo ao tratamento s@o necessarias para a manutencao desta distribuicéo
universal e gratuita.

Oliveira MA et al.*2, em seu trabalho, “Avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica as pessoas
vivendo com HIV/Aids no Municipio do Rio de Janeiro”, teve como objetivo avaliar 0 acesso a
Assisténcia Farmacéutica prestada aos portadores do HIV/Aids em servigos da rede publica de
salde do municipio. E um trabalho muito importante que foca o aspecto da Assisténcia

Farmacéutica, sem, contudo, valorizar a Atencdo Farmacéutica.
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Trabalho inserido no Projeto de Avaliacdo Nacional da Dispensacdo de Medicamentos
para Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA)* no Rio de Janeiro, Brasil, relata que é relevante
considerar a especial importancia da orientacdo para a adesdo do paciente ao tratamento e para
educar quanto aos cuidados necessarios & maior efetividade da terapéutica, ressaltando a
importancia do farmacéutico no momento da dispensacdo dos medicamentos fornecendo estas
informacdes e atuando em equipe multiprofissional.

No Brasil ha algumas publicagdes sobre Assisténcia Farmacéutica para pessoas HIV-
positivas, principalmente estudos do Rio de Janeiro e S&o Paulo, mas ndo sobre Atencéo
Farmacéutica especificamente, havendo portanto uma deficiéncia de estudos nesta &rea para
pacientes com HIV/Aids.

A AIDS NO BRASIL

Até junho de 2008, eram 506.499 casos acumulados de AIDS no Brasil. A taxa de

incidéncia anual vem diminuindo gradativamente, sendo em 2007 de 17,8 /100.000 habitantes. O

coeficiente de mortalidade também vem diminuindo, sendo em 2007 de 5,8/100.000 habitantes.®*
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TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL
A introdugdo da Terapia Antirretroviral Altamente Efetiva (TARV) melhorou
significativamente o perfil da doenga, aumentando o ndmero de individuos com carga viral
indetectavel e em recuperacdo imunoldgica. Desde sua introducdo, em 1996, a taxa de falha
virolégica tem diminuido significativamente.®
Acesso ao tratamento

A meta do Ministério da Saude do Brasil é 0 acesso universal e gratuito a todos 0s
pacientes que necessitem tratamento antirretroviral. Os nimeros atingidos até 2008 sdo de 94,8%
de acesso.*

A melhora e qualificagdo continua da Assisténcia Farmacéutica tambeém estdo entre as
metas do governo. Para isso, foi elaborado um Protocolo de Assisténcia Farmacéutica em
DST/HIV/Aids, com padronizagdo de procedimentos de dispensacdo nas diversas situaces do
cotidiano; orientacGes sobre aquisi¢do de medicamentos, efeitos adversos, infeccdes oportunistas,
abordando todas as etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Também estdo entre as metas o
Planejamento de Capacitacdo técnico-cientifica para farmacéuticos, abordando temas de logistica
e de farmacologia, e a implantacdo do NOTIVA para 0s medicamentos antirretrovirais em
parceria com a ANVISA para o monitoramento dos eventos adversos relacionados ao uso
continuo e prolongado de antirretrovirais, implantacdo da programacdo ascendente via SICLOM
por meio do preenchimento sistemético de boletins e mapas — documentos para monitoramento
de consumo de medicamentos e movimentacao de entrada e saida de antirretrovirais, e incluséo
de oficina de logistica nos treinamentos do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM), abordando temas como boas praticas de dispensacgéo, critérios das recomendacdes do
Ministério da Saude, boas préaticas de armazenamento, conservacéo dos antirretrovirais, conceitos

e utilizacdo de boletins e mapas, utilizacdo do SICLOM gerencial >
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Medicamentos antirretrovirais
Os esquemas de tratamento antirretroviral incluem, no minimo, a associacdo de trés
farmacos em esquemas posolégicos complexos, podendo ser dois inibidores da transcriptase
reversa analogos ao nucleosideo, associados a inibidores da protease ou inibidores da

transcriptase reversa ndo-analogo ao nucleosideo, ou ainda os esquemas de resgate que incluem

um inibidor da fusdo e/ou inibidor da integrase.***

Quando e como iniciar o tratamento antirretroviral
Segundo as recomendagdes do Ministério da Salde do Brasil, o tratamento deve ser
iniciado somente apds o paciente ter compreendido bem os objetivos do tratamento e a

importancia da adesdo. No quadro 1, encontra-se esquematizado quando iniciar a terapia

antirretroviral **

Recomendacdes para inicio de terapia anti-retroviral

Assintomaticos sem contagem de linfécitos T-CD4+ N&o tratar
disponivel ou CD4+ > 350 (Nivel de evidéncia 5, Grau de recomendacdo D)

Recomendar tratamenta @

Assintomaticos com CD4 entre 200 e 350 células/mm3 (Nivel de evidénca 2b, Grau de recomendacio B)

Tratar + quimioprofilaxia para [0 &

LA S i L e SR (Nivel de evidéncia 1b, Grau de recomendagdo B)

Tratar + quimioprofilaxia para 10 &

Sl (Nivel de evidéncia 1b, Grau de recomendacao B)

Fonte: Ministério da Salde,2008 — RecomendacGes para Terapia Anti—retroviral em
Adultos Infectados pelo HIV 2008.%
No quadro 2, estd esquematizado o esquema antirretroviral preferencial para iniciar o

tratamento, recomendado pelo Ministério da Satde do Brasil.**
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Esquemas preferenciais para terapia inicial

Preferencial 2 ITRN + ITRNN
(Nivel de evidéncia 1%, Grau de
recomendagio A)

Alternativo 2 ITRN + IP/r
(Nivel de evidéncia 1%, Grau de
recomendacio A)

Fonte: Ministério da Saude, 2008 — Recomendacdes para Terapia Anti-retroviral em
Adultos Infectados pelo HIV 2008.%*
Avaliacéo da eficcia do tratamento antirretroviral

Para avaliar falha ou sucesso terapéutico sdo consideradas a evolucdo da carga viral, da
contagem de linfécitos T-CD4+ e a ocorréncia de eventos clinicos.***>%
Falha virologica

A falha viroldgica é definida pela ndo-obtencdo ou ndo-manutencdo de carga viral
indetectavel. Caracteriza-se por carga viral confirmada acima de 400 copias/ml apds 24 semanas
ou acima de 50 cépias/ml apds 48 semanas de tratamento ou, ainda, para individuos que
atingiram supressdo viral completa, por rebote confirmado de carga viral acima de 400
copias/ml.%’
Falha imunoldgica e falha clinica

A falha imunologica é caracterizada pelo declinio progressivo da contagem de linfdcitos
T-CD4+, ja a falha clinica é caracterizada pelo aparecimento de tumores e infecches
oportunistas.*
Fatores associados com carga viral indetectavel

O mais importante preditor de carga viral indetectavel no estudo de Silveira et al. (2002)®

foi adesdo ao tratamento antirretroviral, aferida por auto-relato, concluindo que intervencées

motivadoras para adesdo poderdo melhorar a efetividade do tratamento.
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Outros fatores também podem estar associados com carga viral indetectavel. Estudos
mostram que o tempo de tratamento é um dos fatores determinantes da carga viral.®® Nas
primeiras 4 a 6 semanas de tratamento, tende a ocorrer uma queda da viremia de no minimo 1,0
logi10, 0 que representa 90% da viremia inicial e, nas proximas 12 a 24 semanas, espera-se que a
viremia esteja indetectavel, ou, 99% menor do que a inicial, ou ainda entre 5000-10.000

copias/ml*®

. Um estudo de coorte sugere que, dos 3 aos 6 meses de tratamento, aumenta a
prevaléncia de carga viral indetectavel, ndo havendo evidéncia de mudanga nessa prevaléncia
apos esse periodo*’; outro estudo sugere que a diminuicao da carga viral ¢ maior no primeiro ano
de tratamento*. Maior prevaléncia de carga viral indetectavel e menores niveis de carga viral,

42,43

tém sido associados & idade maior do que 45 anos***®, sexo feminino®, estado imunolégico

42-44

estavel (indicado pela contagem de CD4 maior do que 200 células/mm?®)**** e menores niveis de

carga viral no inicio do tratamento.*****® Por outro lado, a prevaléncia de carga viral indetectavel

N4 ou historia de ter

tende a ser menor para esquema de tratamento incluindo apenas ITR
usado esquema incluindo apenas ITRN*, o que sugere que o grupo farmacolégico ou o niimero
de farmacos do esquema possam estar associados com maior prevaléncia de viremia indetectavel.
N4o h4 evidéncia de associagdo entre estagio clinico e carga viral.****
ADESAO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL
Conceito

A adesdo pode ser definida como o cumprimento da pessoa a uma recomendacdo médica,
seja ela uma dieta, modificacdo do estilo de vida ou uso dos medicamentos*®, ou, num conceito
mais amplo, a adesdo terapéutica pode ser entendida como a extensdo com que um paciente usa
0s medicamentos seguindo a prescricdo medica, envolve a concordancia entre a prescri¢do
médica e o comportamento adotado pelo paciente, a tomada dos medicamentos corretamente, na
dose correta e no horario recomendado.”® Quando falamos de adesdo aos antirretrovirais, este

conceito ¢ ampliado porque esta vinculado a um conjunto de agdes, a disponibilidade de acesso

aos servigos, freqiéncia e realizagdo de exames laboratoriais, consultas, retiradas de
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medicamentos na farmécia, entre outros. E, portanto, um processo dindmico e multifatorial
continuo.”

Métodos para aferir a adeséo

Existem varios métodos para medir a adesdo, mas nenhum perfeito ou padrdo-ouro. O
método mais utilizado para avaliar adesdo aos antirretrovirais em estudos de pesquisa € o auto-
relato dos pacientes.”? Os questionamentos diretos, embora tendam a superestimar o nivel de
adesdo, podem produzir bons indicadores da ades&o real, desde que conduzidos de modo néo
coercitivo, e com a garantia ao entrevistado de total sigilo e respeito pelas suas respostas. “Mais
importante do que perguntar é a maneira como ¢é formulada a pergunta”.

Outra técnica utilizada para avaliar adesdo é a contagem de comprimidos.>* Este método
também pode subestimar a ndo-adesdo, pois 0 paciente pode ter retirado os comprimidos do
frasco e ndo os ter usado. A visita ndo programada com contagem de comprimidos na casa do
paciente melhora sua confiabilidade.” O uso de um sistema eletronico de meméria utilizado na
tampa do frasco dos medicamentos (MEMS) pode melhorar sua efetividade®®, mas ainda assim
pacientes podem retirar os comprimidos (ex.: quando saem de casa) e esquecer-se de toma-los.

O controle de niveis séricos dos farmacos ndo tem sido utilizado na avaliacdo da adeséo a
terapia antirretroviral devido ao alto custo, meia-vida curta de muitos farmacos®* e néo existéncia
de metodologias adequadas para todos os antirretrovirais.

Fatores associados com adesdo aos antirretrovirais

Alguns pesquisadores tém estudado a relacdo entre eficacia do tratamento com
antirretrovirais, indicada pela dosagem de carga viral sanguinea, e a adesdo a estes
medicamentos. Aumentando a adesdo ao tratamento antirretroviral, aumentam as chances de

obter carga viral indetectavel. Estudos sugerem que a carga viral diminui®"®

, € a prevaléncia de
carga viral indetectavel aumenta, a medida que aumentam 0s niveis de adesdo ao tratamento

antirretroviral®®*°%%!  sendo em geral necessaria alta adesdo para alcancar a efetividade
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terapéutica. Também, aumentando os niveis de adesdo, aumenta a sobrevida e qualidade de vida

6265 & diminuem os riscos de transmisséo da doenca.*

dos pacientes

A adesdo aos antirretrovirais inibidores da protease foi monitorada durante seis meses em
pacientes americanos por meio de um dispositivo “MEMS”, ou seja, monitorizacdo eletronica da
abertura das tampas dos frascos de comprimidos®®, e 81% dos pacientes com adesdo maior ou
igual a 95% apresentaram carga viral indetectavel. Um quarto dos pacientes com adesdo entre 70
e 80%, e apenas 6% dos com adesdo menor do que 70% apresentaram carga viral indetectavel.

Marcia Sampaio S& conduziu ensaio clinico randomizado (estudo 100% ADESAO)®" em
Salvador, Brasil, com o objetivo de avaliar o impacto de uma intervencdo educativa sobre a
adesdo aos antirretrovirais comparada a videos educacionais, ndo detectando diferenca nos niveis
de adeséo, carga viral e CD4 entre 0s grupos.

Também tém sido investigadas condi¢des socioecondmicas e de salde e sua relagdo com a
adesdo aos antirretrovirais. Sexo feminino, uso de drogas e pacientes psiquiatricos foram fatores
associados com n&o adesd0.%® No estudo de Paterson et al. (1998)°, baixo nivel de instrucdo, uso
abusivo de alcool e depressdo ndo tratada estavam associados a ndo-adesao.

Atitudes dos pacientes em relacdo ao tratamento podem influenciar a adesdo. A auto-
percepcdo da capacidade de tomar medicamentos (expectativa de auto-eficacia) foi identificada
como fator preditor de adesdo aos antirretrovirais.*’® A motivagéo, outra dimenséo das atitudes,
estd associada com adesdo de pacientes a diversos tipos de tratamentos: alcoolismo™ ",
dependéncia de fumo™, obesidade.” Portanto, é possivel que a motivacio dos pacientes para se
tratar também seja importante na adesao ao tratamento com antirretrovirais.

A presenca de depressdo tem sido associada com néo ades&o aos antirretrovirais.®® "’
Meta-analise de Ciesla & Roberts® indica que a prevaléncia de depressdo maior é o dobro entre
pessoas HIV-positivas quando comparada a populacdo geral. Estudos realizados no Brasil

mostram prevaléncia de depressdo maior que varia de 13,3% em pacientes HIV-positivos

assintomaticos’® a 41,5% em pacientes sintomaticos em tratamento antirretroviral.®® Também ¢
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relatado na literatura que sintomas depressivos estdo significativamente associados com
descontinuacdo do uso dos antirretrovirais™®, e que mulheres com distdrbios do sono e sintomas
depressivos apresentam baixa ades&o ao tratamento.”’

Informacdo adequada sobre os medicamentos € 0 ponto mais importante para obter-se
medicacdo segura. Quarenta e dois por cento dos pacientes ndo entendem as informacoes
descritas nas embalagens dos medicamentos.®® Informacdo inadequada ou insuficiente é a
principal causa de erro de medicacao, sendo 35% dos efeitos adversos preveniveis causados por
falta de informacdo.*® Quanto mais complexo o regime terapéutico, menores s&o os indices de
adeso, talvez por dificuldade de adaptagdo a rotina diria ou percepcdo de efeitos adversos.®®
Fica evidente, assim, a importancia de prevenir, identificar e resolver os problemas relacionados
aos medicamentos (PRM) que possam surgir durante o tratamento com antirretrovirais, através da
Atencdo Farmacéutica.

Informagdes simples, curtas, ndo sdo caras, ndo dispensam muito tempo e trazem retorno
econdémico importante ao diminuir o nimero de erros com os medicamentos tornando a
medicacdo mais segura. Segundo o Manual de Boas Préaticas de Adesdo HIV/Aids, da Sociedade
Brasileira de Infectologia®, a Assisténcia Farmacéutica é o momento de fornecer orientacdes
sobre os medicamentos, uso, efeitos adversos, reforcar a importancia da adesdo, identificar
pacientes com déficit cognitivo, dificuldade visual ou alguma outra dificuldade que possa
diminuir a adesdo ao tratamento, para intervir. Também deve cuidar da logistica de todo o ciclo
do medicamento, para que ndo ocorram faltas, ou seja, & preconizada uma Assisténcia
Farmacéutica integral, na qual esta inserida a Atencdo Farmacéutica. Apds a prescri¢do, no
momento da dispensacgdo, o farmacéutico deve desenvolver suas atividades inseridas no conceito
de Atencdo Farmacéutica, com a finalidade de ajudar na farmacoterapia®, uma vez que a ades&o
esta intimamente ligada & organizacéo do servico no qual o paciente é atendido.®

Os principais obstaculos relatados pelos farmacéuticos para a implantagdo da Atencao

Farmacéutica no Brasil sdo o vinculo empregaticio, a rejeicdo da Atengdo Farmacéutica por
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gerentes e proprietarios das farmacias, a inseguranca e desmotivacdo por parte dos farmacéuticos,
a falta de tempo, além da concorréncia dos balconistas em busca de comissfes sobre vendas.
Segundo Oliveira®®, “constata-se a necessidade de estimular a atuacdo profissional,
principalmente de académicos e egressos profissionais, 0 que pode representar um primeiro passo
ao sucesso da Atencdo Farmacéutica e & abertura por parte dos empresarios, uma vez que a
sociedade comega a reconhecer a importancia do atendimento realizado pelo farmacéutico.”

O “Guia de Atuacdo Farmacéutica em Pacientes com HIV/Aids” de Mufioz et al.¥,
destaca que a implantacdo de programas de seguimento farmacoterapéutico tem demonstrado
grandes beneficios para o sistema de saude. Por um lado, é a oportunidade do farmacéutico de
cumprir com sua responsabilidade assistencial, por outro, aumenta a qualidade dos servicos, o
que gera satisfacdo dos usuarios, aumenta a adesdo ao tratamento, diminui gastos com
hospitalizacbes, novos tratamentos, exames laboratoriais, etc., 0 que pode contribuir para
aumentar a cobertura e a sustentabilidade do sistema. O maior beneficiario dos programas de
seguimento é o paciente. O farmacéutico desempenha um papel importante no seguimento de
pacientes com HIV/Aids, ajudando na prevencdo, deteccdo e resolucdo de Problemas
Relacionados aos Medicamentos, e de Problemas Relacionados com o Uso de Medicamentos.
Consequéncias da ndo adesao ao tratamento antirretroviral

A identificacdo o mais cedo possivel da ndo adesdo ao tratamento antirretroviral previne
trocas de esquemas terapéuticos®® por falha na resposta. A falha terapéutica é definida como a
ocorréncia de deterioragcdo clinica e/ou piora dos parametros laboratoriais imunoldgicos e/ou
virologicos. A ocorréncia de infeccdo oportunista €, na maioria das vezes, indicador de falha
terapéutica. Por outro lado, niveis sub-terapéuticos de antirretrovirais podem fazer com que o
virus desenvolva mutagdes tornando-se resistente. A falta de resposta ao esquema pode ocorrer
por diferentes motivos, entre eles, adesdo inadequada, presenca de co-morbidades, resisténcia
viral prévia a um ou mais agentes, absorcao alterada, interacdes medicamentosas e poténcia baixa

34
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do esquema antirretroviral.” O desenvolvimento de resisténcia aos antirretrovirais € uma das
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principais causas de falha terapéutica. Quando pressao seletiva € exercida por farmacos, variantes
com mutacgBes resistentes a eles passam a predominar e para alguns farmacos apenas uma
mutacdo confere resisténcia, como por exemplo, lamivudina e ITRNN. J& para outros, como 0s
IP, é necessario actimulo de vérias mutacdes para que isto ocorra.*®

Estudo realizado em pacientes norte-americanos, no San Francisco General Hospital
(n=136), investigou a adesdo aos antirretrovirais por auto-relato®, 2/3 dos pacientes que
relatavam ingerir 100% dos medicamentos prescritos tinham carga viral indetectavel, e somente
1/3 dos pacientes com adesao de 80% ou menor apresentavam carga viral indetectavel. A analise
conjunta de dados de trés estudos americanos com pacientes HIV-positivos em uso de
antirretrovirais®® indicou que a falha em manter pelo menos 75% das doses dos trés
medicamentos prescritos esta associada a perda da supressao viral.

JUSTIFICATIVA PARA O ESTUDO

A caréncia de estudos com poder e delineamento adequados avaliando a eficicia da
Atencdo Farmacéutica em HIV/Aids, particularmente no Brasil, € uma das justificativas para a
realizacdo deste ensaio clinico. Pelo exposto anteriormente, enfatizando-se a necessidade de alta
adesdo para atingir os resultados terapéuticos esperados, a Atencdo Farmacéutica torna-se fator
importantissimo no tratamento de pacientes com HIV-Aids que fazem uso de terapia
antirretroviral. A necessidade de comprovacao da hipétese de que a Atencdo Farmacéutica, no
contexto da Assisténcia Farmacéutica, aumenta a adesao é outra justifica para este estudo, ja que

estes pacientes necessitam maior atencao devido a complexidade do tratamento.
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OBJETIVOS GERAIS

1-

2-

Avaliar a efetividade da Atencdo Farmacéutica para aumentar a adesdo ao tratamento
antirretroviral.
Avaliar a efetividade da Atengdo Farmacéutica para aumentar a prevaléncia de

pacientes em tratamento com carga viral indetectavel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-

Comparar a taxa de adesdo relatada entre o grupo que recebe Atencdo Farmacéutica e
0 grupo controle (sob atendimento convencional);

Comparar a taxa de pacientes com carga viral indetectavel entre o grupo que recebe
Atencdo Farmacéutica e o grupo controle (sob atendimento convencional);

Avaliar a concordancia entre a afericdo da adesdo através do auto-relato e da medida
de carga viral;

Identificar prevaléncia de sintomas depressivos e fatores associados;

Identificar fatores associados & adeséo aos antirretrovirais;

Identificar fatores associados a carga viral indetectavel;

Identificar, prevenir e resolver Problemas Relacionados com os Medicamentos

(PRMs).
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CONSIDERACOES GERAIS

O objetivo principal deste trabalho foi avaliar a efetividade da Atencdo Farmacéutica
sobre 0 aumento da adesdo aos antirretrovirais. Contudo, nossa hipdtese de que a Atencédo
Farmacéutica aumentaria a adeséo ao tratamento ndo foi confirmada, uma vez que o pequeno
aumento observado nédo foi estatisticamente significativo. Porém, houve expressivo nimero de
PRMs detectados e resolvidos e a Atencdo Farmacéutica contribuiu para a reducdo dos erros de
medicacéo e reacgdes adversas.

Estudos demonstram que a Atengdo Farmacéutica pode promover melhor controle da
doenca devido ao maior conhecimento dos pacientes em relagdo aos medicamentos e melhor
comunicagdo entre a equipe de salde, maior organizagdo dos servicos e maior identidade do
profissional farmacéutico. Como ndo aferimos este aspecto, temos apenas a percepcdo de que
melhorou com a Atencdo Farmacéutica. Os pacientes se demonstraram receptivos ao
acompanhamento e parecem ter gostado muito do trabalho desenvolvido. Por outro lado, o0s
médicos também aprovaram e gostaram do acompanhamento.

A elevada adesdo ao tratamento no inicio do estudo é um fator que poderia explicar o
resultado negativo observado. Possivelmente, esta caracteristica prende-se ao fato de ter sido
realizada amostragem de conveniéncia. Provavelmente, o0s pacientes que frequentam
regularmente o servigo sdo mais aderentes ao tratamento, nao representando aqueles que mais se
beneficiariam com a intervengdo, uma vez que estudos tém demonstrado que 0s pacientes mais
beneficiados com o servi¢co de Atencdo Farmacéutica sdo aqueles com problemas de adeséo.
Assim, como perspectiva para futuras pesquisas sugere-se a realizacdo de ensaio clinico para
avaliar a eficacia da Atencdo Farmacéutica em aumentar a adesédo incluindo apenas pacientes néo
aderentes ao tratamento.

Acredita-se que, através da Atencdo Farmacéutica, seja possivel promover o uso racional
de medicamentos e aprimorar os criterios de utilizacdo destes. A equipe de salde, na maioria das

situacbes, desconhece o potencial do farmacéutico. E importante demonstrar a atuagio do
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profissional farmacéutico também na promocdo da Atencdo Farmacéutica, aumentando assim a
qualificacdo do servico.

Os dados coletados nesta tese dardo origem a artigos adicionais, explorando aspectos da
evolucdo da carga viral e do CD4 em pacientes em tratamento antirretroviral, motivos de ndo
adesdo aos antirretrovirais, problemas de salde relatados pelos pacientes e medicamentos usados
e um manual sobre Atencdo Farmacéutica para pacientes com HIV/Aids. Gostariamos de
sensibilizar as autoridades de salde para incorporar nos treinamentos dos farmacéuticos que

trabalham na dispensacdo dos antirretrovirais, treinamento em Atengdo Farmacéutica.
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ANEXOS DO PROJETO DE PESQUISA

AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA ATENCAO FARMACEUTICA SOBRE A

ADESAO DE PACIENTES HIV-POSITIVOS A TERAPIA ANTI-RETROVIRAL

APRESENTADO A FACULDADE DE MEDICINA DA UFRGS — PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM MEDICINA: CIENCIAS MEDICAS - DOUTORADO

Marysabel Pinto Telis Silveira

Orientadora: Profa. Dra. Leila Beltrami Moreira
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Consentimento informado

Concordo em participar de uma pesquisa sobre o uso de remédios para pessoas portadores
do virus HIV, que é o virus da AIDS. Esta pesquisa consiste de uma entrevista onde vou
responder perguntas gerais, perguntas sobre como uso a medicag¢do para o virus HIV, e minha
opinido sobre usar estes remédios. Os questionarios serdo identificados apenas por niumeros, meu
nome nao estard escrito no questionario. O que eu falar ser& confidencial e tratado com sigilo. As
informacdes do questionario serdo usadas somente para esta pesquisa, que pretende conhecer a
opinido dos pacientes sobre o tratamento, e ajuda-los a tomar corretamente a medicacao. Sei que
meu tratamento ndo serd prejudicado se eu ndo participar da pesquisa ou desistir de responder o

questionario.

Havera dois grupos na pesquisa, um controle e outro de intervencdo, e 0s pacientes serao
sorteados para um grupo ou outro. Os que ficarem no grupo controle responderdo a questionarios
socio-demografico, de medida de adesdo aos anti-retrovirais por auto-relato, de medida de auto-
eficacia, expectativa de resultados e apoio social na primeira entrevista, e ap6s 6 meses. A cada 3
meses serd medida a adesdo aos anti-retrovirais por um periodo de um ano. O grupo de
intervencdo além de responder a todos estes questionarios nas mesmas datas, recebera todo més
quando for buscar a medicagédo, servico de orientagcdo e controle de profissional farmacéutico,

denominado de atencéo farmacéutica.

NOME O PACIENTE. ...ttt bbbt
Assinatura ou impressdo digital do PaCIENTE..........cccvvvveiivere i
NOME A0 ENIFEVISTAUO ... eevieeeieiiee et et sreeaeeneenns
Data [/ /
Coordenadores:
Marysabel Pinto Telis Silveira

Cezar Arthur Tavares Pinheiro
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CHECAGEM POS-INTERVENCAO
Apos cada intervencdo de atengdo farmacéutica o gestor devera responder, com sinceridade, as

seguintes perguntas:

NOME DO PACIENTE: REG

PRONTUARIO DATA / /

NOME DO GESTOR:

QUESTIONARIO:

1- Perguntou se o paciente entendeu a prescri¢cao? SIM___ NAO___
2- Solicitou ao paciente que repetisse a prescricao? SIM___ NAO_
3- Foi entregue a carteirinha ao paciente? SIM___ NAO_
4- Repetiu a prescricdo mostrando a carteirinha e os medicamentos? SIM__ NAO
5- Os medicamentos entregues estavam devidamente rotulados? SIM NAO

6- Entregou ao paciente a cartilha sobre a importancia de usar corretamente a medicagéo e

conversou com ele sobre 0 assunto? SIM NAO

7- Informou oralmente os provaveis efeitos colaterais de cada medicacao?

SIM__ NAO_
8- Ofereceu auxilio através do telefone da farméacia ou na prépria farméacia caso surjam efeitos
colaterais? SIM__ NAO
9- O paciente sabia como usar a medicacao antes de sua interven¢do? SIM___ NAO
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Prontudrio

Registro

Sexo (1) masculino (2) Feminino

Data da ultima consulta no SAE- / /

Pront

Reg

SEXO
datult / /

Secéo A Informacoes Gerais
Al-Data da entrevista: / /

A2-Local da entrevista: (1) casa do paciente  (2) SAE (3) outros

A3-Quantos anos vocé tem ? ( )
A4-Sabe ler? ( 0 ) nédo (1)sim

A5-Até que série estudou?
Completou essa série (

(anotar série e grau)

) ndo ( )sim

A6-Vocé (o Sr/Sra) mora (ler todas alternativas):
(1) Em casa ou apartamento

(2) Albergue ou instituigdo Qual?

(3) Narua

AT7-Vocé (o Sr/Sra) mora: (ler todas as alternativas):
(1)com familiares ou companheiros

(2) com amigos

(3) sozinho

Vocé(o Sr/Sra) ou alguma das pessoas que moram contigo recebe dinheiro por trabalho, aposentadoria
ou pensdo? Quanto cada um ganhou neste Gltimo més ?

renda
renda
renda
renda
renda

Paciente
pessoa 1
pessoa 2
pessoa 3
pessoa 4

(R)---(sal min)
(R)---(sal min)
(R)---(sal min)
(R)---(sal min)
(R)---(sal min)
A8-Vocé (o Sr/Sra )esta encostado, aposentado ou recebe algum beneficio do INPS, IPE, PENSAO ?
( 0 )ndo (1)sim

A9 Neste tltimo més : (ler todas alternativas)
(1)Trabalhou como empregado

(2 )trabalhou em negécio préprio

(3 )trabalhou quando aparecia um biscate
(4)ndo trabalhou

A10- Vocé (o Sr/Sra) é portador do virus da AIDS ?

(1) Sim, sou

(2) Acho que sim

(3) Acho que néo

(4) Nao

(5) Nao sei

Al1- O seu médico Ihe receitou remédios para o virus da AIDS ?

(1)Sim (2)Nao (3) Nao sei

ATENCAO - Se a resposta das duas Gltimas perguntas for diferente de (sim-1) pergunte: Qual o
problema de salde que vocé (o Sr/Sra ) esta tratando no SAE?

Datent / /

local

Idade

ler

estudo

OndeMora___

Moracom

Rendaf

Bene

Trab

Faltacon

Port

RemHIV
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PRIMEIRA ENTREVISTA E ENTREVISTAS DE RETORNO (90,180 270, 360 dias)

4|

Iniciar
por
este
lado

PRONT REG DATA__ / |/ Circular naplaniliao horario da entrevista na coluna ontem. Perguntar: Agora vamos
conversar sobre o teu dia e sobre os remédios para o virus da AIDS que Sr\Sra recebes aqui no SAE.
Hora Trés dias atras Hora Anteontem Hora Ontem
(dia da semana) (dia da semana) (dia da semana)
0-1 0-1 0-1
1-2 1-2 1-2
2-3 2-3 2-3
3-4 3-4 3-4
45 45 4-5
5-6 5-6 5-6
6-7 6-7 6-7
7-8 7-8 7-8
8-9 8-9 8-9
9-10 9-10 9-10
10-11 10-11 10-11
11-12 11-12 11-12
12-13 12-13 12-13
13-14 13-14 13-14
14-15 14-15 14-15
15-16 15-16 15-16
16-17 16-17 16-17
17-18 17-18 17-18
18-19 18-19 18-19
19-20 19-20 19-20
20-21 20-21 20-21
21-22 21-22 21-22
22-23 22-23 22-23
23-24 23-24 23-24

CALCULO DA ADESAO
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PRIMEIRA ENTREVISTA E ENTREVISTAS DE RETORNO (90,180 270, 360 dias)

NUmero do prontudrio- Esquema anti-retroviral

Registro Entrevista Data-  / /

SE VOCE ESQUECEU ALGUMA DOSE DAS MEDICACOES NOS ULTIMOS DIAS
ESCREVA ou DIGA O NUMERO DE DOSES QUE ESQUECEU:

Nome dos remédios ontem Antes de ontem Trés dias atrds | Quatro dias atras
doses doses doses doses
doses doses doses doses
doses doses doses doses
doses doses doses doses
doses doses doses doses
doses doses doses Doses
doses doses doses Doses

1-Nos ultimos quatro dias em quantos dias vocé esqueceu de tomar todas as dose?
(1 )Nenhum
(3 )Dois dias
(4 )Trés dias
(5) Quatro dias

2-Vocé segue as recomendacdes de usar as medica¢es no nimero de vezes e nos horarios que seu médico
orienta?
(1 )Nunca
(2 )Algumas vezes ESQ2
(3 ) Na metade das vezes
(4 ) Na maiorias das vezes
( 5 )Sempre

3-Algumas das medicacBes que vocé usa tem recomendac@es especiais como tomar com alimentos ou com
0 estomago vazio ou com liquidos?
(1) sim ( 2)nédo

4-Se a resposta for sim, vocé segue estas recomendacdes?
(1) Nunca ESQ3
( 2) Algumas vezes

( 3 ) Na metade das vezes
( 4) Namaiorias das vezes
( 5) Sempre

5-Algumas pessoas esquecem de tomar as medicacdes nos finais de semana. Vocé esqueceu de tomar
alguma dose no ultimo final de semana?
(1)sim ESQ4
( 2 )ndo

6-Qual foi a Ultima vez que vocé esqueceu de tomar alguma das medicagdes?
(1) nadltima semana
(2 ) 1-2 semanas atras
( 3 ) 2-4 semanas atras
(4 )1-3meses atrés ESQ5
( 5) nunca
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PRIMEIRA ENTREVISTA E ENTREVISTAS DE RETORNO ( 180, 360 dias)

PRONT REG DATA / /
N&o vou tomar |Acho que néo Nao sei Acho que vou | Com certeza
vou tomar tomar vou tomar

Seu/Dona ****  tém pessoas que, em algumas situacdes, ndo tomam os remeédios da AIDS como
diz na receita. Diga apontando aqui (régua amarela) Qual a certeza de que, desde hoje até a
proxima consulta, o Sr\Sra vai tomar os remédios da AIDS como diz na receita nas seguintes
situacoes:

Nao vou [ Acho que| Naosei [Acho que Com
tomar nao vou Vou certeza vou
tomar tomar tomar

Se eu estiver bem de satide. NV | ANV NS AV \ AE 1
Se 0 virus no meu sangue estiver tao pouco que ele nfo | NV | ANV NS AV \ AE 2
aparece no exame de carga viral.
Se eu estiver aborrecido e me sentindo pra baixo. NV | ANV NS AV \ AE 3
Se eu for discriminado ou rejeitado. NV | ANV NS AV \ AE 4
Se eu estiver ocupado ou me divertindo na hora de tomar. NV | ANV NS AV \ AE 5
Se eu estiver em viagem de passeio ou de trabalho. NV | ANV NS AV \ AE 6
Se eu estiver na rua. NV | ANV NS AV \ AE 7
Se eu estiver me sentindo doente. NV | ANV NS AV \ AE 8
Se eu estiver com alguém que eu ndo quero que saiba | NV | ANV NS AV \ AE 9
que eu sou portador do virus da AIDS
Se eu tiver que tomar muitos comprimidos. NV | ANV NS AV V. |AE 10
Se eu estiver nervoso ou irritado. NV | ANV NS AV vV |AE11
Se eu tiver que tomar remédios varias vezes por dia. NV | ANV NS AV vV  |AE 12
Se eu estiver com pessoas estranhas. NV | ANV NS AV vV |AE 13
Se o remédio for dificil de engolir. NV | ANV NS AV V  |AE 14
Se for feriado ou final de semana NV | ANV NS AV V  |AE 16
Se eu tiver que mudar meu horério de comer ou dormir. NV | ANV NS AV V  |AE 15
Se o remédio tiver gosto ruim ou cheiro forte. NV | ANV NS AV V  |AE 16
Se eu estiver fazendo coisas fora da minha rotina. NV | ANV NS AV vV  |AE 17
Se eu estiver com alguém que acha bobagem eu tomar | NV | ANV NS AV vV  |AE 18
esses remédios.
Se os remédios estiverem me causando algum efeito | NV | ANV NS AV V. |AE19
ruim.
Se mudar muito o médico que me atende. NV | ANV NS AV V. |AE20
Se for a uma festa e eu quiser beber NV | ANV NS AV V. |AE21
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PRIMEIRA ENTREVISTA
PRONT REG DATA | |
Discordo Discordo Nao sei Concordo Concordo
totalmente totalmente

Por favor me diga, apontando aqui, (régua) o

discorda com o seguinte.

guanto o Sr/.Sra. concorda ou

Me sinto bem quando estou com outras pessoas DT D NS C CT |B1
Eu ando aborrecido e me sentindo pra baixo DT D NS C CT | B2
Eu me sinto bem de satde DT D NS C CT | B3
Eu ando nervoso e irritado DT D NS C CT | B4
Eu tenho dormido mal DT D NS © CT |B5
As medicagdes vao fazer bem para minha satde? DT D NS C CT |Ex1
Se ndo tomar a medicacdo exatamente como DT D NS C CT | Ex2
prescrita, o virus da AIDS no meu corpo ficara

resistente aos remédios?

Agora vamos falar sobre o0 apoio que vocé recebe das outras pessoas. Responda conforme

as réguas:
Quanto vocé esta satisfeito com o apoio de seus familiares e amigos? MIS | S MS S1
Quanto estou satisfeito com o apoio que recebo do SAE MIS | S MS S2
Muito insatisfeito | insatisfeito | satisfeito Muito satisfeito

5-Ultima CV antes do tratamento

1-Escolaridade em anos de estudo
2-Durante as Ultimas 4 semanas quantas vezes tomou bebidas contendo
alcool? (1)Todos os dias (2) Ao menos uma vez por semana

(3) Menos de uma vez por semana (4) nunca (9) IGN

3-Uso de drogas injetaveis (nos ultimos 3 meses)

4-Ultimo CD4 antes do tratamento

3- Durante as ultimas 4 semanas quantas vezes usou drogas injetaveis?
(1)Todos os dias (2) Ao menos uma vez por semana
(3)Menos de uma vez por semana  (4) nunca (9IGN

1- sim 2- ndo

Data /

/ CD4a

logl0 Data___ /

Cva

/ Datcva / |/

Escol

Allc

Droinj4s

UDI3m

DatCDa [/
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PRONT REG

ENTREVISTA

DATA

[

Por favor, responda as questdes abaixo marcando a resposta que vocé acha

melhor:

a) QUAL A CERTEZA QUE VOCE TEM:

Nao tenho
nenhuma
certeza

Tenho pouca
certeza

Estou
certo

Tenho
absoluta

certeza

Que vocé serd capaz de tomar toda ou

a maioria dos remédios prescritos? SE1
Que as medicacdes véo fazer bem para
sua saude? SE?
Que se ndo tomar a medicacdo
exatamente como prescrita, o virus da

p SE3

AIDS no seu corpo ficara resistente
aos remédios?

b) AS PERGUNTAS ABAIXO SAO SOBRE O APOIO QUE VOCE

RECEBE:

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

O quanto vocé esta satisfeito com o
apoio dos seus amigos e familiares?

AS1

O quanto vocé esta satisfeito com o
apoio do SAE?

AS?2

Nao ajudam

Um pouco

Bastante

Muito

O quanto o0s seus amigos ou
familiares ajudam vocé a tomar sua
medicagao

AS3

Responda em uma escala de 0 a 4 o quanto seus amigos ou sua familia ajudam vocé a tomar

seus remédios para AIDS:

0 1

2

3

A

AS4
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ENTREVISTAS DE RETORNO (90,180 270, 360 dias)

PRONT REG ENTREVISTA DATA / / |

As pessoas esquecem de tomar suas medicacGes por varias razdes, temos uma lista das possiveis
razdes que podem ter levado vocé a esquecer de tomar seus remédios no Gltimo més.

SE VOCE NAO TOMOU nenhuma medicacdo no Gltimo més marcar um X no quadrado e ndo
responda os itens seguintes. 1- Tomou 2- ndo tomou

NT
No ultimo més vocé esqueceu de tomar medicacdo porque:
Os remédios estavam causando algum efeito ruim El
Mudou muito o médico que atendia
E2

Esteve com alguém que ndo queria que soubesse que era portador do virus da AIDS |E3

Estava na rua E4
Estava ocupado ou me divertindo na hora de tomar a medicacéo E5
Estava aborrecido, sentindo-se para baixo. E6
Estava nervoso ou irritado E7
Estava com pessoas estranhas E8
Tinha que tomar muitos comprimidos E9

O virus no sangue estava tdo pouco que ndo aparecia no exame de carga viral |E10
(indetectavel)

Estava fazendo coisas fora da rotina Ell
Tinha que tomar remédios varias vezes ao dia E12
O remédio tinha cheiro ou gosto ruim ou forte E13
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Reéguas usadas para auxiliar uso das escalas

1-Régua verde

129

Usar nas escalas para medir expectativas de resultados do seguimento da prescricéo anti-retroviral (3), escala para medir apoio
social percebido (5) e escala para medir percepgao de afetos negativos e estados fisiolégicos negativos (6).

Discordo
totalmente

Discordo

Nao sei

Concordo

Concordo
totalmente

2-Régua amarela
Usar na escala para medir expectativa de auto-eficacia para tomar

medicacao.
Nao vou Acho que N&o sei Acho que |[Com certeza
tomar nao vou vou tomar | vou tomar
tomar
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PRONT

REG
DATA_ | |
PLANILHA PARA CALCULAR A % DE ADESAO
ESQUEMA
ENTRE
ENTREVISTA: 0 90 180 270 360 dias
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Tota.l

AZT3D AZT3D
ddI3D ddi3D
Lopr 3D Lopr3D
Saq3D saq3D
lami3D lami3D
d4t3D dat3D
Ind3D Ind3D
Rtc3D Rtc3D
RtI3D RtI3D
Amp3D Amp3D
Nelf3D Nelf3D
Nev3D Nev3D
Efa3D Efa3D
T-203D T-203D
ATV3D ATV3D
Tipr3D Tipr3D
TDF3D TDF3D
Biov3D Biov3D
ABC3D ABC3D
Fos3D Fos3D
Tot3D Tot3D

AZT- zidovudina

ddl- didanosina,Videx

ddC- zalcitabina

Lami- lamivudina,Epivir

Rtl Ritonavir liquido, Norvir
Sag-saquinavir,Invirase
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Rtc- ritonavir comprimido,Norvir
Nev- nevirapina, Viramune

Efa- efavirenz,Stocrin

Ind- indinavir,Crixivan
Biov- Biovir,Lamivudina+zidovudina Tipr- tipranavir

Amp-amprenavir

ABC-abacavir

T-20- enfuvirtida
ATV- atazanavir
TDEF- tenofovir

Nelf- nelfinavir

Fos- fosamprenavir
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Nome do paciente:

Numero do prontuario:

Registro

Esquema anti-retroviral em uso:

NO

Grupos de Farmacos em uso: ITRN  ITRNN
Trocas de esquemas
Numero de drogas

(Estado imunoldgico atual) Ultimo CD4:

IP

ANTR

DATA __ |/ /

Carga viral anterior a medida de adesao

log

IF

DATA_ | [

Estagio Clinico: A B C

Carga viral final( posterior a medida de adeséo)

log

DATA_/ |
Tempo de tratamento

Célculo da adesédo

Data da entrevista / /

Numero de comprimidos de ARV/dia
Ncpdia
Uso de antidepressivos

(0) Ndao (1) Sim

Antidep
90

Tempo da entrevista: 0 180

Tentrev

270

360

pront

registro
Esquso
Gfarm
Trocaesq
Ndrogas
cddat
cddat_/ /|
cvant
Dcevant_ /[
Estelin
cvfin
Devfin_ /|
Ttrat

de
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Problemas Relacionados aos Medicamentos segundo o Consenso de Granada

PRMs

RELACIONADO COM A NECESSIDADE
PRM 1 - O paciente ndo usa um medicamento que necessita
PRM 2 - O paciente usa um medicamento que ndo necessita
RELACIONADO COM A EFETIVIDADE

PRM 3 — Nao efetividade ndo relacionada a problemas quantitativos (dose, intervalo,

interacao, etc)

PRM 4 — Naéo efetividade relacionada a problemas quantitativos (dose, intervalo,

interacao, etc)
RELACIONADO COM A SEGURANCA

PRM 5- Nao seguranca pode ser por problemas quantitativos (dose, intervalo,

interacao, etc)

PRM 6 — Nao seguranca ndo seja por problemas quantitativos (dose,intervalo,

interacao, etc)

Identificar se o pacientes apresenta algum PRM. PRM S N

Data da identificacdo do PRM [ DidPRM__/ [

Descrever a forma de soluciona-lo.

Foi solucionado PRMsol S N PRMsol
Data que foi solucionado DsolPRM /[ [
Quantas vezes houve que intervir para soluciona-lo Ninterv

O paciente soube explicar a prescricdo a primeira vez que lhe foi perguntado?
Soubeexp
1- Sim 2- Nao
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PRONT REG
DATA / /

Tempo da entrevista: 0 90 180 270 360
O Sr(a) Fuma (0) Nao (1) Sim Fumo
Caso sim, que quantidade de cigarros por dia nos tltimos 30 dias Qcigdia

Alguma vez o Sr(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida, ou parar de
beber? (0) Ndo  Sim Cagel

As pessoas o(a) aborrecem porque criticam seu modo de beber?
(0) Nao (1) Sim Cage2

O Sr(a) se sente culpado pela maneira com que costuma beber?
(0) Nao (1) Sim Cage3

O Sr(a) costuma beber pela manhé para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
(0) Nao (1) Sim Cage4
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Prontuario: Registro: Data: /| [/

Tempo:

0 30 (60 |90 |120 |150 |180 |210 |240 [270 |300 |330 |360

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacBes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faca um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) préximo
a afirmacéo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmacGes em um grupo parecem se aplicar
igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as

afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1. 0 N&o me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

Né&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

Acho que nada tenho a esperar.

w N - ©

Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as coisas nao

podem melhorar.

3. 0 N&o me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para atras, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de
fracassos.

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como antes.
N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.

N&o encontro prazer real em mais nada.

w N -~ ©

Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.
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N&o me sinto especialmente culpado.
Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

w N~ ©

Eu me sinto sempre culpado.

Né&o acho que esteja sendo punido.
Acho que posso ser punido.

Creio que serei punido.

w N - ©

Acho que estou sendo punido.

N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
Estou decepcionado comigo mesmo.

Estou enjoado de mim.

w N - ©

Eu me odeio.

N&o me sinto, de qualquer modo, pior que 0s outros.
Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros.

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

w N~ ©

Eu me culpo por todo de mau que acontece.

Né&o tenho quaisquer idéias de me matar.
Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.

Gostaria de me matar.

w N~ ©

Eu me mataria se tivesse oportunidade.
10. Né&o choro mais do que o habitual.
Choro mais do que o habitual.

Agora, choro o tempo todo.

w N - ©

Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que 0

queria.

11. 0 Na&o sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
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3 Na&o me irrito mais com as coisas que costumavam me irritar.

12. 0 Na&o perdi o interesse pelas outras pessoas.
1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse pelas outras pessoas.

13. 0 Tomo decisbes tdo bem quanto antes.
1  Adio as tomadas de decis6es mais do que costumava.
2  Tenho mais dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3 Na&o consigo mais tomar decisoes.

14. 0 Nao acho que minha aparéncia esteja pior do que costumava
ser.
1 Estou preocupado por estar parecendo velho ou sem atrativos.
2  Acho que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me
fazem parecer sem atrativos.

3 Acredito que pareco feio.
15. 0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes.
1 Preciso de um esforgo extra para fazer alguma coisa.
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa.
3 Né&o consigo mais fazer trabalho algum.

16. 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual.

-

N&o durmo tdo bem quanto costumava.

N

Acordo uma a duas horas mais cedo que habitualmente e tenho

dificuldade em voltar a dormir.

w

Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a

dormir.

17. 0 Na&o fico mais cansado do que o habitual.
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer qualquer coisa.
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18.

19.

w N - O

w N B O

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

Meu apetite ndo esta pior do que o habitual.
Meu apetite ndo € tdo bom quanto costumava ser.
Meu apetite estd muito pior agora.

Né&o tenho mais nenhum apetite.

Né&o tenho perdido muito peso, se é que perdi algum recentemente.
Perdi mais de dois quilos e meio.
Perdi mais de cinco quilos.

Perdi mais de sete quilos.

Estou tentando perder peso de propdésito, comendo menos: Sim( ) Néo ( )

20.

21.

0
1

2

w

Né&o estou mais preocupado com minha saude do que o habitual.

Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposicao
do estomago ou priséo de ventre.

Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em
outra coisa.

Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo

pensar em qualquer outra coisa.

N&o notei qualquer mudanca recente no meu interesse por sexo.
Estou menos interessado por sexo do que costumava estar.
Estou muito menos interessado em sexo atualmente.

Perdi completamente o interesse por sexo.
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360 - REG PRONT DATA [ |/

1-Durante as Gltimas 4 semanas quantas vezes tomou bebidas contendo Allc36
alcool? (1)Todos os dias (2) Ao menos uma vez por semana
(3) Menos de uma vez por semana (4) nunca (9) IGN

2- Durante as ultimas 4 semanas quantas vezes usou drogas injetaveis? Drinj436____
(1)Todos os dias (2) Ao menos uma vez por semana
(3)Menos de uma vez por semana  (4) nunca (9)IGN

UDI3m36

3-Uso de drogas injetaveis (nos Gltimos 3 meses)  1- sim 2- ndo
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