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Resumo

O aumento da expectativa de vida dos individuos vivendo com HIV contribuiu para a manifesta¢cdo de comorbidades
devido a multiplos fatores, como a infecgdo pelo HIV, o uso de antirretrovirais ¢ o envelhecimento. A utilizagdo de
outros medicamentos e a polifarmacia podem comprometer a adesdo ao tratamento antirretroviral devido a potenciais
interagdes medicamentosas e reagdes adversas. Foi conduzido um estudo de coorte com individuos vivendo com HIV
que iniciaram terapia antirretroviral (TARV) em trés servicos de assisténcia especializada em HIV/aids em Belo
Horizonte, para descrever o uso de medicamentos ndo antirretrovirais e a polifarmacia entre individuos virgens de
tratamento no periodo de 12 meses apos o inicio da TARV. Os dados foram coletados por meio de entrevistas, de
prontudrios clinicos e em sistemas informatizados com dados sobre a dispensacio de antirretrovirais e exames
laboratoriais de carga viral e contagem de linfocitos TCD4+. Foram incluidos 433 individuos, dos quais 70,0% tiveram
registro de utilizagdo de medicamentos ndo antirretrovirais concomitantemente a TARV e 7,9% de polifarmacia em 12
meses de tratamento. Os subgrupos terapéuticos mais utilizados foram antibacterianos para uso sistémico (29,6%), anti-
histaminicos para uso sistémico (7,1%), antimicobacterianos (4,8%), antimicéticos (4,8%) e psicanalépticos (4,4%). Os
medicamentos mais utilizados foram sulfametoxazol e trimetoprima (10,8%), benzilpenicilina benzatina (6,3%),
loratadina (5,7%), azitromicina (4,8%) e fluconazol (4,7%). A utilizagdo de medicamentos ndo antirretrovirais nos 12
primeiros meses de tratamento foi elevada, com uma parcela importante em polifarmacia. Os medicamentos mais
utilizados correspondem as indicacdes de profilaxia e tratamento de infecgdes oportunistas e toxicidades dos
antirretrovirais.

Palavras-chave: Uso de medicamentos; Polimedicaco; Terapia antirretroviral; HIV.

Abstract
The increase in life expectancy of individuals living with HIV has contributed to the manifestation of comorbidities
due to multiple factors, such as HIV infection, use of antiretroviral drugs and aging. The use of other drugs and
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polypharmacy can compromise adherence to antiretroviral treatment due to potential drug interactions and adverse
reactions. A cohort study was conducted with individuals living with HIV who started antiretroviral therapy (ART) in
three specialized HIV/AIDS care services in Belo Horizonte, to describe the use of non-antiretroviral drugs and
polypharmacy among treatment-naive individuals in the period 12 months after starting ART. Data were collected
through interviews, clinical records and computerized systems with data on the dispensing of antiretrovirals and
laboratory tests of viral load and TCD4+ lymphocyte count. A total of 433 individuals were included, of which 70.0%
had a record of using non-antiretroviral drugs concomitantly with ART and 7.9% of polypharmacy within 12 months
of treatment. The most used therapeutic subgroups were antibacterials for systemic use (29.6%), antihistamines for
systemic use (7.1%), antimycobacterials (4.8%), antimycotics (4.8%) and psychoanaleptics (4, 4%). The most used
drugs were sulfamethoxazole and trimethoprim (10.8%), benzathine benzylpenicillin (6.3%), loratadine (5.7%),
azithromycin (4.8%) and fluconazole (4.7%). The use of non-antiretroviral drugs in the first 12 months of treatment
was high, with an important share in polypharmacy. The most used drugs correspond to indications for prophylaxis
and treatment of opportunistic infections and antiretroviral toxicities.

Keywords: Drug utilization; Polypharmacy; Antiretroviral therapy; HIV.

Resumen

El aumento de la esperanza de vida de las personas que viven con el VIH ha contribuido a la manifestacion de
comorbilidades debidas a multiples factores, como la infeccion por el VIH, el uso de medicamentos antirretrovirales y
el envejecimiento. El uso de otros medicamentos y la polifarmacia pueden comprometer la adherencia al tratamiento
antirretroviral debido a las posibles interacciones medicamentosas y reacciones adversas. Se realizd un estudio de
cohorte con personas que viven con el VIH que iniciaron la terapia antirretroviral (TARV) en tres servicios
especializados de atencion de VIH/SIDA en Belo Horizonte, para describir el uso de medicamentos no
antirretrovirales y la polifarmacia entre las personas sin tratamiento previo en el periodo de 12 meses después de
iniciar la TARV. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas, fichas clinicas y sistemas computarizados con
datos de dispensacion de antirretrovirales y pruebas de laboratorio de carga viral y conteo de linfocitos TCD4+. Se
incluyeron un total de 433 individuos, de los cuales el 70,0% tenian antecedentes de uso de medicamentos no
antirretrovirales concomitantemente con TARV y el 7,9% polifarmacia dentro de los 12 meses de tratamiento. Los
subgrupos terapéuticos mas utilizados fueron antibacterianos de uso sistémico (29,6%), antihistaminicos de uso
sistémico (7,1%), antimicobacterianos (4,8%), antimicoticos (4,8%) y psicoanalépticos (4,4%). Los farmacos mas
utilizados fueron sulfametoxazol y trimetoprima (10,8%), bencilpenicilina benzatinica (6,3%), loratadina (5,7%),
azitromicina (4,8%) y fluconazol (4,7%). El uso de medicamentos no antirretrovirales en los primeros 12 meses de
tratamiento fue alto, con una participacion importante en la polifarmacia. Los farmacos mas utilizados corresponden a
indicaciones de profilaxis y tratamiento de infecciones oportunistas y toxicidades antirretrovirales.

Palabras clave: Utilizacion de medicamentos; Polifarmacia; Terapia antirretroviral; VIH.

1. Introducao

O aumento da expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) contribuiu para o surgimento de outros
agravos a saude, advindos do processo natural do envelhecimento, da infec¢do pelo HIV e do uso da terapia antirretroviral
(TARV) (Righetto et al., 2014). A expectativa de vida das PVHIV em tratamento antirretroviral aumentara nos proximos anos,
estimando-se que cerca de 40% individuos com HIV terdo mais de 60 anos e 28% possuirdo mais de trés comorbidades (Back
& Marzolini, 2020). Desse modo, as PVHIV estdo mais susceptiveis a utilizar outros medicamentos concomitantes a TARV,
sendo a polifarmécia mais comum em PVHIV do que na populagdo em geral (Siefried et al., 2018).

Em estudos observacionais conduzidos com pessoas vivendo com HIV em varios paises, a frequéncia de utilizacao de
medicamentos ndo antirretrovirais variou de 67,2% a 92,6% (Gimeno-Garcia et al.,2015; Siefried et al.,2018; Diouf et al.,
2017; Justice et al., 2018; Lopez-Centeno et al., 2020), enquanto que a frequéncia de polifarmacia variou de 23,0% a 57,6%
(Gimeno-Garcia et al.,2015; Krentz & Gill, 2016; Siefried et al.,2018; Justice et al., 2018; Kara et al., 2018; Lopez-Centeno et
al., 2020). Dentre os medicamentos mais relatados nos estudos, destacaram-se os anti-infecciosos, as vitaminas, 0s
antidepressivos e aqueles para o sistema cardiovascular (Gimeno-Garcia et al.,2015; Krentz & Gill, 2016; Siefried et al.,2018;
Diouf et al., 2017; Justice et al., 2018; Kara et al., 2018; Lopez-Centeno et al., 2020).

A utilizacdo de outros medicamentos e a polifarmacia concomitantemente a TARV podem comprometer a adesdo o
tratamento antirretroviral, devido ao risco aumentado de problemas relacionados a medicamentos, como interacdes

medicamentosas e reagdes adversas, e contribuir para maiores gastos do sistema de satude piblico (Gimeno-Garcia et al.,2015;
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Siefried et al.,2018). Além disso, o uso de medicamentos ¢ de polifarmacia sdo mais frequentes entre individuos vivendo com
HIV quando comparado a populagdo geral (Gimeno-Garcia et al.,2015; Gimeno-Garcia et al.,2016).

Estudos de utilizagdo de medicamentos entre PVHIV s3o importantes para que se conhega a frequéncia do uso
concomitante de outros medicamentos e de polifarmacia por esses individuos. A analise de dados do perfil da farmacoterapia
desses individuos possibilitara o desenvolvimento de melhores planos de cuidado, ocasionando uma melhora do tratamento e
da qualidade de vida das PVHIV. O objetivo ao realizar este estudo foi descrever o uso de medicamentos ndo antirretrovirais
(ARV) e a polifarmacia entre individuos vivendo com HIV em um periodo de 12 meses apds inicio da TARV em Belo

Horizonte, Brasil.

2. Metodologia

Foi conduzido um estudo de coorteutilizando dados do projeto ECOART, intitulado Efetividade da terapia
antirretroviral em pessoas vivendo com HIV, HIV/tuberculose, HIV/hanseniase ou HIV/ leishmaniose visceral no Brasil. Este
projeto obteve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (nimero
31192014.3.0000.5149)e dos servigos onde foi conduzido. O estudo foi conduzido em trés servigos publicos de referéncia na
assisténcia especializada ao HIV/aids em Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais no Brasil, que serdo denominados
Servigo I, Servigo II e Servigo III.

Foram elegiveis para o estudo os individuos com HIV com idade maior ou igual a 16 anos, virgens de tratamento
(primeiro tratamento com antirretrovirais), que estavam iniciando o uso de TARV (periodo de um dia a seis meses de
tratamento com antirretrovirais), ¢ que compareceram nos servigos de assisténcia especializada ao HIV/aids durante o periodo
de recrutamento para entrevistas. Os critérios de exclusdo foram: ndo haver prontudrio clinico nos servigos de saude avaliados
e ndo estar em uso dos esquemas efavirenz 600mg/tenofovir disoproxil fumarato 300mg/lamivudina 300mg (EFV/TDF/3TC)
ou dolutegravir 50mg associado a tenofovir disoproxil fumarato 300mg/lamivudina 300mg (DTG+TDF/3TC), esquemas
recomendados pelo Ministério da Satide do Brasil como preferenciais para inicio da TARV no momento da coleta dos dados.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas face-a-face, de prontuarios clinicos e de sistemas informatizados
entre setembro de 2015 a outubro de 2018. As caracteristicas sociodemograficas e comportamentais foram obtidas da
entrevista basal, enquanto que caracteristicas clinicas ¢ laboratoriais foram obtidas de prontudrios clinicos, no Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) ¢ no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de
Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ ¢ Carga Viral do HIV (Siscel). Esses sistemas informatizados sdo utilizados pelo
governo brasileiro para monitorar a distribuicdo de medicamentos antirretrovirais ¢ de exames laboratoriais para o tratamento
do HIV.

As variaveis avaliadas neste estudo foram: (i) Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais: sexo, idade, cor
da pele autodeclarada, situagdo conjugal, situacdo de trabalho, possuir plano de satde privado, classe socioeconomica, uso de
alcool atual, tabagismo (fumante; ex-fumante; ndo fumante) e uso de drogas ilicitas na vida; (ii) Caracteristicas clinicas e
relacionadas ao tratamento medicamentoso: uso de medicamentos ndo antirretrovirais, tempo de tratamento, esquema
antirretroviral, troca da TARV, adesdo & TARYV, registro de reagdes adversas a medicamentos, polifarmacia, comorbidades,
classificagdo clinica do estidgio da infeccdo pelo HIV ao iniciar a TARV; possivel fonte de infeccdo pelo HIV; (iii)
Caracteristicas laboratoriais ao iniciar a TARV: carga viral e contagem de linfocitos TCD4+. As varidveis uso de
medicamentos ndo antirretrovirais, registro de reacdes adversas a medicamentos, troca da TARV e polifarmacia foram
avaliadas considerando o periodo de 12 meses apos a primeira dispensagdo de TARV.

Na avaliacdo da utilizagdo de medicamentos ndo ARV foram avaliados os medicamentos prescritos em nivel

ambulatorial nos servigos de assisténcia especializada em HIV/aids em que os individuos eram acompanhados. O uso de
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medicamentos ndo ARV foi definido como sendo a utilizagdo de um ou mais medicamentos além da TARV durante qualquer
periodo de tempo dentro dos 12 meses estudados. A polifarmacia foi definida como o uso de cinco ou mais medicamentos nao
ARV, como descrito em estudos prévios (Kara et al., 2018; 27 Siefried et al., 2018; Gimeno-Garcia et al., 2015; Justice et al.,
2018; Krentz & Gill, 2016). Os medicamentos foram classificados de acordo com o segundo nivel do sistema de classificagdo
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), que corresponde ao subgrupo terapéutico (WHO, 2020).

A classe socioecondmica foi avaliada por meio de critérios brasileiros, sendo os individuos questionados sobre a posse
de itens de conforto e o nivel de escolaridade do chefe de familia (ABEP, 2008). A adesdo a TARV foi mensurada no inicio do
tratamento, por meio da Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky de Oito Itens (MMAS-8), sendo classificados como
aderentes os individuos que obtiveram 8 pontos (Oliveira-filho et al., 2014). A classificacdo clinica do estagio da infec¢do pelo
HIV ao iniciar TARV foi avaliada de acordo com os critérios do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) adaptados
(CDC, 1992). A troca da TARV foi definida como a substitui¢do de algum antirretroviral inicialmente prescrito em 12 meses
de acompanhamento.

Foi realizada andlise descritiva da populacao do estudo, dos medicamentos ndo antirretrovirais e da polifarmacia, com
distribui¢do de frequéncias para varidveis categoricas e medidas de tendéncia central e de variabilidade para as variaveis
quantitativas. O estudo foi realizado com metodologia semelhante a outros estudos sobre a utilizagdo de medicamentos em
pessoas vivendo com HIV (Kara et al., 2018; Siefried et al., 2018; Gimeno-Garcia et al., 2015; Justice et al., 2018; Krentz &
Gill, 2016). Para comparagdo de propor¢des das variaveis categéricas entre os grupos em polifarmacia ou ndo, foram utilizados
testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, com 5% de significancia. A avaliacdo da normalidade da distribui¢do dos
dados foi feita por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os participantes foram avaliados por intengdo de tratar, ou seja, de acordo
com o primeiro tratamento antirretroviral prescrito. A utilizacdo de medicamentos e a polifarmacia foram avaliadas em 12
meses a partir da primeira dispensacdo de TARV. Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0.

3. Resultados

Foram identificados 1.017 individuos iniciando tratamento nos trés servigos de satde avaliados, 459 do servico I, 317
do servigo II e 241 do servigo III. Ao aplicar os critérios de inclusdo, 516 individuos foram excluidos. Os motivos mais
comuns de exclusdo foram o ndo comparecimento ao servico de satide durante o periodo do estudo (n= 332), tempo de
tratamento superior a 180 dias (n=65), uso prévio de TARV (n=54) e acompanhamento em outro servigo de satde (n=27),
totalizando 501 individuos elegiveis. Apds aplicar os critérios de exclusdo, 68 individuos foram excluidos (33 se recusaram a
participar, 9 ndo possuiam prontudrio clinico no servigo de satide e 26 utilizavam outros esquemas antirretrovirais). Assim,
foram incluidos no estudo 433 individuos.

Dentre os 433 individuos incluidos no estudo, 303 (70,0%) fizeram uso de medicamentos ndo antirretrovirais
concomitantemente 8 TARV. A maioria dos individuos que utilizava medicamentos ndo antirretrovirais era do sexo masculino
(82,2%), da faixa etaria de 20 a 49 anos (84,2%) e ndo possuiam conjuges (77,9%). Ao comparar os individuos segundo o uso
de medicamentos ndo ARV, observamos diferenga significativa  nos individuos casados ou em unido estdvel, com
comorbidades; com condi¢des indicadoras de aids; homens heterossexuais; em uso do esquema EFV/TDF/3TC; que fizeram
troca da TARV; com carga viral maior que 100 mil copias/mL no inicio do tratamento; com contagem de linfécitos TCD4+

inferior a 200 células/mm? e que relataram RAM (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas da populagdo do estudo, segundo o registro de uso de medicamentos ndo antirretrovirais.

Uso de medicamentos nao

Total antirretrovirais
Caracteristicas (n=433) Nao Sim valor p
(n=130) (n=303)
n % n % n %
Sexo 0,728
Masculino 354 81,8 105 80,8 249 82,2
Feminino 79 18,2 25 19,2 54 17,8
Idade dicotomizada pela mediana (anos) 0,083
Até 33 229 52,9 77 59,2 152 50,2
Acima de 33 204 47,1 53 40,8 151 49,8
Faixa etaria (anos) 0,116
16-19 18 4,2 7 5.4 11 3,6
20-34 235 54,3 80 61,5 155 51,2
35-49 133 30,7 33 25,4 100 33,0
50-68 47 10,9 10 7,7 37 12,2
Estado civil 0,047
Solteiro/divorciado/vitivo 348 80,4 112 86,2 236 77,9
Casado/Unido estavel 85 19,6 18 13,8 67 22,1
Raca/cor autodeclarada 0,963
Parda 210 48,5 66 50,8 144 47,5
Branca 103 23,8 29 22,3 74 24,4
Preta 99 22,9 30 23,1 69 22,8
Amarela 14 32 4 3,1 10 3,3
Indigena 3 0,7 0 0,0 3 1,0
Ignorada 4 09 1 0,8 3 1,0
Classe econdmica ? 0,380
Baixa (DE) 64 14,8 18 13,8 46 15,2
Intermediaria (C) 203 46,9 66 50,8 137 452
Alta (AB) 155 35,8 45 34,6 110 36,3
Ignorada 11 2,5 1 0,8 10 3,3
Escolaridade formal (anos) 0,074°
<9 104 24,0 23 17,7 81 26,7
10-12 171 39,5 57 43,8 114 37,6
13+ 157 36,3 49 37,7 108 35,6
Ignorada 1 0,2 1 0,8 0 0,0
Plano de satde privado 0,154
Nao 316 73,0 97 74,6 219 72,3
Sim 117 27,0 33 25,4 84 27,7
Emprego formal 0,694
Nao 176 40,6 51 39,2 125 41,3
Sim 257 59,4 79 60,8 178 58,7
Tabagismo 0,600?
Nao fumante 213 49,2 61 46,9 152 50,2
Fumante 117 27,0 38 29,2 79 26,1
Ex-fumante 97 22,4 28 21,5 69 22,8
Ignorado 6 1,4 3 2.3 3 1,0
Uso de alcool atual 0,556°
Nao 148 34,2 40 30,8 108 35,6
Sim 282 65,1 89 68,5 193 63,7
Ignorado 3 0,7 1 0,8 2 0,7
Uso de drogas ilicitas na vida 0,885%
Nio 222 51,3 64 49,2 158 52,1
Sim 210 48,5 66 50,8 144 47,5
Ignorado 1 0,2 0 0,0 1 0,3
Comorbidades 0,035
Nio 269 62,1 92 70,8 177 58,4
Sim 156 36,0 35 26,9 121 39,9
Ignorado 8 1,8 3 2,3 5 1,7
Classificacio clinica no inicio do tratamento © 0,001*
Assintomatico (A) 281 64,9 109 83,8 172 56,8
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Sintomatico (B) 61 14,1 10 7,7 51 16,8
Condigdes indicadoras de aids (C) 86 19,9 9 6,9 77 25,4
Ignorado 5 1,2 2 1,5 3 1,0

Possivel fonte de infec¢do pelo HIV 0,031
Homens que fazem sexo com homens 224 51,7 68 52,3 156 51,5
Homens heterossexuais 77 17,8 15 11,5 62 20,5
Mulheres heterossexuais 54 12,5 14 10,8 40 13,2
Uso de drogas injetaveis e outros 22 5,1 8 6,2 14 4.6
Ignorado 56 12,9 25 19,2 31 10,2

Esquema antirretroviral <0,001
EFV/TDF/3TC 291 67,2 65 50,0 226 74,6
DTG+TDF/3TC 142 32,8 65 50,0 77 25,4

Troca da terapia antirretroviral 0,011
Nao 393 90,8 125 96,2 268 88,4
Sim 40 9,2 5 3,8 35 11,6

Adesdo 2 terapia antirretroviral no inicio do tratamento ¢ 0,997
Nio 221 51,0 66 50,8 155 51,2
Sim 189 43,6 57 43,8 132 43,6
Ignorado 23 53 7 54 16 53

Carga viral no inicio do tratamento (copias/mL) 0,004
<100 mil 286 66,1 100 76,9 186 61,4
> 100 mil 106 245 19 14,6 87 28,7
Ignorado 41 9,5 11 8,5 30 9,9

Contagem de linfocitos TCD4+ no inicio do tratamento

(células/mm’) <0,001
<200 111 25,6 13 10,0 98 323
200-500 157 36,3 60 46,2 97 32,0
> 500 129 29,8 48 36,9 81 26,7
Ignorado 36 8,3 9 6,9 27 8,9

Reacdes adversas em 12 meses apo6s inicio da TARV <0,001
Nao 216 49,9 90 69,2 126 41,6
Sim 217 50,1 40 30,8 177 58,4

c.

% Teste exato de Fisher, se contagem inferior a 5% Classe econdmica segundo os critérios da Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa;
Classificagio clinica segundo os critérios do Centers for Disease Control and Prevention adaptados; %:Adesdo segundo escala de 8-itens de Morisky
adaptada; Abreviagdes: HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; ARV: antirretrovirais; EFV/TDF/3TC — Efavirenz 600mg/Tenofovir disoproxil
fumarato 300mg/Lamivudina 300mg; DTG/TDF/3TC — Dolutegravir 50mg associado a Tenofovir disoproxil fumarato 300mg/Lamivudina 300mg.
Fonte: Autores (2022).

Durante o periodo de acompanhamento, 34 individuos (7,9%) apresentaram polifarmacia. Os individuos em
polifarmacia eram majoritariamente do sexo masculino (70,6%), com idade entre 35 e 68 anos (85,3%), com menor
escolaridade (52,9%). Ao comparar os individuos s segundo a polifarmacia, houve diferenga estatisticamente significativa na
idade acima de 33 anos; com menos de 9 anos de escolaridade; que utilizaram drogas ilicitas em algum momento da vida; com
comorbidades; com condi¢des indicadoras de aids; homens heterossexuais); que utilizavam o esquema efavirenz, tenofovir e
lamivudina (EFV/TDF/3TC); que fizeram troca da TARV; com carga viral maior que 100 mil copias/mL no inicio do

tratamento; com contagem de linfocitos TCD4+ inferior a 200 células/mm? e que relataram RAM (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas da populacdo do estudo, segundo o registro de polifarmécia.

Total _ Polifarmacia :
Caracteristicas (n=433) (nl:;;)g) (HS:;‘) valor p
n % n % n %
Sexo 0,079
Masculino 354 81,8 330 82,7 24 70,6
Feminino 79 18,2 69 17,3 10 29,4
Idade dicotomizada pela mediana (anos) <0,001
Até 33 229 52,9 224 56,1 5 14,7
Acima de 33 204 47,1 175 43,9 29 85,3
Faixa etaria (anos) 0,001
16-19 18 42 18 45 0 0,0
20-34 235 54,3 230 57,6 5 14,7
35-49 133 30,7 114 28,6 19 55,9
50-68 47 10,9 37 9,3 10 29,4
Estado civil 0,296
Solteiro/divorciado/vitivo 348 80,4 323 81,0 25 73,5
Casado/Unido estavel 85 19,6 76 19,0 9 26,5
Raca/cor autodeclarada 0,504*
Parda 210 48,5 193 48,4 17 50,0
Branca 103 23,8 97 24,3 6 17,6
Preta 99 22,9 90 22,6 9 26,5
Amarela 14 3.2 13 3,3 1 2,9
Indigena 3 0,7 2 0,5 1 2,9
Ignorada 4 0,9 4 1,0 0 0,0
Classe econdmica ? 0,762°
Baixa (DE) 64 14,8 58 14,5 6 17,6
Intermediaria (C) 203 46,9 186 46,6 17 50,0
Alta (AB) 155 35,8 145 36,3 10 29,4
Ignorada 11 2.5 10 2,5 1 2.9
Escolaridade formal (anos) 0,001°
<9 104 24,0 86 21,6 18 52,9
10-12 171 39,5 161 40,4 10 29,4
13+ 157 36,3 151 37,8 6 17,6
Ignorada 1 0,2 1 0,3 0 0,0
Plano de satde privado 0,200
Nio 316 73,0 288 72,2 28 82,4
Sim 117 27,0 111 27,8 6 17,6
Emprego formal 0,247
Nio 176 40,6 159 39,8 17 50,0
Sim 257 59,4 240 60,2 17 50,0
Tabagismo 0,707
Nio fumante 213 49,2 194 48,6 19 55,9
Fumante 117 27,0 107 26,8 10 29,4
Ex-fumante 97 22,4 92 23,1 5 14,7
Ignorado 6 1,4 6 1,5 0 0,0
Uso de alcool atual 0,053
Nao 148 34,2 130 32,6 18 52,9
Sim 282 65,1 266 66,7 16 47,1
Ignorado 3 0,7 3 0,8 0 0,0
Uso de drogas ilicitas na vida 0,022°
Nao 222 51,3 201 50,4 21 61,8
Sim 210 48,5 198 49,6 12 35,3
Ignorado 1 0,2 0 0,0 1 2,9
Comorbidades 0,007¢
Nio 269 62,1 256 64,2 13 38,2
Sim 156 36,0 135 33,8 21 61,8
Ignorado 8 1,8 8 2,0 0 0,0
Classifica¢do clinica “ no inicio do tratamento 0,001°
Assintomatico (A) 281 64,9 273 68,4 8 23,5
Sintomatico (B) 61 14,1 54 13,5 7 20,6
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Condigdes indicadoras de aids (C) 86 19,9 67 16,8 19 55,9
Ignorado 5 1,2 5 1,3 0 0,0
Possivel fonte de infec¢do pelo HIV 0,008*
Homens que fazem sexo com homens 224 51,7 215 53,9 9 26,5
Homens heterossexuais 77 17,8 65 16,3 12 35,3
Mulheres heterossexuais 54 12,5 47 11,8 7 20,6
Uso de drogas injetaveis e outros 22 5,1 20 5,0 2 5,9
Ignorado 56 12,9 52 13,0 4 11,8
Esquema antirretroviral 0,019
EFV/TDF/3TC 291 67,2 262 65,7 29 85,3
DTG/TDF/3TC 142 32,8 137 343 5 14,7
Troca da terapia antirretroviral 0,0272
Nao 393 90,8 366 91,7 27 79,4
Sim 40 9,2 33 8,3 7 20,6
Adesio a terapia antirretroviral no inicio do tratamento 0,158
Nao 221 51,0 207 51,9 14 41,2
Sim 189 43,6 173 43,4 16 47,1
Ignorado 23 53 19 4.8 4 11,8
Carga viral no inicio do tratamento (cépias/mL) 0,040
<100 mil 286 66,1 267 66,9 19 55,9
> 100 mil 106 24,5 92 23,1 14 41,2
Ignorado 41 9,5 40 10,0 1 2,9
Contagem de linfocitos TCD4+ no inicio do tratamento
(células/mm?®) <0,001
<200 111 25,6 88 22,1 23 67,6
200-500 157 36,3 150 37,6 7 20,6
> 500 129 29,8 126 31,6 3 8,8
Ignorado 36 8,3 35 8,8 1 2,9
Reacdes adversas em 12 meses apos inicio da TARV <0,001
Nao 216 49,9 208 52,1 8 23,5
Sim 217 50,1 191 47,9 26 76,5

2 Teste exato de Fisher, se contagem inferior a 5; *: Classe econdmica segundo os critérios da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; ©
Classificagdo clinica segundo os critérios do Centers for Disease Control and Prevention adaptados;%: Adesdo segundo escala de 8-itens de Morisky
adaptada; Abreviagdes: HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; ARV: antirretrovirais; EFV/TDF/3TC — Efavirenz 600mg/Tenofovir disoproxil
fumarato 300mg/Lamivudina 300mg; DTG/TDF/3TC — Dolutegravir 50mg associado a Tenofovir disoproxil fumarato 300mg/Lamivudina 300mg. Fonte:
Autores (2022).

Durante o periodo de acompanhamento do estudo foram prescritos 996 medicamentos, com média de 2,30
medicamentos por individuo e desvio padrao de 2,82 (minimo 0; maximo 18). Os medicamentos mais utilizados pelas PVHIV
atendidas nos trés servicos de saude analisados foram sulfametoxazol e trimetoprima (10,8%), benzilpenicilina benzatina
(6,3%), loratadina (5,7%), azitromicina (4,8%), fluconazol (4,7%), omeprazol (2,5%) e aciclovir (2,4%). Ao avaliar os
medicamentos mais utilizados segundo o subgrupo terapéutico, 29,6% eram antibacterianos para uso sistémico (JO1), 7,1%
anti-histaminicos para uso sistémico (R06), 4,8% eram antimicobacterianos (J04), 4,8% eram antimicoticos (J02) ¢ 4,4% eram
psicanalépticos (N06). A descri¢do dos medicamentos ndo antirretrovirais utilizados pela populagdo do estudo esta apresentada

na Tabela 3.
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Tabela 3. Medicamentos ndo antirretrovirais prescritos em 12 meses de acompanhamento, classificados segundo 2° nivel

da classifica¢do Anatomical Therapeutic Chemical.

MEDICAMENTOS n=996* %
Antibacterianos para uso sistémico (J01) 295 29,6
Sulfametoxazol e trimetoprima 108 10,8
Benzilpenicilina benzatina 63 6,3
Azitromicina 43 4.8
Amoxicilina clavulanato 20 2,0
Doxiciclina 11 1,1
Amoxicilina 9 0,9
Ciprofloxacino 9 0,9
Sulfadiazina 8 0,8
Claritromicina 4 0,4
Clindamicina 4 0,4
Ceftriaxona 3 0,3
Levofloxacino 2 0,2
Tetraciclina 1 0,1
Ofloxacino 1 0,1
Cefalexina 1 0,1
Nitrofurantoina 1 0,1
Fosfomicina 1 0,1
Norfloxacino 1 0,1
Anti-histaminicos para uso sistémico (R06) 71 7,1
Loratadina 57 5,7
Dexclorfeniramina 12 1,2
Prometazina 1 0,1
Fenoxofenadina 1 0,1
Antimicobacterianos (J04) 48 4,8
Dapsona 14 1,4
Rifampicina e isoniazida (RI) 11 1,1
Rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (RIPE) 9 0,9
Isoniazida 9 0,9
Etambutol 3 0,3
Rifabutina 2 0,2
Antimicéticos (J02) 48 4.8
Fluconazol 47 4,7
Cetoconazol 1 0,1
Psicanalépticos (N06) 44 4,4
Fluoxetina 13 1,3
Anmitriptilina 13 1,3
Nortriptilina 4 0,4
Imipramina 4 0,4
Clomipramina 3 0,3
Sertralina 2 0,2
Desvenlafaxina 1 0,1
Cloridrato de trazodona 1 0,1
Paroxetina 1 0,1
Doxepina 1 0,1
Escitalopram 1 0,1
Antiepiléticos (N03) 33 3,3
Clonazepam 18 1,8
Acido valproico 7 0,7
Fenobarbital 3 0,3
Fenitoina 3 0,3
Gabapentina 1 0,1
Carbamazepina 1 0,1
Antifingicos para uso dermatologico (D01) 32 3,2
Miconazol 14 1,4
Cetoconazol 9 0,9
Nistatina 3 0,3
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Clotrimazol 2 0,2
Ciclopirox 1 0,1
Terbinafina 1 0,1
Icaden pomada 1 0,1
Fentizon 1 0,1
Medicamentos para distiirbios 4cidos (A02) 30 3,0
Omeprazol 25 2,5
Ranitidina 3 0,3
Pantoprazol 2 0,2
Analgésicos (N02) 29 2,9
Dipirona sodica 16 1,6
Paracetamol 7 0,7
Tramadol 2 0,2
Codeina/paracetamol 2 0,2
Acido acetilsalicilico 2 0,2
Psicolépticos (N05) 28 2,8
Diazepam 6 0,6
Lorazepam 4 0,4
Hidroxizina 4 0,4
Escopolamina 4 0,4
Haloperidol 4 0,4
Zolpidem 2 0,2
Haldol 1 0,1
Clorpromazina 1 0,1
Levomepromazina 1 0,1
Litio 1 0,1
Antiprotozoarios (P01) 26 2,6
Pirimetamina 13 1,3
Metronidazol 7 0,7
Nitazoxanida 3 0,3
Secnidazol 2 0,2
Pirimetamina e clindamicina 1 0,1
Antivirais para uso sistémico (J05) 25 2,5
Aciclovir 24 2,4
Oseltamivir 1 0,1
Preparacdes antianécias (B03) 24 24
Acido folico 10 1,0
Sulfato ferroso 9 0,9
Cianocobalamina 4 0,4
Citoneurim 1 0,1
Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina (C09) 24 24
Enalapril 14 1,4
Losartana 8 0,8
Captopril 1 0,1
Enalapril e hidroclorotiazida 1 0,1
Corticosteroides para uso sistémico (H02) 20 2,0
Prednisona 19 1,9
Triancil 1 0,1
Produtos anti-inflamatérios e antirreumaticos (M01) 18 1,8
Ibuprofeno 13 1,3
Nimesulida 2 0,2
Naproxeno sodico 1 0,1
Diclofenaco 1 0,1
Cetoprofeno 1 0,1
Medicamentos utilizados para diabetes (A10) 17 1,7
Metformina 6 0,6
Insulina NPH 5 0,5
Glimepirida 2 0,2
Glibenclamida 1 0,1
Insulina regular 1 0,1
Glicazida 1 0,1

10
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Insulina Lispro 1 0,1
Vitaminas (A11) 17 1,7
Piridoxina 11 1,1
Vitamina C 1 0,1
Vitamina D3 1 0,1
Vitamina D 1 0,1
Materna complexo vitaminico 1 0,1
Cloridrato de tiamina 1 0,1
Biotina 1 0,1
Corticosteroides, preparacoes dermatolégicas (D07) 14 1.4
Dexametasona 6 0,6
Betametasona 3 0,3
Clobetasol 2 0,2
Triancinolona orobase 1 0,1
Trokg bio 1 0,1
Liquor carbonis detergens/hidrocortisona 1 0,1
Diuréticos (C03) 13 1,3
Hidroclorotiazida 8 0,8
Furosemida 3 0,3
Espironolactona 2 0,2
Antidiarreicos, anti-inflamatérios intestinais (A07) 12 1,2
Nistatina 3 0,3
Sais de reidratacao oral 3 0,3
Loperamida 2 0,2
Floratil 2 0,2
Racecadotrila 1 0,1
Mesalazina 1 0,1
Agentes modificadores de lipideos (C10) 1 1,1
Sinvastatina 5 0,5
Atorvastatina 4 0,4
Pravastatina 1 0,1
Fenofibrato 1 0,1
Todos os outros produtos terapéuticos (V03) 11 1,1
Acido folinico 11 1,1
Emolientes e protetores (D02) 1 1,1
Protetor solar 2 0,2
Sabonete de glicerina 2 0,2
Neutrogena hidratante 2 0,2
Lactato de amonio 1 0,1
Actine sabonete 1 0,1
Liquor carbonis detergens/aas 1 0,1
Pasta d'agua 1 0,1
Preparacdes de 4cido salicilico 1 0,1
Medicamentos para desordens gastrointestinais (A03) 1 1,1
Metoclopramida 7 0,7
Domperidona 3 03
Simeticona 1 0,1
Outras preparacdes dermatolégicas (D11) 10 1,0
Acido tricloro acético 5 0,5
Hidroquinona 2 0,2
D pigment 1 0,1
Minoxidil 5% 1 0,1
Klinse shampoo 1 0,1
Preparacées nasais (R01) 9 0,9
Budesonida 7 0,7
Clenil 1 0,1
Beclometasona 1 0,1
Anti-helminticos (P02) 6 0,6
Ivermectina 4 0,4
Albendazol 2 0,2
Substitutos sanguineos e soluces de perfusio (B05) 5 0,5
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Cloreto de sédio 4 0,4
Cloreto de potéssio 1 0,1
Preparacdes antiacnes (D10) 4 0,4
Vitacid plus 1 0,1
Eritromicina e miconazol 1 0,1
Adapaleno pomada 1 0,1
Eritromicina 1 0,1
Medicamentos para doencas obstrutivas das vias aéreas (R03) 4 0,4
Salbutamol 4 0,4
Terapia de tireoide (H03) 4 0,4
Levotiroxina 4 0,4
Preparacoes para tosse e resfriado (R05) 4 0,4
Codeina 4 0,4
Agentes betabloqueadores (C07) 4 0,4
Carvedilol 2 0,2
Atenolol 2 0,2
Oftalmolégicos (S01) 4 0.4
Lagrima artificial 1 0,1
Cetotifeno 1 0,1
Acetazolamida 1 0,1
Brimonidina colirio 1 0,1
Hormonios sexuais e moduladores do sistema genital (G03) 4 0,4
Tibolona 1 0,1
Levono/etinilestradiol 1 0,1
Clomifeno 1 0,1
Durateston 1 0,1
Antibiéticos e quimioterapicos para uso dermatologico (D06) 4 0,4
Mupirocina 2 0,2
Rifocina 1 0,1
Aciclovir 1 0,1
Antissépticos e desinfectantes (D08) 3 0,3
Sabonete antisséptico 2 0,2
Clorexidina 1 0,1
Antieméticos e antinauseantes (A04) 3 0,3
Ondansetrona 3 03
Relaxantes musculares (M03) 3 0,3
Ciclobenzaprina 2 0,2
Baclofeno 1 0,1
Terapia cardiaca (C01) 1 0,1
Isossorbida 1 0,1
Preparacdes oftalmologicas e otologicas (S03) 1 0,1
Dexametasona 1 0,1
Antipruriginosos, incluindo anti-histaminicos e anestésicos (D04) 1 0,1
Mentol/arnica creme 1 0,1
Bloqueadores do canal de calcio (C08) 1 0,1
Anlodipino 1 0,1
Outros medicamentos para o sistema nervoso (N07) 1 0,1
Flunarizina 1 0,1
Antipsoriaticos (D05) 1 0,1
Metoxisaleno 1 0,1
Medicamentos anti-parkinson (N04) 1 0,1
Biperideno 1 0,1
Ectoparasiticidas incluindo escabicidas, inseticidas e repelentes (P03) 1 0,1
Deltametrina 1 0,1
Otolégicos (S02) 1 0,1
Fluocinolona/polimixina b/neomicina/lidocaina 1 0,1
Medicamentos para constipacio (A06) 1 0,1
Bisacodil 1 0,1
Agentes antineoplasicos (L01) 1 0,1
Fluoruracila 1 0,1
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Preparacdes para a garganta (R02) 1 0,1
Solucdo fisiologica cloreto de benzalconio 1 0,1
Agentes anabélicos para uso sistémico (A14) 1 0,1
Oxandrolona 1 0,1

* Total de medicamentos utilizados no periodo (n=996). Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

A maior parte dos individuos que iniciaram a TARV com esquemas contendo DTG ou EFV, utilizaram medicamentos
ndo ARV concomitantemente & TARV e uma parcela importante estavam em polifarmacia durante os 12 meses de
acompanhamento. Foram registrados um total de 996 medicamentos prescritos a nivel ambulatorial, sendo mais frequente o
uso de antibacterianos para uso sistémico, anti-histaminicos para uso sist€émico, antimicobacterianos, antimicoticos e
psicanalépticos.

A frequéncia de utilizacdo de medicamentos ndo ARV observada neste estudo foi semelhante aquela observada em
uma coorte norte-americana (Justice et al., 2018) e em um estudo transversal conduzido na Espanha (Lopez-Centeno et al.,
2020). Em outros estudos observacionais com PVHIV conduzidos na Espanha, Senegal e Australia a utilizagdo de
medicamentos ndo ARV variou de 82,2% a 92,6% (Gimeno-Garcia et al.,2015; Siefried et al.,2018; Diouf et al., 2017). Uma
possivel explicagdo para a frequéncia elevada de uso de medicamentos ndo ARV entre os individuos vivendo com HIV que
iniciaram TARYV seria a profilaxia e tratamento de infec¢des oportunistas e comorbidades decorrentes da infecgao pelo HIV,
bem como para atenuar as rea¢des adversas aos ARV, que sdo mais frequentes nos primeiros meses de tratamento (Gimeno-
Garcia et al.,2015).

A frequéncia de polifarmécia observada neste estudo foi inferior aquela descrita em outros estudos observacionais
com pessoas vivendo com HIV realizados nos Estados Unidos, Espanha, Turquia, Canada e Australia que variou de 23% a
57,6%. Essa diferenga pode ser explicada devido a idade média da populagdo do nosso estudo ser menor que aquela dos
estudos comparados (Gimeno-Garcia et al.,2015; Krentz & Gill, 2016; Siefried et al.,2018; Justice et al., 2018; Kara et al.,
2018; Lopez-Centeno et al., 2020). Segundo a OMS, a idade mais avangada ¢ um fator associado a polifarmacia (WHO, 2019).
A polifarméacia também foi mais frequente com o aumento da idade dos individuos em outro estudo (Silva et al., 2012).

O subgrupo terapéutico mais prescrito em nivel ambulatorial, neste estudo, foi o de antibacterianos para uso
sistémico, semelhante ao resultado de um estudo observacional conduzido na Espanha (Gimeno-Garcia et al.,2015). A
prescricdo de antibacterianos ¢ frequente entre individuos com HIV para profilaxia e tratamento de infec¢des oportunistas, que,
geralmente, ocorrem quando o individuo apresenta contagem de linfocitoTCD4+ abaixo de 200 células/mm? (Brasil, 2018;
Gimeno-Garcia et al.,2015). O segundo subgrupo terap€utico mais prescrito foi o de anti-histaminico para uso sistémico. Anti-
histaminicos orais, como a loratadina, sdo frequentemente utilizados para tratamento de RAM, como lesdes cutaneas,
provocadas pela utilizag@o de alguns antirretrovirais (Navarini et al., 2010).

Antimicoéticos sdo frequentemente utilizados para tratamento das candidiases esofagica e orofaringea, cujo agente
etiologico principal é Candida albicans, infecgdes oportunistas muito prevalentes em individuos que tem comprometimento
imunologico devido a infec¢do pelo HIV. O fluconazol, o quinto medicamento mais utilizado nesta coorte, ¢ utilizado no
tratamento dessa doenca (Brasil, 2018). Os antimicobacterianos sao utilizados para o tratamento da tuberculose. Individuos
vivendo com HIV possuem um risco 26 vezes maior que a populacdo geral de desenvolver tuberculose. Além disso, a
tuberculose pode acometer PVHIV com diferentes contagens de linfocitos TCD4+, ndo apenas individuos em condicao clinica
de aids (Coelho et al., 2016).

O uso de psicanalépticos e de antiepiléticos pode estar relacionado ao comprometimento neurocognitivo associado a

progressdo da infeccdo pelo HIV, com possivel desenvolvimento de quadros depressivos (Brasil, 2018), como também a
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rea¢des adversas neuropsiquiatricas causados por alguns medicamentos ARV. Em uma revisdo sistematica que avaliou a
ocorréncia de RAM neuropsiquiatricas com o uso de dolutegravir e outros ARV, insdnia, ansiedade, depressdo foram comuns
ou muito comuns durante a utilizagdo desses farmacos (Yombi, 2018). O uso de psicanalépticos pode estar relacionado
também com o estigma sofrido pelos homens que fazem sexo com homens, maioria da populagdo do estudo. Segundo uma
revisdo da literatura, pessoas lésbicas, gays, bissexuais e transexuais (LGBT) possuem maior risco de desenvolver depressdo e
ansiedade do que populacdo geral (Hafeez et al., 2017). Além disso, resultados de um estudo demonstraram que as PVHIV
utilizam mais medicamentos antiepiléticos se comparadas aos individuos nao infectados (Gimeno-Garcia et al., 2015).

O medicamento mais utilizado nesta populagdo foi o sulfametoxazol e trimetoprima, usado para a profilaxia e
tratamento da pneumocistose por Pneumocystis jirovecii e para profilaxia de toxoplasmose cerebral. A pneumocistose ¢ a
infeccdo oportunista pulmonar mais recorrente em individuos infectados pelo HIV que apresentam contagem de linfocitos
TCD4+ abaixo de 200 célulass/mm?. Outros antibacterianos para uso sistémico, como a benzilpenicilina benzatina, a
doxiciclina, a amoxicilina e azitromicina, também foram muito utilizados pelos individuos deste estudo. Esses medicamentos
sdo utilizados para tratamento e/ou profilaxia de sifilis, pneumonia e doengas causadas pelo Mycobacterium avium,
respectivamente (Brasil, 2018).

A idade foi uma caracteristica importante para polifarmacia. A populacdo com idade maior ¢ mais vulneravel a
apresentar polifarmacia (Silva et al., 2012). Ha registros na literatura a respeito de uma maior prevaléncia de polifarmacia em
individuos com menor grau de escolaridade (Nascimento et al., 2017), resultado consonante com o encontrado neste estudo.
Individuos com menor escolaridade podem apresentar também menor conhecimento em saude, o que pode comprometer o uso
racional dos medicamentos.

Foi observada maior proporc¢ao de individuos com condic¢des clinicas indicadoras de aids, com carga viral maior que
100 mil copias/mL e com contagem de linfocitos TCD4+ inferior a 200 células/mm*® em individuos que utilizavam
medicamentos ndo ARV e apresentavam polifarmacia. Uma possivel explicacdo para este achado, é que esses individuos com
estagio avancado da infeccdo pelo HIV e consequente comprometimento imunoldgico estdo mais susceptiveis ao
acometimento por infec¢des oportunistas, como pneumocistose, tuberculose, candidiase orofaringea e esofagica, e por isso
pode ser necessario a utilizagdo de outros medicamentos (Brasil, 2018).

Maior propor¢do de individuos heterossexuais utilizava medicamentos ndo antirretrovirais e apresentava polifarmacia.
Ao avaliar as caracteristicas desses individuos, notamos que a maioria apresentava condi¢des clinicas indicadoras de aids
quando comparados aos homens que fazem sexo com homens, mulheres heterossexuais e usuarios de drogas injetaveis. Esse
achado pode estar ligado ao diagnoéstico tardio da infec¢do pelo HIV em homens heterossexuais, que por nio pertencerem aos
grupos de maior risco (homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis) podem nao
realizar exames periddicos para rastreio de infecg@o pelo HIV (Knauth et al., 2020).

Individuos que utilizavam o esquema EFV/TDF/3TC e que relataram RAM apresentaram maior frequéncia de uso de
medicamentos ndo ARV e de polifarmécia. Dados de uma revisdo sistematica mostraram que individuos em uso de esquemas
contendo DTG apresentaram menor chances de apresentarem RAM do que aqueles que utilizavam esquemas contendo EFV
(Nickel et al., 2021). A manifestagdo de RAM aos ARV pode levar os individuos a utilizarem medicamentos para mitigar tais
efeitos (Siefried et al., 2018). Houve uma maior propor¢do de individuos que fizeram troca da TARV que utilizavam
medicamentos ndo ARV e apresentavam polifarmacia. Provavelmente, a troca pode ter sido motivada por questdes
relacionadas a RAM ou por falha virologica. Esses dois fatores estdo ligados um maior uso de medicamentos ndo ARV, seja
para mitigar os efeitos adversos ou para tratar possiveis complica¢des relacionadas a progressdo da doenca devido a falha
virologica (Brasil, 2018).

Neste estudo foi observado maior proporc¢ao de pessoas com comorbidades que utilizando medicamentos ndo ARV e
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apresentando polifarmacia. Resultado esperado, uma vez que individuos com comorbidades muitas vezes necessitam fazer o
uso de muitos medicamentos concomitantes para o tratamento dessas comorbidades (Mata-Marin et al., 2019). A polifarmacia
foi mais frequente em individuos que utilizaram drogas ilicitas em algum momento na vida. As pessoas que utilizam drogas
ilicitas possuem uma predisposi¢do a ndo utilizarem os medicamentos ARV, bem como podem apresentar uma progressdo da
infeccdo pelo HIV mesmo em individuos aderentes a TARV (Dash et al., 2015). Todos esses fatores culminam na deterioragdo
da saude desses individuos, impactando na utilizacdo de medicamentos ndo ARV e podendo leva-los a apresentarem
polifarmacia.

A utilizagdo apenas do prontuario clinico disponivel no servigo de assisténcia especializada ao HIV pode ter limitado
a avaliagdo de medicamentos prescritos apenas em nivel ambulatorial, logo a frequéncia de uso de medicamentos ndo ARV e
de polifarmacia podem estar sendo subestimada, por ndo considerar o uso de medicamentos por automedicagdo e/ou
dispensados em outros servigos de saude publicos e privados além dos avaliados neste estudo. As principais forgas deste estudo
sdo a elevada qualidade da coleta dos dados, a utilizagdo ampla de variaveis clinicas e a classificagdo dos medicamentos

segundo o ATC, o que facilita a comparagao dos resultados obtidos com outros estudos.

5. Conclusio

A utilizagdo de medicamentos ndo antirretrovirais por individuos vivendo com HIV em inicio de TARV foi elevada,
com uma propor¢do importante de individuos em polifarmacia. Houve uma ampla utilizacdo de medicamentos anti-infecciosos
gerais para uso sistémico, o que indica que muitos, possivelmente, eram utilizados para profilaxia e tratamento de infecgdes
oportunistas. Ressaltamos a importancia do cuidado clinico na assisténcia farmacéutica a esses individuos uma vez que eles
podem estar mais susceptiveis as interagdes medicamentos ¢ as reagdes adversas a medicamentos. Em outros estudos para
avaliar o perfil de uso de medicamentos em pessoas vivendo com HIV no Brasil recomendamos a investigagdo dos fatores

associados ao uso de medicamentos e de polifarmacia e a avaliagdo de interagdes medicamentosas.
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