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Resumo

Objetivo: Analisar por meio de evidéncias cientificas a ocorréncia de interacdes droga-droga em pacientes com
diagnéstico de HIV/AIDS. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa. A coleta de dados ocorreu através da
Base Virtual de Saude realizada no dia 22 de novembro de 2020. Assim sendo, utilizou-se o aplicativo Rayyan para
otimizar a selecéo dos artigos e a matriz de sintese foi 0 método para realiza¢do da analise dos dados. Resultados: Foi
possivel identificar que poucos estudos sdo realizados com a populacdo idosa que apresenta o diagndstico de
HIV/AIDS. Além disso, observou-se que as principais interagdes medicamentosas ocorrem entre antirretrovirais e
medicamentos inibidores da bomba de prétons. Conclusdo: A ocorréncia de interagcbes medicamentosas é frequente
em pacientes com diagnostico de HIV/AIDS, principalmente em idosos. Sendo assim, é fundamental que sejam
realizadas novas pesquisas sobre essa tematica, visando a formulagdo de estratégias para minimizar as interagdes
droga-droga e suas consequéncias para o paciente.

Palavras-chave: InteracGes medicamentosas; Infecgdo por HIV; Enfermagem.

Abstract

Obijective: To analyze through scientific evidence the occurrence of drug-drug interactions in patients diagnosed with
HIV/AIDS. Methodology: This is an integrative review. Data collection took place through the Virtual Health
Database held on November 22, 2020. Therefore, the Rayyan application was used to optimize the selection of articles
and the synthesis matrix was the method for carrying out the data analysis. Results: It was possible to identify that few
studies are carried out with the elderly population that has a diagnosis of HIV/AIDS. Furthermore, it was observed
that the main drug interactions occur between antiretrovirals and proton pump inhibitor drugs. Conclusion: The
occurrence of drug interactions is frequent in patients diagnosed with HIV/AIDS, especially in the elderly. Therefore,
it is essential that further research be carried out on this topic, aiming to formulate strategies to minimize drug-drug
interactions and their consequences for the patient.

Keywords: Drug interactions; HIV Infections; Nursing.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22838

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e264101522838, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22838

Resumen

Objetivo: Analizar a través de evidencia cientifica la ocurrencia de interacciones farmaco-farmaco en pacientes
diagnosticados de VIH / SIDA. Metodologia: Se trata de una revision integradora. La recoleccion de datos se realiz6 a
través de la Base de Datos Virtual en Salud realizada el 22 de noviembre de 2020. Por lo tanto, se utiliz6 la aplicacion
Rayyan para optimizar la seleccién de articulos y la matriz de sintesis fue el método para realizar el analisis de datos.
Resultados: Se pudo identificar que se realizan pocos estudios con la poblacion anciana que tiene un diagnoéstico de
VIH / SIDA. Ademas, se observd que las principales interacciones farmacol6gicas se producen entre los
antirretrovirales y los farmacos inhibidores de la bomba de protones. Conclusion: La ocurrencia de interacciones
medicamentosas es frecuente en pacientes diagnosticados de VIH / SIDA, especialmente en ancianos. Por tanto, es
fundamental que se realicen mas investigaciones sobre este tema, con el objetivo de formular estrategias para
minimizar las interacciones farmaco-farmaco y sus consecuencias para el paciente.

Palabras clave: Interacciones farmacolégicas; Infecciones por VIH; Enfermeria.

1. Introducéo

A interagdo medicamentosa (IM) ou intera¢Bes droga-droga sdo definidas pela alteracdo na agdo de um medicamento,
causada pela administracdo simultanea ou prévia de outros medicamentos. Isso acontece, pois, a IM pode interferir nas acoes
farmacocinéticas e/ou farmacodinamicas um do outro, o que pode resultar em uma eficacia reduzida ou aumentada, conforme a
combinacdo de medicamentos e/ou aumento ou reducgdo da toxicidade (Turgeon & Michaud, 2016). Conforme a Organizacao
Mundial da Saude, a IM € a principal causa de morbimortalidade no mundo, dados indicam que anualmente, somente nos
Estados Unidos, mais de 2 milhGes de pacientes hospitalizados sofrem reacGes adversas em decorréncia de medicamentos e
aproximadamente 100.000 6bitos ocorrem por este motivo (Monteiro et al., 2019)

Verifica-se, que os efeitos farmacoldgicos apresentam a possibilidade de sofrer alteracdo por meio da presenga de um
alimento, bebida ou algum agente quimico, dentre outros. Esse efeito farmacolégico pode ser sinérgico ou antagdnico, sendo
sinérgico, quando o efeito terapéutico pode ser potencializado e antagbnico quando a administragdo simultanea pode diminuir a
eficacia do medicamento utilizado. A IM também pode interferir na absor¢do, metaboliza¢éo e na eliminagdo do medicamento.
(Moreira et al., 2017; Monteiro et al., 2015). Logo, as IM possuem a capacidade de elevar os efeitos adversos de determinada
medicacdo, gerar a ineficicia do tratamento e repercutir negativamente na salde do paciente, acarretando um ndmero elevado
de hospitaliza¢fes indesejadas, aumentando o custo do tratamento e tendo potencial de gerar o 6bito do paciente (Moreira et
al., 2017).

A IM pode ser classificada conforme sua gravidade, sendo graves quando oferecem risco a vida ou dano irreversivel,
implicando em intervengdo médica urgente para a reducdo dos efeitos adversos. Sao de gravidade moderada quando causam a
piora do estado clinico do paciente sendo necessario tratamento adicional, como hospitalizagdo. Quando classificada como
leves, os efeitos clinicos sdo pequenos e a consequéncia pode ser um desconforto, mas ndo demanda alteragdes importantes na
terapia (Tavares et al., 2018).

Deste modo, as interagdes droga-droga refletem um aspecto extremamente complexo na clinica farmacolégica, visto
que, geralmente, as informacgdes sobre as possiveis interacdes sdo produzidas durante o desenvolvimento de um medicamento e
ndo possui eficacia para determinar sua importancia clinica. As informacgdes sobre as IM nos seres humanos vém de modelos
experimentais ou estudos em voluntarios saudaveis que recebem uma Unica dose em situacOes diferentes e desta forma nao é
retratado o que ocorre no cotidiano dos pacientes (Gervasoni et al., 2019).

Os principais fatores de risco para uma possivel 1M, incluem: a classe de medicamentos; as prescricbes médicas,
relacionadas com um nimero elevado de medicamentos prescritos; a complexidade do quadro clinico; e os fatores associados
aos pacientes, sendo eles a idade, patologia coexistente, polifarmacia (Moreira et al., 2017). Cabe destacar, as IM como um dos
eventos adversos mais frequentes durante o atendimento ao paciente e apresenta a capacidade de resultar em abandono do
tratamento, elevar o nimero de hospitalizagdo, além de induzir reacfes adversas, reduzir a eficdcia do medicamento e isso

acontece principalmente em sujeitos em polifarméacia (Santos et al., 2016).
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A polifarmacia, isto €, o uso simultaneo de varios medicamentos, tem aumentado os impasses no cuidado de pessoas
com comorbidades (Hasler et al., 2015). Em suma, a polifarmacia ou polimedicacdo estdo relacionadas com a maior
complexidade ao combinar um tratamento terapéutico (Bastida et al., 2017).Portanto, pode causar a reducdo na adesdo ao
tratamento e reagdes adversas conforme os medicamentos utilizados e, quando utilizada com a intengdo de elevar a eficéacia
terapéutica, pode acontecer as IM trazendo prejuizos a salde, 0s eventos adversos e sua gravidade associados com a IM se
intensificam principalmente pelo uso de um maior nimero de farmacos, além de fatores individuais, como idade avancada e
presenca de comorbidades (Kara et al., 2019; Andrade & Souza, 2018).

Embora as incidéncias de IM sejam mais altas em idosos, por utilizarem diversos medicamentos, outros individuos
também podem apresentar este perfil, como no caso dos individuos que fazem o uso da terapia antirretroviral (TARV). A
polifarmécia neste grupo de pacientes, assim como idade, uso de alcool, drogas ilicitas e licitas, apresenta a possibilidade de
interagir com alguns farmacos antirretrovirais, aumentando a complexidade do manuseio terapéutico e os riscos de uma IM
(Popets et al., 2015; Santos et al., 2016).

Os antirretrovirais sdo medicamentos com a finalidade de tratar as infec¢des causadas por retrovirus e como profilaxia
para doencgas oportunistas. A partir do ano de 2017, os medicamentos dolutegravir em associagdo com tenofovir e lamivudina,
sdo utilizados como o tratamento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) de primeira escolha no Brasil (Nunes Janior & Ciosak, 2018).

Destaca-se, que o HIV, causa efeitos nas células em um curto periodo e assim uma infeccéo persistente que gera um
quadro clinico de imunodeficiéncia, correspondendo a AIDS, que atualmente pode ser considerada uma doenca cronica que
possui tratamento, porém nado ha cura (Silva et al., 2019; Costa et al., 2018)

A infeccdo pelo HIV ndo é possivel ser erradicada, porém com o uso da TARV ocorreu uma postergacdo das
consequéncias do HIV/AIDS e com isso a reducdo da mortalidade e consequentemente a transformacdo para uma doenca
cronica. Ressalta-se que a TARV possui o objetivo de desacelerar a evolugdo da doenga, proporcionando a reducdo da carga
viral a um valor abaixo do limiar de detec¢&o, a estimulacdo da manutencéo da imunidade resultando em aumento da sobrevida
dos individuos infectados pelo HIV (Silva et al., 2019; Bastida et al., 2017).

Neste cenério a transformacéo do HIV em uma doenca crbnica de longo prazo, propiciada pelo uso da TARV pelos
pacientes, melhorou o tratamento desses individuos e contribuiu para suprimir a replicagdo do virus. Logo houve, também, um
envelhecimento dessa populacédo infectada que por sua vez foi acometida por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
relacionadas com a idade (Smit et al., 2015).

Assim sendo, 0 aumento da sobrevida dos pacientes infectados pelo HIV trouxe complicacfes para os cuidados
médicos, uma vez que houve um aumento no nimero de comorbidades e, portanto, a polifarméacia. Alguns pacientes realizam o
uso de algum medicamento simultdneo com a TARV para a reduzir os efeitos colaterais e, simultaneamente, medicamentos
para o tratamento de outras comorbidades, o que eleva o risco de eventos adversos, ndo adesdo as prescricdes médicas,
automedicacdo, resultando em IM, comprometendo o tratamento do HIV e das comorbidades existentes. (Gervasoni et al.,
2019; Siefried, et al., 2018).

Ressalta-se que, os agentes da TARV representam um dos principais grupos com risco potencial para IM, pois 0s
farmacos utilizados podem ser influenciados por isoenzimas, transportadores e estruturas. Conforme, o uso de farmacos
concomitantes, como aqueles utilizados no tratamento de DCNT, sua atividade torna-se capaz de ser modificada, resultando
em mudancas nos niveis séricos e influenciando os objetivos terapéuticos e a salde do paciente. (Santos et al., 2016; Osorio et
al., 2019).

As IM sdo crescentes em pacientes infectados pelo HIV, pois apresentam a possibilidade de elevar a toxicidade do

medicamento e como consequéncia a falha do tratamento (Stader et al., 2018). Os principais fatores de risco que elevam o risco

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22838

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e264101522838, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22838

potencial de IM em pacientes tratados com a TARV sdo a idade, elevado nimero de comorbidades, alto ndmero de
medicamentos usados pelos pacientes e o uso de inibidores de protease no tratamento com a TARV (Baecke et al., 2017).
Segundo Bastida et al. (2017), é necessario a revisdo periddica da medicacdo com a formulagédo de diretrizes para o uso de
drogas em pacientes infectados pelo HIV, com abordagem multidisciplinar, para quando necessario ser alterados os cuidados
prestados a estes pacientes de forma integral, em conjunto com todos os profissionais de sadde.

H& a necessidade de identificar os principais problemas relacionados com medicamentos e as prescrices médicas
inadequadas ou incompletas. Em virtude disso, torna-se fundamental a capacitacdo dos profissionais que lidam com a
liberagdo, administracdo e manuseio da medicacdo para a analise da prescricdo de medicamentos e para atuar em sua
administracao, além de buscar uma comunicacéo efetiva e aberta entre farmacéuticos, profissionais de enfermagem e médicos
gue prescreveram o medicamento, exigindo assim que estes profissionais sejam capacitados busquem conhecimento
farmacoterapéutico (Carvalho et al., 2016).

Desta maneira, ¢ fundamental salientar a importancia para a seguranc¢a do paciente, durante a terapia medicamentosa,
a fim de reduzir riscos e falhas durante a administracdo de medicamentos, além de identificar possiveis intera¢des droga-droga
(Antunes et al., 2015).

As IM apresentam capacidade de interferir no tratamento do paciente, além de acarretar prejuizos a satde do usuario.
Assim sendo, percebe-se um possivel despreparo dos profissionais de salde na realizacdo de um atendimento qualificado aos
pacientes que apresentam HIV/AIDS e outras comorbidades, apresenta um impacto na identificacdo das possiveis IM e em
seus efeitos indesejaveis para os usuarios de determinado servigo de salde.

Nesta perspectiva, evidencia-se as IM como uma questéo critica durante o atendimento ao paciente, pois elas podem
elevar o risco de eventos adversos e aumentar a mortalidade do paciente (Bouzillé et al., 2019).Além disso, poucos estudos sao
desenvolvidos nesta perspectiva por profissionais de salde, os quais estdo diretamente ligados a rotina de medicamentos dos
pacientes e no seu cotidiano possuem papel fundamental em examinar e interferir diante a suspeita de IM, prevenindo
principalmente as reac6es adversas em decorréncia da combinacéo de diversos medicamentos (Santos et al., 2016).

Os profissionais de salide necessitam de amplo conhecimento sobre os pacientes que apresentam risco de IM. Logo,
torna-se fundamental que seja de conhecimento de todos os profissionais de salde, dentre eles os profissionais que lidam
diretamente com medicacGes e prescricfes de medicamentos dos pacientes atendidos em determinado servico de salde, as
caracteristicas das drogas utilizadas, a fim de entender quais as possiveis IM diante os medicamentos utilizados. Assim,
conhecer a prevaléncia das IM possibilita a identificacdo precoce e consequentemente evitar 0s eventos adversos e possiveis
complicagdes a satde do paciente, decorrente da combinagdo de determinados medicamentos, que possam causar a M.

Nesse sentido, objetivou-se analisar por meio de evidéncias cientificas a ocorréncia de interagfes droga-droga em
pacientes com diagnéstico de HIV/AIDS.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RI) realizada entre 2020 e 2021, baseada na seguinte pergunta:
“Qual a ocorréncia de interagdes medicamentosas em pacientes com o diagndstico de HIV/AIDS ao longo do tratamento? ™.

A RI é um método que visa a investigacdo, analise critica e sintese das evidéncias disponiveis sobre determinado
assunto examinado, objetivando a identificacdo de fragilidades e implementacdo de intervencdes efetivas diante a prestacdo de
cuidados (Sousa et al., 2017).

Por ser baseada na pratica baseada em evidéncias, recomenda-se que a construgdo da RI, siga as seis etapas: 1)
identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de excluséo e inclusao para

a realizacdo da busca da literatura; 3) identificacdo dos estudos e informagBes que serdo obtidas nos estudos selecionados e
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pré-selecionados; 4) avaliagdo e categorizagdo dos estudos escolhidos; 5) interpretagdo e analise dos resultados encontrados e
6) apresentacdo das evidéncias cientificas encontradas(Sousa et al., 2017).

A partir da questdo norteadora foi utilizado o acronimo PICOT na intencdo de tornar a busca de dados nas bases
eletronicas eficientes: (P) populacéo alvo; (1) foco da intervencéo; (C) compara ou ndo os tipos de intervencao; (O) resultados
das intervencdes; (T) influéncia da intervencéo ao longo do tempo (Rodrigues et al., 2020; Joaquim et al., 2018).

Assim sendo, a estratégia de busca ocorreu da seguinte forma: utilizacdo dos descritores controlados contidos nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DEcS) (Tabela 1). Para combinagdo dos DEcS foi utilizado o operador booleano “AND”

para combinag@o entre os sindnimos foi utilizado “OR”, conforme a técnica PICOT.

Tabela 1: Definigdo dos DECcS de cada acrénimo retratados por meio da técnica PICOT, 2020-2021.

Acroénimo

DEcS

Termos alternativos

Definicéo

P

“Infecc¢des por
HIV”

“Coinfec¢do pelo HIV”; “Coinfeccdo por HIV”; “Infecgdes por HTLV-
II”; “Infecgdes por HTLV-111-LAV”; “Infec¢des por Virus Linfotropico T
Humano Tipo I1I”

Pessoas com HIV

| “Interacdes “Interacdes de Medicamentos”; “Interagdes Farmacoldgicas” Pessoas que fazem uso
medicamentosas” da TARV e outras
drogas medicamentosas
Néo se aplica N&o se aplica N&o se aplica
“Prevaléncia” “Coeficiente de Prevaléncia”; “Taxa de Prevaléncia” Ocorréncia de IM
“Tratamento “Farmacoterapia”; “Quimioterapia”; “Quimiotratamento”; “Terapia com Medicagbes utilizados
Farmacolégico” Drogas”; “Terapia com Farmacos”; “Terapia com Medicamentos”; pelos pacientes com
“Terapia Farmacologica”; “Terapia Medicamentosa”; “Terapia por HIV/AIDS

Drogas”; “Tratamento com Drogas”; “Tratamento com Farmacos”;
“Tratamento com Medicamentos”; “Tratamento Medicamentoso”

Fonte: Autores.

A busca de artigos foi realizada por meio de publica¢des cientificas indexadas nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Biblioteca Virtual en Salud Enfermeria (BDENF — Enfermagem) e indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de
la Salud (IBECS), acessadas através da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) no dia 22 de novembro de 2020, visando delimitar a
data de artigos publicados.

Foram elegiveis para o estudo artigos disponiveis na integra, com textos completos, publicados nos idiomas
portugués, inglés e/ou espanhol, entre os anos de 2010 e 2020 e que responderam a questdo norteadora do estudo. Além disso,
os critérios considerados para exclusdo foram: repeticdo de um artigo nas bases de dados selecionadas, estudos como: teses,
dissertacdes, editoriais e estudos que ndo responderam de modo significativo a questdo norteadora do estudo.

Com intuito de otimizar a sele¢do dos artigos foi utilizado o aplicativo Rayyan (QCRI), com a finalidade de tornar
mais rapida a triagem inicial de resumos e titulos, auxiliando todo o processo da revisdo sistematica (Ouzzani et al., 2016). A
selecdo se deu de forma cega e independente, por dois pesquisadores, para exclusdo de duplicatas e artigos que ndo atenderem
aos critérios da pesquisa. Divergéncias entre os pesquisadores foram resolvidas por consenso.

Apos a selegdo dos artigos e leitura dos textos na integra, seguiu-se para analise, interpretagdo dos resultados e
elaboracdo da matriz de sintese, contendo: autor, ano, periddico, local, identificacdo e quantidade de interacdes
medicamentosas encontradas. Cabe destacar, que esse método visa a extragdo e organizagdo dos dados, pois resume seus

aspectos complexos encontrados e auxilia no processo de categorizagdo (Cunha et al., 2014).
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3. Resultados

Apbs percorrer as etapas metodoldgicas estabelecidas na revisdo integrativa, identificou-se 166 artigos, foram

incluidos 16 artigos mediante os critérios estabelecidos. Dentre 0s quais, quatorze (87,5%) estavam disponiveis na lingua

inglesa, um artigo (6,25%) na lingua portuguesa e um artigo (6,25%) na lingua espanhola. As etapas do processo metodolégico

foram descritas em um fluxograma (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma das etapas do processo metodoldgico, 2020-2021.
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Mediante os estudos analisados, os artigos incluidos foram realizados em diferentes paises, na Espanha foram

encontrados 3 artigos, sendo o pais com mais estudos, seguido pelo Brasil com 2 artigos selecionados. A faixa etéria dos

participantes se encontrava entre 16 a 65 anos ou mais. Observou-se que a maior prevaléncia de IM ocorreu em um estudo no

qual identificou-se 730 combinacGes entre antirretrovirais e medicamentos concomitantes como potencial interacdo droga-

droga (Quadro 1).

Quadro 1. Matriz de sintese com as principais caracteristicas dos estudos analisados referente as 1M, 2010-2020.

Autor/Ano/Local/Periddico

Identificacdo

Quantidade de intera¢des medicamentosas

BADILLO et al, 2019. Bogota.

Pacientes de 18 anos de idade

714 interacbes medicamentosas foram avaliadas, com uma

Biomédica. ou mais com diagndstico | média de 3,4 interacdes por paciente.
confirmado de HIV.
CANABATE, VALIN, 2019. | Pacientes com diagnostico de | Foram registradas 102 interacGes relevantes entre a terapia
Espanha. Colémbia médica. HIV+ com 50 anos ou mais. antirretroviral e medicamentos ndo antirretrovirais em um total
de 52 pacientes.
RANZANI et al, 2018. Mildo. | Pacientes adultos HIV positivos. | A triagem de potenciais IM entre os antirretrovirais e ndo
Journal  of  Acquired Immune antirretrovirais renderam um total de 694 &ambar-potenciais

Deficiency Syndromes (JAIDS).

interacBes droga-droga e 43 vermelhos potenciais interagdes
droga-droga.

SIEFRIED et al., 2018. Australia.

Adultos infectados com HIV em

730 combinagbes de medicamentos concomitantes com
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AIDS (London, England). TARV e carga viral | antirretrovirais em 237 dos 392 participantes foram identificados
indetectavel. como potencial IM.
BASTIDA et al., 2017. Espanha. | Pacientes > 65 anos de idade | Um total de 259 potenciais IM foram detectadas.
Farmacia Hospitalaria. que  receberam  tratamento
antirretroviral.
PRIYANKA et al, 2017. india. | Pacientes com HIV | 267 potenciais interagbes medicamentosas para terapia
International Journal of Risk & | soropositivos acima de 18 anos | antirretroviral foram relatadas em 107 pacientes.

Safety in Medicine.

de idade.

CORDOVA et al., 2016. Argentina.

Pacientes infectados com HIV

Dos pacientes que receberam medicagdo concomitante, 68

Revista chilena de infectologia. em tratamento com | tinham pelo menos uma interagdo medicamentosa e apenas trés
antirretrovirais. em associacdo eram contraindicadas.

SANTOS, SECOLI, PADOIN, 2016. | Pacientes adultos infectados | Foram identificados 218 potenciais interacdes medicamentosas.

Brasil. Revista Latino-Americana de | com HIV.

Enfermagem.

SEDEN et al., 2015. Uganda. Journal
of Antimicrobial Chemotherapy.

Populagdo clinica adulta que
estavam recebendo
antirretrovirais.

Um total de 374 pacientes tinham uma ou mais interagdes
medicamentosas clinicamente significativas, com 514 interagdes
identificadas no total.

RAMOS et al., 2015. Brasil. Journal
of Clinical Pharmacy and
Therapeutics

Pacientes com HIV/AIDS que
tinham 18 anos ou mais.

Das 106 prescri¢des analisadas, o Micromedex identificou 347
interacdes droga-droga em potencial e o Drugs.com identificou
615 interagcBes droga-droga potenciais. Um total de 307
interacbes droga-droga foram descritos em ambos os bancos de
dados.

INIESTA-NAVALON et al.,, 2015.
Espanha. Hiv Medicine.

Pacientes com 18 anos ou mais
infectados com HIV.

Um total de 292 potenciais interacdes medicamentosas foram
identificadas, dos quais 102 eram interagcbes medicamentosas
clinicamente significativas.

HOLTZMAN et al., 2013. EUA.
Journal of general internal medicine.

Adultos infectados pelo HIV

Entre os 267 pacientes prescritos um ou mais combinagdes entre
antirretrovirais e ndo antirretrovirais eram contraindicadas.

MARZOLI et al, 2011. Sui¢a. | Pacientes tratados com ART | Quantidade de interagdes medicamentosas ndo informadas.
Journal of antimicrobial | agrupados como pacientes mais
chemotherapy. velhos (=50 anos) e pacientes
mais jovens (<50 anos).
HASAN et al, 2011. Malésia. | Pacientes com HIV/AIDS com | Quantidade de intera¢cbes medicamentosas ndo informadas.

Medical principles and practice.

idade média de 22,94 anos.

KIGEN et al., 2011. Quénia. PloS
one.

Paciente soropositivos para HIV
com idade >16 anos recebendo
terapia antirretroviral.

O risco de interacBes clinicamente significativas foi identificado
em 334 pacientes, com grandes interagBes em 147 pacientes.

MARZOLI et al,
Antiviral therapy.

2010. Suica.

Individuos infectados pelo HIV
com idade > 16 anos

No geral, 40% dos pacientes tiveram >1 potenciais interagdes
droga-droga. Um méaximo de 11 potenciais interaces droga-
droga foi observada em dois individuos.

Fonte: Autores, por meio dos artigos analisados.

A partir da anélise dos artigos, foi possivel identificar as principais combinagdes de medicamentos da TARV e outras

terapias utilizadas, que foram sinalizadas como potenciais IM nos participantes estudados. A titulo de otimizacdo da tabela as

IM que apresentaram apenas uma ocorréncia foram classificadas como “Outros” (Tabela 1).
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Tabela 2. MedicacGes encontradas em IM nos estudos analisados, 2010-2020.

Combinacéo de interagdes medicamentosas Ocorréncia de IM nos Estudos
n° %
Atazanavir com esomeprazol 3 2,72
Atazanavir com omeprazol 3 2,72
Atazanavir com pantoprazol 2 1,82
Atazanavir com ranitidina 3 2,72
Efavirenz com midazolam 2 1,82
Efavirenz com rifampicina 2 1,82
Nelfinavir com esomeprazol 2 1,82
Nevirapina com rifampicina 2 1,82
Rilpivirina com omeprazol 2 1,82
Ritonavir com atorvastatina 2 1,82
Ritonavir com fluconazol 2 1,82
Ritonavir com quetiapina 2 1,82
Tenofovir com aciclovir 2 1,82
Zidovudina com dipirona 2 1,82
Outros 79 71,82
Total 110 100,00

Fonte: Autores, por meio dos artigos analisados.

4. Discussao

Mediantes os resultados encontrados, foi possivel identificar que as pesquisas referentes a IM em pacientes com
HIV/AIDS, sdo realizadas em diversas faixas etérias, sendo mais frequente em adultos. Cabe ressaltar, que todos os pacientes
com esse diagnostico e em tratamento apresentam o risco de IM por utilizar grande quantidade de medicamentos. Porém,
pacientes idosos com HIV/AIDS podem exigir mais medicamentos para tratar também comorbidades existentes, além da
TARV que geralmente consiste em combinagdes de em média trés antirretrovirais (RANZANI et al., 2018). Evidéncias
apontam que idosos possuem 51% de chance de apresentar IM em relagéo aos jovens, se realizar o uso de 6 ou 7 medicamentos
(Santos et al., 2016).

Dessarte, 0 manejo da infeccéo pelo HIV em pacientes mais velhos pode apresentar complicag¢fes devido a ocorréncia
de polifarmécia e consequente elevacdo da taxa de IM, uma vez que, com 0 uso medicamentos combinados com a TARV
verifica-se a possibilidade de elevacdo da toxicidade das drogas utilizadas (Marzolini et al., 2011).Por meio dos estudos
analisados, percebe-se que foram desenvolvidas apenas trés pesquisas com inclusdo da populacdo idosa acometida com o HIV
(Fernandez Cafiabate & Ortega Valin, 2019; Bastida et al., 2017; Marzolini et al., 2011)., tornando dificil quantificar e
identificar quais intervencdes poderiam ser realizadas visando prevenir as IM e suas complicagdes.

Além disso, o estudo com esta populacdo é necessério pelo fato do aparecimento de mais comorbidades com o
envelhecimento, o que eleva o uso de fA&rmacos com ou sem prescricdo médica, aumentando o risco para potenciais IM e
interagdes clinicamente significativas.

Em relagdo aos medicamentos utilizados pelos pacientes com diagndstico de HIV/AIDS observou-se que sdo
utilizadas combinacfes de drogas para tratar outras doengas, efeitos colaterais e eventos adversos. Segundo SIEFRIED et al.
(2018), até dois tercos dos pacientes com HIV/AIDS utilizam algum medicamento concomitante para amenizar a TARV,
reduzir os efeitos colaterais e tratar comorbidades. Assim, essa combinacdo de medicacdes pode complicar os cuidados com o
HIV, contribuir para a polifarmécia, IM, efeitos colaterais e baixa adesdo ao tratamento.

Os principais medicamentos utilizados por pacientes com HIVV/AIDS envolvidos nas IM séo os inibidores de protease,
inibidores de transcriptase reversa ndo nucleosideo e inibidores de transcriptase reversa nucleosideo associados principalmente
a medicamentos inibidores da bomba de prétons. Conforme PONTELO et al. (2020) os medicamentos coadministrados e 0 uso

de inibidores de protease foram identificados como fatores de risco, uma vez que predispde o aumento de medicamentos
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coadministrados, com a utilizacdo de regimes contendo inibidores de protease houve um aumento na possibilidade de
desenvolver IM. Além disso, a inclusdo de um medicamento elevou a chance de IM em 12,9% e a inclusdo de inibidores de
protease no regime de antirretrovirais aumentou a probabilidade de IM em 10%.

Ao realizar a andlise das IM no site Medscape (2021), por meio do Drug Interaction Checker, foram encontradas IM
entre atazanavir, darunavir e ritonavir (inibidores de protease), associados principalmente a medicacdes como a sinvastatina,
fenobarbital e omeprazol. Os medicamentos coadministrados juntamente com TARV, ocasionaram a diminuicdo do efeito dos
antirretrovirais ao afetar o metabolismo da enzima hepatica ou intestinal, resultando na perda do efeito terapéutico ou em
resisténcia ao darunavir. Em relacdo a sinvastatina associada a TARV, foi detectada um aumento do nivel ou efeito e até
mesmo a toxicidade da mesma. Ao mesmo tempo, em que houve um aumento dos niveis ou efeito do ritonavir.

Ademais, o uso de medicamentos como atazanavir ou rilpirivina em combinagdo com omeprazol podem acarretar
reducdo de concentragdo correspondente ao aumento do pH gastrico causado pelo omeprazol, reduzindo a absor¢do do
antirretroviral e aumentando o risco de uma falha viroldgica (Fernandez Cafiabate & Ortega Valin, 2019).

Ressalta-se que, durante a analise dos artigos outras classes de medicamentos também foram envolvidas nas
combinacBes de IM, como benzodiazepinicos, estatinas, antipsicoticos, antifingicos, antibi6ticos e entre outros. Essas
combinacgBes com outros medicamentos e antirretrovirais pode resultar em mudancas importantes nos niveis séricos dos
medicamentos administrados e diversas vezes estdo relacionadas a eventos adversos evitaveis. H4 evidéncias que somente a
TARV ou a combinagdo com outros medicamentos, pode apresentar acdo no Sistema Nervoso Central, alteracbes metabdlicas,
entre outras (Santos et al., 2016).

Cabe destacar, a ocorréncia de IM pode apresentar complicagBes no tratamento do paciente dependendo da gravidade,
que pode permear entre grave, moderada e leve a depender da base de dados utilizada para essa avaliagdo. Dessa forma, é
fundamental que intervencdes sejam realizadas precocemente visando evitar consequéncias para o paciente. De acordo com
Iniesta-Navalon et al. (2015), conhecer e gerenciar as IM é fundamental visando a otimizacéo da assisténcia aos pacientes com
HIV/AIDS, ajudando a prevenir eventos adversos e perda de eficacia dos medicamentos administrados.

Este estudo apresentou algumas limitagdes como, dificuldade em estimar a prevaléncia de IM em paciente com
HIV/AIDS. Por se tratar de uma analise por meio de estudos cientificos, nota-se que a ocorréncia de IM ou de suas
complicacdes nesta populacdo ainda é pouco estudada. Além disso, poucos estudos foram desenvolvidos no Brasil e dessa
forma ndo é possivel determinar o perfil de IM no pais e as intervencg@es realizadas no pais mediante a presenga de IM,
colocando em risco a seguranca dos pacientes dessa determinada populagdo. Ressalta-se que para isto, € necessario que a
seguranca do paciente seja prioridade em todos os niveis de atencdo, com profissionais capazes de disseminar uma cultura de
seguranca pactuada com a gestdo e com subsidios capazes de evitar eventos adversos desde a analise da prescrigdo
medicamentosa, assegurando a continuidade e a seguranga da terapia medicamentosa, favorecendo de forma eficiente a
seguranga do paciente e garantindo uma melhor qualidade na assisténcia (Etelvino et al., 2019).

Destarte, poucos estudos relacionam a enfermagem e sua atuacdo diante a associacdo de medicamentos utilizados
pelo paciente com HIV/AIDS e o potencial risco de IM durante o tratamento. Ademais, percebe-se auséncia de estudos que
relatam a atuagdo da equipe multidisciplinar no cuidado integral a esses individuos, permitido assim, a identificagdo precoce de
IM.

5. Concluséo
As evidéncias comprovam que a ocorréncia de IM é frequente em pacientes com diagnéstico de HIV/AIDS,
principalmente na populacéo idosa. Isso ocorre, pois, esses pacientes utilizam diversos medicamentos além dos antirretrovirais,

sendo eles para o tratamento de comorbidades, efeitos colaterais e eventos adversos, o que eleva o risco de IM. Além disso,
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estudos apontaram que grande parte das interacBes ocorreram entre medicamentos antirretrovirais associados a inibidores da
bomba de prétons, benzodiazepinicos, antipsicoticos, antibidticos e estatinas.

Entretanto, essa tematica ainda é pouco estudada mundialmente. Sendo assim, a partir deste estudo, sugere-se novas
pesquisas sobre o assunto, buscando conhecer o perfil dos pacientes que apresentam IM, quais as principais medicagdes
inclusas nas interagdes droga-droga, quais as intervencdes devem ser realizadas, visando a formulacdo de estratégias que
busquem a minimizac&o de riscos para os pacientes atendidos.

Como forma de minimizar o problema é fundamental que haja uma comunicacéo efetiva e integrada entre os membros
da equipe multidisciplinar que prestam assisténcia a esses pacientes, para a evidenciagdo precoce de IM, evitando as
complicacBes, eventos adversos e efeitos colaterais, a reducdo de hospitalizacBes e qualidade de assisténcia prestada aos
pacientes. A atuacdo da enfermagem se torna essencial na deteccdo do risco de IM durante o tratamento, uma vez que o

enfermeiro esté inserido de diretamente na prestacdo do cuidado aos pacientes com HIV/AIDS.
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