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Resumo

Objetivos: Descrever e classificar os medicamentos prescritos para pacientes coinfectados atendidos em um hospital de referéncia.
Métodos: Estudo do tipo transversal retrospectivo com anélise das informacdes contidas em um banco de dados elaborado em um estudo
anterior. O sistema de classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) foi utilizado para classificar os medicamentos prescritos.
Resultados: participaram do estudo 81 individuos coinfectados, com média de idade de 40 anos e inUmeras comorbidades. O nimero
total de medicamentos utilizados pelos pacientes foi de 147 e ao se avaliar a frequéncia de prescricdo, os grupos terapéuticos mais
utilizados foram dos anti-infecciosos, considerando a grande quantidade de Infeccdes Oportunistas (10) apresentadas pelos pacientes
coinfectados. Seguido dos medicamentos do trato alimentar utilizados para tratar as reacdes adversas a medicamentos. Observou-
se que 73% da populacdo avaliada apresentou contagem de linfocitos T CD4+ < 200 células/mm3 e carga viral elevada, indicando
imunodeficiéncia avancada. Conclusdes: E necessario o desenvolvimento de estratégias voltadas aos pacientes coinfectados, como
atendimento especializado, diagndstico precoce e tratamento adequado da coinfec¢do. Faz-se importante também a realizacdo de mais
estudos de utilizacdo de medicamentos entre pacientes coinfectados para que sejam criadas a¢Oes direcionadas a esta populagdo que
contribuam para o uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: tuberculose, HIV, coinfeccdo, infecgGes oportunistas, uso de medicamentos.

Drug utilization research in coinfected patients with tuberculosis and HIV/AIDS

Abstract

Objectives: This study aims to describe and classify the drugs prescribed for coinfected patients treated at a reference hospital.
Methods: A retrospective cross-sectional study with analysis of information contained in a database prepared in an earlier study The
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification system was used to classify the prescribed drugs. Results: Eighty-one coinfected
individuals participated in the study, with a mean age of 40 years old and numerous comorbidities. A total of 147 drugs were found
and, when the frequency of prescription was evaluated, the most used therapeutic groups were anti-infectious, considering the large
number of opportunistic infections (Ols) presented by coinfected patients, followed by feeding tract drugs used to treat adverse drug
reactions. We could observe that 73% of the evaluated population had a CD4+ T lymphocyte count <200 cells/mm3 and a high viral
load, indicating advanced immunodeficiency. Conclusion: It is necessary to develop strategies aimed at coinfected patients, such as
specialized care, early diagnosis and appropriate treatment of coinfection. It is also important to carry out more studies on the use of
drugs among coinfected patients to create actions directed to this population that may contribute to the rational use of drugs.

Keywords: tuberculosis, HIV, coinfection, opportunistic infections, drug utilization.

|ntrodu§§o de desenvolver TB entre as 37 milhdes de PVHIV foi 20 vezes maior
do que o risco no restante da populagdo mundial®.
A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
representa um importante desafio no controle da tuberculose
(TB) em todo o mundo, tendo em vista que a TB é a principal
causa de morte entre as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), sendo
responsdavel por cerca de uma a cada trés mortes relacionadas a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)*. Em 2017, o risco
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
2017 estimou-se 10 milhGes de casos de TB no mundo e 9%
dessa populacdo corresponderam a PVHIV.2 Neste mesmo ano, a
proporcdo de coinfec¢do TB-HIV no Brasil foi de 9,6% em relagdo
aos 72 mil casos notificados de TB no pais3.
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O diagndstico precoce da coinfecgdo permite o inicio oportuno
da terapia antirretroviral (TARV) e aumenta a sobrevida dos
pacientes, proporcionando um melhor desfecho do tratamento
da TB* A TARV é recomendada a todos os pacientes coinfectados,
independente da forma clinica de apresentacdo da TB. Seu inicio
durante o tratamento da TB reduz a mortalidade dos individuos e
promove melhor integracdo entre os servigos de TB e HIV®,

O esquema de TARV inicial é indicado para os pacientes coinfectados
e virgens de tratamento e inclui a Dose Fixa Combinada —3 em 1 —
de tenofovir, lamivudina e efavirenz (TDF/ 3TC/ EFV)°. Enquanto que o
esquema de tratamento da TB é formado pela associagdo de quatro
farmacos em um comprimido de dose fixa combinada: Rifampicina (R),
isoniazida (H), pirazinamida (Z) e etambutol (E) por dois meses (fase
intensiva) e em uma segunda fase, R e H por mais quatro meses (fase
de manutencao), conhecido também como esquema 2RHZE/4RH®.

Os individuos em tratamento da coinfec¢do costumam apresentar
menoradesdoemumouambosostratamentos, diantedoesquema
terapéutico que envolve um numero elevado de medicamentos.
Tal fato aumenta o risco de resisténcia aos farmacos, recaidas
no tratamento, 6bito e pode também prolongar a gravidade de
ambas as doencas’®.

Os Estudos de Utilizagdo de Medicamentos (EUM) sdo
imprescindiveis na detec¢do, analise e solucdo dos problemas
advindos da utilizagdo inadequada dos medicamentos®. No
contexto da coinfeccdo, os EUM sdo importantes visto que
proporcionam um melhor conhecimento acerca das caracteristicas
de consumo de medicamentos entre os pacientes e permite a
identificacdo de fatores associados ao consumo, como as infecgcdes
oportunistas (I0) que comumente afetam as PVHIV>1°,

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar e
classificar os medicamentos prescritos para pacientes coinfectados
com TB e HIV/AIDS em um hospital de referéncia, a fim de que
sejam estabelecidas ac¢des direcionadas para a promogdo do uso
racional de medicamentos nesta populagdo.

Métodos

O estudo foi do tipo transversal retrospectivo, com andlise das
informacdes contidas em um banco de dados construido a partir
do projeto de pesquisa intitulado “Cuidado Farmacéutico aplicado
aos pacientes que vivem com tuberculose e HIV/AIDS em um
hospital referéncia, Belo Horizonte”, realizado entre setembro
de 2015 e dezembro de 2016 no Hospital Eduardo de Menezes
(HEM) da Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG) em Belo
Horizonte. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da FHEMIG em
25 de junho de 2014 sob o nimero CAAE: 23692713.2.3001.5124.

Foram incluidos no estudo pacientes adultos com diagndstico
de TB pulmonar e/ou extrapulmonar e HIV/AIDS acompanhados
no HEM, com idade igual ou superior a 18 anos, que iniciaram o
tratamento da TB a partir de setembro de 2015 e que concordaram
em participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com questionarios
semiestruturados, consulta aos prontudrios médicos, as planilhas de
dispensagdo de medicamentos da farmacia e ao Sistema Logistico
de Medicamentos (SICLOM) do Ministério da Saude. O banco de
dados contém todos os medicamentos utilizados pelos pacientes
com TB e HIV/AIDS na data em que foram entrevistados.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Os dados coletados foram armazenados em planilhas do programa
Microsoft Excel 2007. Posteriormente foi avaliada a frequéncia de
uso dos medicamentos, aliando os dados a fase de tratamento da
TB e do HIV/AIDS que os pacientes se encontravam, as doengas
associadas relatadas, assim como a contagem de linfécitos T CD4+ e
a carga viral. Os dados foram analisados com o auxilio do programa
Statistical Package for the Social Sciense (SPSS), na versdo 21.

Para a devida classificacdo e agrupamento dos medicamentos
presentes no banco de dados, foi utilizado o sistema de
classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) que divide
os medicamentos em grupos de acordo com o sistema ou érgdo
que atuam e também segundo as suas propriedades quimicas,
farmacoldgicas e terapéuticas. Neste sistema os medicamentos
sdo classificados conforme uma hierarquia de cinco niveis distintos
que vdo do grupo anatdémico, passando pelo grupo terapéutico
ou farmacolégico que o medicamento se encontra, até chegar ao
principio ativo no 52 nivel.

Resultados

O estudo incluiu 81 pacientes adultos coinfectados, com idade
entre 19 e 64 anos. A faixa etdria predominante foi de 30 a 39
anos (32%), com média de idade de 40 anos. Destes pacientes,
62/81 (77%) pertenciam ao sexo masculino e 19/81 (23%) ao sexo
feminino, Tabela 1.

A maioria dos entrevistados, 64/81 (79%) fazia uso de outros
medicamentos para tratar doencas associadas, além dos
esquemas de tratamento para a coinfecgdo, tendo como média
1,5 doengas associadas por paciente. A maioria dessas doencas
apresentou relagdo com o HIV e foram consideradas 10, Tabela 1.

Observou-se que 71/81 (88%) individuos se encontravam na fase
intensiva do tratamento da TB, que tem duracdo de 2 meses e
10/81 (12%) individuos estavam na fase de manutencgdo do
tratamento, que dura 4 meses.

Foram identificados 147 medicamentos e/ou combinagbes de
farmacos utilizados pelos pacientes no tratamento da coinfecgdo
e das doencas associadas. A média de medicamentos utilizados
por paciente foi de 10, variando entre 2 e 20 medicamentos
por paciente. Todos os medicamentos foram classificados até
0 52 nivel da ATC e sua frequéncia de uso foi mensurada para
posterior avaliagdo dos medicamentos mais prescritos. A partir da
frequéncia de prescricdo desses medicamentos, encontrou-se um
valor total de 810 que se refere a soma de todos os medicamentos
prescritos e distribuidos entre os 81 pacientes.

Na Tabela 2 os grupos de medicamentos mais utilizados, reunidos
por grupamento anatdomico segundo o 12 nivel da classificacdo
ATC, foram os anti-infecciosos de uso sistémico (grupo J),
correspondendo a 42%, seguido dos farmacos que atuam no trato
alimentar e metabolismo (grupo A), 21% e do sistema nervoso
(grupo N), que corresponderam a 16%. Estes representaram juntos
79% dos medicamentos utilizados pelos pacientes do estudo.

Quando se avaliou os grupos farmacoldgicos mais utilizados,
considerando-se o 392 nivel da ATC, encontrou-se 99 (12%)
medicamentos classificados para tratar TB, 76 (9%) antivirais de
acdo sistémica e 72 (9%) corresponderam a outros analgésicos
e antipiréticos (Tabela 2). Os demais grupos farmacoldgicos
apresentados na Tabela 2 juntamente com os ja mencionados
acima, representaram 80% dos medicamentos utilizados pelos
pacientes do estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e farmacoterapéuticas dos pacientes coinfectados com TB e HIV/AIDS (n=81).

Variaveis Todos n (%)

Pacientes em outros
esquemas de TARV

Pacientes em TARV de

primeira linha n (%) Nenhum esquema

(TNF+3TC+EFV) n (%) n (%)
Sociodemograficas
Masculino 62 (76,5) 24(29,6) 8(9,9) 30(37,0)
Solteiro 51(62,3) 19 (23,5) 4(4,9) 28 (34,6)
Possui alguma fonte de renda 70 (86,4) 26 (32,1) 9(11,1) 35 (43,2)
Ocupagdo 58 (71,6) 22(27,1) 8(9,9) 28 (34,6)
Até 8 anos de escolaridade 59 (72,8) 27 (33,3) 7 (8,6) 25 (30,9)
Clinicas
Diagndstico do HIV em até um ano 44 (54,3) 15 (18,5) 3(3,7) 26(32,1)
TB pulmonar 46 (56,8) 16 (19,8) 6(7,5) 24(29,6)
TB extrapulmonar 27 (33,3) 12 (14,8) 4(4,9) 11 (13,6)
TB pulmonar + extrapulmonar 8(9,9) 3(3,7) - 5(6,2)
Controle laboratorial
Linfécitos T CD4+ < 200 células/mm3 59 (72,8) 24 (29,6) 8(9,9) 27 (33,3)
Carga viral > 10000 copias/mL 55(67,9) 18(22,2) 7 (8,6) 30(37,0)
Carga viral indetectavel 6(7,4) 4(4,9) 2(2,5) -
Infecgdes oportunistas
Candidfase 20 (25,0) 5(6,2) 4(4,9) 11 (13,6)
Pneumocistose 19 (23,4) 3(3,7) 4(4,9) 12 (14,8)
Pneumonia 9(11,1) 3(3,7) 1(1,2) 5(6,2)
Citomegalovirus 8(10,0) 5(6,2) - 3(3,7)
Sifilis 5(6,2) 2(2,5) 1(1,2) 2(2,5)
Toxoplasmose 4(4,9) 2(2,5) - 2(2,5)
Herpes 3(3,7) 2(2,5) - 1(1,2)
Criptococose 2(2,5) 2(2,5) - -
Outras 22(27,1) 8(10,0) 7 (8,6) 7 (8,6)
Farmacoterapéuticas
Farmacoterapia com até 9 medicamentos 18 (22,2) 5(6,2) - 13 (16,0)
Farmacoterapia com 10 ou mais medicamentos 63 (77,7) 26(32,1) 10(12,3) 27 (33,3)
Tratamento para TB
Esquema basico de tratamento TB (RHZE) 69 (85,2) 28 (34,6) 7 (8,6) 34 (42,0)
Esquema especial (rifabutina, SOE, levofloxacino) 12 (15,0) 3(3,7) 3(3,7) 6(7,4)

R: rifampicina; H: isoniazida; Z: pirazinamida; E: etambutol; S: estreptomicina; O: ofloxacino; TNF: tenofovir; 3TC: lamivudina; EFV: efavirenz.

Em relagdo a classificacdo no 59 nivel da ATC, os medicamentos
mais utilizados foram: esquema RHZE utilizado por 57/81 (70%)
individuos, seguido da metoclopramida, administrada em 52/81 (64%)
pacientes, sulfametoxazol + trimetoprima em, 51/81 (63%) pacientes,
enoxaparina em, 42/81 (52%) pacientes, dipirona injetavel em, 41/81
(51%) pacientes e TNF+3TC+EFV em, 31/81 (38%) pacientes, Tabela 2.

O tratamento da candidiase, |0 mais frequente no estudo depois
da TB, foi realizado de acordo com as recomendacgdes do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para manejo da infecgdo
pelo HIV em adultos, com a administracdo do fluconazol 150 mg
de ATC JO2ACO13. No presente estudo, ele foi administrado em
17 pacientes e se encontra na lista dos 14 medicamentos mais
utilizados, conforme foi apresentado na Tabela 2.

O tratamento da pneumocistose (PCP), segunda |0 mais frequente no
estudo, é realizado com o uso de sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-
TMP) em associacdo com um corticosteroide, em casos especiais,
segundo a gravidade clinica do paciente. Apds o tratamento, a
profilaxia secundaria é realizada com SMX-TMP para se evitar a
recidiva da 10°. No presente estudo o medicamento prednisona, de
ATC HO2ABO07, foi administrado por 21 pacientes para o tratamento
da PCP. Enquanto que o SMX-TMP (JO1EEOQ1) foi utilizado por 51
pacientes com o objetivo de se prevenir o aparecimento (profilaxia
12) e a recidiva (profilaxia 22) de PCP (Tabela 2).

Discussao

As publicagdes que avaliam a utilizacdo de medicamentos em
pacientes com TB e HIV/AIDS sdo incipientes no Brasil e no mundo,
o que dificulta a comparabilidade dos estudos quanto aos aspectos
relacionados a propor¢do de medicamentos prescritos. O que se
observa na literatura sdo estudos que abordam o perfil clinico e
epidemioldgico das infecges’#'1314 os fatores que comprometem
a adesdo aos tratamentos!>1>1:2¢ e a incidéncia de 10820,

No presente estudo, foram avaliados e classificados os medicamentos
prescritos para 81 pacientes coinfectados com TB e HIV/AIDS. Os
pacientes do sexo masculino representaram 77% da amostra. O
predominio do sexo masculino, tanto na TB como na infecgdo HIV/
AIDS também foi descrito em outros estudos realizados em diferentes
localidades do Brasil, confirmando a populacdo masculina como mais
vulneravel e prevalente para a coinfecgdo’#21317.26,

Afaixa etdria dosindividuos estudados seguiua mesma predominancia
(30— 39 anos) de estudos realizados em Porto Alegre/Rio Grande do
Sul por Rodrigues et al (2010).%> e em Fortaleza/Ceara por Lemos et al
(2016).Y. J4 a média de idade dos pacientes coinfectados (40 anos) se
assemelhou ao estudo descrito por Neves et al (2012) > em Ribeirdo
Preto/S3o Paulo e por Moriel et al (2011).26 em Campinas/ Sao Paulo.
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Tabela 2. Distribuicdo dos grupos farmacoldgicos dos medicamentos mais utilizados, de acordo com a classificagdo ATC (n=810) e a frequéncia de
pacientes em uso ou ndo da TARV (n=81).

. . . Pacientes em TARV de Pacientes em outros Nenhum

Grupo terapéutico, farmacoldgico ou medicamento conforme ATC  Todos n (%) P esquemas de TARV esquema
primeira linha n (%)
n (%) n (%)

Grupos Terapéuticos
Anti-infecciosos de uso sistémico (J) 340 (42,0) 30(37,0) 11(13,6) 40 (49,4)
Trato alimentar e metabolismo (A) 174 (21,5) 29 (35,8) 12 (14,8) 35(43,2)
Sistema nervoso (N) 131 (16,1) 24 (29,6) 10(12,3) 34 (42,0)
Sangue e érgdos hematopoiéticos (B) 66 (8,2) 19 (23,5) 9(11,1) 23(28,4)
Hormonios de uso sistémico (H) 30 (3,7) 7 (8,6) 7 (8,6) 15(18,5)
Dermatoldgicos (D) 16 (2,0) 6(7,4) 5(6,1) 2 (2,5)
Antiparasitarios, inseticidas e repelentes (P) 14 (1,7) 5(6,1) 1(1,2) 7 (8,6)
Sistema respiratorio (R) 13 (1,6) 6(7,4) - 4(4,9)
Sistema cardiovascular (C) 11 (1,4) 3(3,7) 3(3,7) 2(2,5)
Orgaos sensoriais (S) 7(0,9) 4 (4,9) 1(1,2) -
Vérios (V) 8(1,0) 3(3,7) 1(1,2) 4(4,9)
Grupos farmacoldgicos
Medicamentos para tratar tuberculose (JO4A) 99 (12,2) 0(37,0) 11 (13,6) 40 (4,9)
Antiviral de a¢do sistémica (JOSA) 76 (9,3) 0(37,0) 11(13,6) 3(3,7)
Qutros analgésicos e antipiréticos (NO2B) 72 (8,9) 24 (29,6) 10(12,3) 24 (29,6)
Propulsivos (AO3F) 63 (7,8) 22(27,2) 9(11,1) 31(38,3)
Sulfonamidas e trimetoprima (JO1E) 57 (7,0) 33(40,7) 5(6,1) 29 (35,8)
Agente antitrombdtico (BO1A) 49 (6,1) 19 (23,4) 8(9,9) 21(25,9)
Qutras vitaminas simples (A11H) 41 (5,1) 15 (18,5) 10(12,3) 16 (19,8)
Macrolideos, lincosamidas e estreptomicinas (JO1F) 38 (4,7) 15 (18,5) 4(4,9) 7(21,0)
Medicamentos para Ulcera péptica (A02B) 35 (4,3) 12 (14,8) 8(9,9) 15 (18,5)
Corticosteroides de uso sistémicos (H02A) 28 (3,4) 6(7,4) 6(7,4) 15(18,5)
Antiepiléticos (NO3A) 23(2,8) 81(9,9) 3 (3,7) 9(11,1)
Antimicotico para uso sistémico (JO2A) 19(2,3) 5(6,1) 4(4,9) 10(12,3)
Outros antibacterianos betalactamicos (J01D) 13(1,6) 3(3,7) 4(4,9) 6(7,4)
Opioides (N02A) 13 (1,6) 2(2,5) 1(1,2) 10 (12,3)
Outros 184 (22,7) 23(28,4) 11 (13,6) 26 (32,1)
Medicamentos
RHZE 150+75+400+275 (JO4AMO6) 57 (7,0) 21(25,9) 6(7,4) 0(37,0)
Metoclopramida 5mg/mL (AO3FAQ1) 52 (6,4) 19 (23,5) 9(11,1) 4(29,6)
Sulfametoxazol+trimetoprima 400+80mg (JO1EEO01) 51 (6,3) 20 (24,7) 5(6,1) 5(30,7)
Enoxaparina 40mg (BO1ABOS) 42 (5,2) 16 (19,8) 7 (8,6) 9(23,5)
Piridoxina 40mg (A11HAQ2) 41 (5,1) 15(18,5) 10(12,3) 6(19,8)
Dipirona 500mg/mL (N02BB02) 41 (5,1) 16 (19,8) 9(11,1) 6(19,8)
TNF+3TC+EFV (JOSAR11) 30(3,7) 30(37,0) - -
Azitromicina 500mg (JO1FA10) 25 (3,1) 13 (16,1) 3(3,7) 9(11,1)
Prednisona 20mg (H02ABO7) 21(2,6) 5(6,1) 5(6,1) 4(4,9)
Dipirona 500mg (NO2BB02) 20 (2,5) 8(9,9) 1(1,2) 11 (13,6)
Omeprazol 20mg (A02BC01) 18 (2,2) 6(7,4) 4(4,9) 9(11,1)
Fluconazol 150mg (JO2ACO01) 17 (2,1) 5(6,1) 2(2,5) 10(12,3)
Clonazepam 2,5mg/mL (NO3AEO01) 16 (2,0) 4(4,9) 3(3,7) 9(11,1)
Etambutol 400mg (JO4AK02) 14 (1,7) 4(4,9) 4(4,9) 7 (8,6)
Outros 363 (44,8) 31(38,3) 12 (14,8) 40 (49,9)

Uma grande parcela da associagdo TB/HIV concentra-se no grupo
etario economicamente ativo (15 — 50 anos) devido a maior
exposicao desse grupo a atividades realizadas nesta fase da vida,
sendo importante direcionar as politicas de controle da coinfecgdo
a estes individuos®.

Além da TB, as |0 relacionadas ao HIV representaram 67%
das doencas relatadas e surgiram como consequéncia da
imunodeficiéncia caracterizada por baixos niveis de LT-CD4+
(< 200 células/mm?3)t3182022 A frequéncia de 10 ao longo da
infeccdo pelo HIV é compreensivel uma vez que o virus infecta

as células que fazem parte do sistema de defesa do organismo,
ocasionando a progressdo da imunossupressdo com consequente
desenvolvimento dessas infecgdes™®

Dias et al (2018)* analisaram os prontuarios de 534 pacientes
diagnosticados com HIV, acompanhados em um hospital de
referéncia em Jatai/Goids e verificou-se que as |0 afetaram
principalmente os individuos com baixa contagem de LT-CD4+,
sendo a contagem média dessas células nos pacientes com e sem
|0 nos valores de 255 e 433 células/mm? respectivamente.
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O numero elevado de medicamentos utilizados pelos pacientes pode
ser justificado pela quantidade de doencas associadas descritas no
estudo e a necessidade de profilaxias de 10. A polifarmacia é bem
descrita em pacientes idosos, mas recentemente tem sido uma
preocupacdo entre os prestadores de cuidados a PVHIV. Além da
combinacdo da TARV, que geralmente consiste em pelo menos
trés farmacos e do uso de medicamentos anti-TB, que envolvem
pelo menos quatro farmacos, os pacientes coinfectados estdo
administrando cada vez mais medicamentos para tratar as doencas
associadas, aumentando a complexidade da terapia®.

A profilaxia das 10, que é realizada a partir da contagem reduzida
de LT-CD4+, representa uma importante estratégia para otimizar os
resultados terapéuticos?*. A candidiase e a PCP sdo 10 que comumente
afetam os pacientes com imunossupressdo pelo HIV>*2°, No estudo
de Spezia et al*® realizado em um hospital de Indaiatuba/Sao Paulo,
73% das doencas apresentadas pela populacdo avaliada eram 10,
sendo as mais frequentes a candidiase e PCP.

Além da contagem reduzida de LT-CD4+, grande parte dos
individuos estudados apresentou carga viral elevada, testificando
a literatura e indicando que a TB e as demais 10, estdo associadas
ao comprometimento do sistema imunoldgico e a redugdo da
sobrevida dos pacientes coinfectados!***?7,

A forma clinica de TB que se apresentou como mais frequente no
estudo, foiaforma pulmonar(57%). Talachado se mostrousemelhante
a outros estudos realizados com pacientes coinfectados”®*. No
entanto, a associagdo entre TB e HIV em individuos imunodeprimidos
apresenta caracteristicas diferentes e a TB pode se manifestar sob
formas clinicas atipicas de cardter extrapulmonar, conforme foi
observado nos demais pacientes do estudo®.

Quando avaliados os grupos terapéuticos mais utilizados, os
anti-infecciosos para uso sistémico, de classificagdo ATC J, se
destacaram como principais no estudo. Tal achado é condizente
com o esperado, visto que o critério de inclusdo do estudo era
o diagndstico de TB e HIV/AIDS, juntamente com o inicio do
tratamento da TB no més da coleta de dados. O grupo terapéutico
J contemplou os medicamentos utilizados no esquema de
tratamento da TB, do HIV/AIDS e também os antimicrobianos
prescritos para o tratamento e prevencgdo das I0.

Os medicamentos utilizados no trato alimentar e metabolismo, de
classificacdo A, foram o segundo grupo terapéutico mais utilizado,
porgue neste grupo estdo incluidos os medicamentos prescritos
para minimizar as reacdes adversas gastrointestinais comuns no
tratamento da TB, como nduseas e vOmitos'®24,

Na avaliagdo dos grupos farmacoldgicos pelo 32 nivel da ATC, o
subgrupo JO4A que corresponde aos medicamentos utilizados para
tratar TB, se apresentou como o mais frequente. Isso condiz com o
esperado uma vez que os medicamentos que compdem o esquema
de tratamento da TB fazem parte do mesmo grupo farmacolégico
JO4A e todos os participantes do estudo haviam iniciado o
tratamento da TB, conforme critério de inclusdo pré-estabelecido.

O esquema RHZE, de ATC JO4AMO6, foi o mais utilizado pela
populacdo do estudo e isso indica que a terapia tem sido efetiva
com esquema de primeira linha, ndo havendo necessidade de
ajustes na farmacoterapia devido a possiveis intolerancias.

A piridoxina, classificada como A11HAO2, foi 0 52 medicamento mais
utilizado no estudo com a indicagdo de prevencgdo de neuropatia
periférica. A neuropatia periférica surge em decorréncia da
imunossupressao causada pelo HIV ou como efeito adverso da TARV.
A piridoxina também é associada a isoniazida no tratamento da TB,
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pois este farmaco apresenta certo grau de toxicidade ao sistema
nervoso, sendo a neuropatia periférica a reagdo mais comum?*.

O esquema formado por TNF+3TC+EFV, de ATC JOS5AR11, foi
prescrito para 30 pacientes do estudo, ficando em 72 lugar na
lista dos medicamentos mais prescritos. Uma parcela pequena
de individuos fez uso da segunda linha do tratamento para o HIV
porque apresentaram intolerancia ao EFV. Nem todos os pacientes
estavam em uso de TARV porque uma parte deles se encontrava
em inicio de tratamento da TB. Isso representa o diagnostico tardio
ja com doencas definidoras de AIDS. Segundo o PCDT para manejo
da infecgdo pelo HIV em adultos, a TARV sé pode ser iniciada apds
duas semanas do inicio do tratamento da TB, caso a contagem de
LT-CD4+ seja inferior a 50 células/ mm?, ou apds oito semanas, no
término da fase intensiva para os demais pacientes, o que justifica
a parcela de pacientes que ndo estavam em uso da TARV®.

Diante dos resultados encontrados, destaca-se que o
conhecimento da presenca da coinfeccdo, aliado aos estudos
de utilizagdo de medicamentos sdo importantes para o devido
acompanhamento dos pacientes, uma vez que sdo envolvidos
inumeros medicamentos prescritos, menor adesdo ao tratamento,
resisténcia aos farmacos e maior indice de mortalidade’.

O tratamento da coinfeccdo requer um acompanhamento
diferenciado que possibilite a integracdo terapéutica visando
a prevencdo das doencgas relacionadas ao HIV, assim como
um melhor monitoramento das reacGes adversas e ajustes na
farmacoterapia, otimizando a resposta de ambos os tratamentos?.

A limitagdo desse estudo é a coleta de dados pontual e a realizagdo
do estudo em apenas um hospital referéncia para doencas
infecciosas, ndo podendo generalizar os resultados, que sugerem
a necessidade de realizar mais estudos aprofundados de utilizagdo
de medicamentos em pacientes coinfectados para direcionar
acoOes aplicadas a promocédo do uso racional de medicamentos.

Conclusdo

O numero médio de medicamentos por paciente se manteve
elevado devido aos esquemas de tratamento utilizados para tratar
a coinfeccdo e também devido as inUmeras doencas associadas e
a necessidade de profilaxia de I0.

Os grupos terapéuticos mais utilizados foram os dos anti-
infecciosos, considerando a grande quantidade de |0 apresentadas
pelos pacientes coinfectados. Seguido dos medicamentos do trato
alimentar utilizados para tratar as reacdes adversas a medicamentos.

Os participantes do estudo apresentaram niveis de contagem
de LT-CD4+ abaixo de 200 células/mm? e CV elevada, indicando
imunodeficiéncia avangada.

Portanto, para que a TB seja efetivamente tratada e prevenida
nos individuos coinfectados faz-se necessario desenvolver agdes
especificas voltadas para estes pacientes como atendimento
especializado, diagndstico precoce de ambas as doencas,
implantagdo da TARV no momento oportuno e capacitagdo dos
profissionais para devida orienta¢do aos pacientes.

E importante também o desenvolvimento de mais EUM
que fornecam informacgBes acerca do perfil de utilizacdo de
medicamentos entre pacientes coinfectados, para que assim
outras estratégias sejam estabelecidas visando a promogado do uso
racional de medicamentos nesta populacdo, com consequente
melhora da qualidade de vida dos individuos coinfectados.
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