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A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca infectocontagiosa, causada
pela infeccdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Anteriormente, a AIDS se limitava
a alguns grupos de risco, mas com o passar do tempo, passou a atingir individuos de todas as
classes, géneros e idade. Desde 1996, o estado distribui gratuitamente, através do Sistema Unico
de Saude (SUS), os medicamentos antirretrovirais (ARV) a todos os individuos HIV-positivo
que necessitam de tratamento. A farmacoeconomia pode dar auxilio para a tomada de decisbes
introduzindo nos servicos de saude a racionalidade econdmica a fim de integrar a clinica.
Portanto, uma vez que pacientes soropositivos realizam tratamento com medicamentos
antirretrovirais (ARV) fornecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) através do Servico de
Atendimento Especializado (SAE) e diante dos avangos acerca do desenvolvimento da terapia
antirretroviral, se faz relevante uma abordagem farmacoeconémica. O presente estudo teve
como objetivo identificar os custos diretos e indiretos relacionados as diferentes combinagdes
medicamentosas antirretrovirais prescritas aos pacientes HIV-positivo em um Servico de
Atendimento Especializado (SAE) do municipio de Quixadd-CE. Os dados referentes as
terapias foram obtidos através dos prontuarios dos pacientes HIV-positivo atendidos no referido
local. As informacdes referentes aos custos dessas terapias, foram estimadas a partir de dados
fornecidos pelo SUS e pela farmacéutica do estabelecimento de saude. O custo total anual dos
medicamentos antirretrovirais dos pacientes HIV-positivo foi de 60.423,36 e o custo médio por
paciente foi de 1.373,25 usando a combinacdo tripla. Considerando ainda alguns procedimentos
indiretos envolvidos esse valor passa a ser maior.
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A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pela infeccdo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), é uma doenca infectocontagiosa que acomete as células
imunologicas, responsaveis pela defesa do organismo a agentes nocivos. Ela apresenta um
amplo espectro de manifestaces clinicas desde a fase inicial, ou aguda, até a fase mais
avangada da doenca com sinais e sintomas caracteristicos (BRASIL, 2008) (BURITI, 2012).

A transmissdo do HIV pode ocorrer durante as relagdes sexuais sem uso de preservativo,
por meio da inoculagdo de sangue e derivados, e de mée para filho, chamada de transmisséo
vertical (RACHID, 2017).

Anteriormente, a AIDS se limitava a alguns grupos de risco, mas com o progresso dessa
epidemia ao longo do tempo, ela passou a atingir individuos de todas as classes, géneros e idade,
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resultando em um dos problemas mais sérios de salde publica, com alto grau de
morbimortalidade (CECCATO et al., 2004) (BURITI, 2012).

Assim, desde 1996, como parte da politica de assisténcia a individuos que vivem com
HIV, garantido pela lei n® 9.313 de 1996, o estado distribui gratuitamente, atraves do Sistema
Unico de Saude (SUS), os medicamentos antirretrovirais (ARV) a todos os portadores do virus
que necessitam de tratamento, o que possibilita 0 aumento da expectativa e qualidade de vida
desses pacientes e melhor desfecho clinico da terapia antirretroviral (BRASIL, 2017).

Devido ao comprometimento que o HIV pode causar no organismo, é importante que
haja o diagndstico precoce e inicio imediato do tratamento antirretroviral (TARV), com a
finalidade de inibir a replicacdo do HIV, ajudando a evitar o enfraguecimento do sistema
imunolégico, aumentando o tempo e a qualidade de vida dos pacientes HIV-positivo e
reduzindo o nimero de internacdes e infeccdes por doencas oportunistas (BRASIL, 2018).

O acompanhamento clinico também tem um papel fundamental, uma vez que
possibilitard a avaliacdo da condicdo geral de salde do paciente, a pesquisa de comorbidades e
a presenca de coinfecces, além de fornecer orientagdo sobre a necessidade de imunizagdes ou
profilaxias (LANGFORD et al., 2007; BRASIL, 2018).

A inibicdo da replicagdo viral por meio da associagdo de ARV potentes tem sido a
estratégia clinica com melhor desfecho no tratamento da infeccéo pelo HIV (ARCHAD et al.,
2009).

Diversas evidéncias cientificas demonstram que o tratamento de individuos infectados
pelo HIV com os medicamentos ARV tem sido a principal maneira de prevenir a transmissao
pelo HIV. Desse modo, uma pessoa HIV-positivo, sem outras comorbidades associadas,
fazendo TARV adequado e com uma carga viral suprimida, oferece um risco minimo de
contaminar outra pessoa (PORCO et al., 2004; COHEN et al., 2016). Ainda assim, é ideal a
utilizacdo de preservativos quanto a pratica sexual, entre outros métodos preventivos (BRASIL,
2018).

A terapia medicamentosa inicial predeterminada deve incluir pelo menos trés ARV,
sendo dois da classe dos ITRN associados a uma outra classe como os ITRNN, IP/r ou INI. Na
existéncia de excecBes a esse esquema, como nos casos de coinfecgdes, gestacdo ou
possibilidade de engravidar, intolerdncia e/ou contraindicacdes, sdo adotados esquemas
alternativos (BRASIL, 2018).

A Farmacoeconomia é uma subdivisdo da Economia em Salde que, de acordo com
Zanini et al. (2001), além de mensurar os custos, também analisa os beneficios, que podem ser
econdmicos ou ndo, tais como efeitos na salide, aumento na expectativa e na qualidade de vida.
Ela d& auxilio, portanto, na selecdo de opcdes mais eficientes e pode melhorar a distribuicéo
mais justa e balanceada dos recursos de saude (CARNEVALE, 2012).

Uma vez que pacientes soropositivos realizam tratamento com medicamentos
antirretrovirais (ARV) fornecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) através do Servico de
Atendimento Especializado (SAE) e diante dos avancos acerca do desenvolvimento da terapia
antirretroviral, do seu uso racional e, principalmente, em relacdo a prevencao da transmisséo,
torna-se relevante uma abordagem farmacoeconémica com o objetivo de criar condi¢fes para
que as acdes e servicos de salde sejam prestados de forma eficiente, equitativa e com qualidade
para melhor acesso da populacdo, atendendo aos principios da universalidade, igualdade e
integralidade da atencdo a saude, estabelecidos constitucionalmente para o SUS e trazendo a
racionalidade econémica (BRASIL, 2018).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo identificar as diferentes combinag6es de
terapias medicamentosas antirretrovirais prescritas aos pacientes HIV-positivo e 0s custos
diretos e indiretos relacionados as mesmas em um Servigo de Atendimento Especializado
(SAE) do municipio de Quixada-CE.
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A presente pesquisa é de natureza transversal, documental, retrospectiva, com
abordagem quantitativa. A mesma foi realizada no Servico de Atendimento Especializado
(SAE) em HIV/AIDS, localizado no municipio de Quixada/CE. Os dados referentes as terapias
antirretrovirais foram obtidos através dos prontuarios dos pacientes HIV-positivo atendidos no
referido local. As informac0es referentes aos custos dessas terapias, foram estimados a partir
de dados fornecidos pelo SUS através de consulta ao site do Ministério da Saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Catolica de Quixada, com o parecer n° 3.313.430.

Deste modo, mediante assinatura dos termos, submissao e aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa foram selecionados os prontuarios conforme os critérios de inclusdo (pacientes
HIV-positivo adultos de 18 a 40 anos que recebiam o tratamento farmacolégico antirretroviral)
da pesquisa.

Séo atendidos e acompanhados pelo Servico de Atendimento Especializado (SAE) em
HIV/AIDS de Quixada, um total de 93 pacientes HIV-positivo, residentes do municipio. Deste
total, 47 pacientes se encaixaram nos critérios de inclusdo do presente estudo, onde a idade dos
mesmos varia de 23 a 40 anos, com predominio do género masculino (27) e com tempo médio
de diagnostico e de tratamento em torno de 6 anos e 4,5 anos, respectivamente.

A maioria dos individuos se encontravam em tratamento, apenas 3 pacientes nao
estavam fazendo uso da terapia antirretroviral (TARV), e as demais tinham um esquema
terapéutico combinado de trés drogas antirretrovirais, sendo prevalente a presencga de Tenofovir
(TDF) e Lamivudina (3TC).

A partir da observacgdo da terapia farmacoldgica dos pacientes, foi realizado um custo
total do tratamento disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), de acordo com o0s
precos de cada medicamento distribuido pelo SAE, levando em conta as prescri¢cdes de cada
individuo. O custo total anual dos medicamentos dos pacientes HIV-positivo adultos fazendo
uso de TARV foi de 60.423,36 e o custo médio por paciente foi de 1.373,25 usando a
combinacéo antirretroviral tripla.

De acordo com o estudo de Santos et al (2011) em relacdo ao custo com o tratamento
de um individuo HIV-positivo, se constatou no ano de 2008 um custo total de R$ 1.757,23 por
paciente, e em 2009 o custo era de R$ 1.602,45.

Outra pesquisa realizada por Carvalho et al (2011) demonstrou que o custo médio anual
do tratamento ambulatorial de um individuo HIV-positivo no ano de 2009 foi de R$ 9.268,58,
sendo 0s ARVSs responsaveis por 52,41% desse custo. O mesmo ainda ressaltou a importancia
de apurar os custos envolvidos no tratamento da AIDS e verificar a sua efetividade.

Conforme o Ministério da Saude (2019), o esquema preferencial da TARV deve incluir
pelo menos trés ARV, sendo uma dupla de ITRN, considerada a escolha de preferéncia no
esquema da TARV devido a sua barreira genética, seguranca e eficécia, associado a uma outra
classe como os ITRNN, IP/r ou INI. Na existéncia de excecOes a esse esquema, Como nos casos
de coinfeccdes, gestacdo ou possibilidade de engravidar, intolerancia e/ou contraindicacdes, sdo
adotados esquemas alternativos.

A tabela 1 apresenta os diferentes esquemas terapéuticos prescritos aos pacientes deste
estudo, de acordo com o numero de individuos que fazem uso dos mesmaos, com o prego unitario
de cada medicamento antirretroviral e o valor total desses medicamentos combinados, além do
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custo destes no periodo de um ano, fornecendo assim, informagdes acerca dos custos diretos da
TARV.

Tabela 1 — Dados dos custos diretos da TARV

(0]
TARV Custo unitario R$ N ,d_e Custo total R$ = Custo anual R$
usuarios
Abacavir+Lamivudina+
i T - 66,6+43,2+26+29,4 1 R$ 165,20 R$ 1.982,40
ZidovudinatLamivudina+ 26+43,2+94,79 1 R$ 163,90 R$ 1.967,88
Kaletra
Biovir+Efavirenz 66+42,6 3 R$ 325,80 R$ 3.909,60
Biovir+Kaletra 66+94,79 1 R$ 160,79 R$ 1.929,48
Tenofuvir+Lamivudina+
Zidovudina+Ritonavir 57+26+29,4 3 R$ 337,20 R$ 4.046,40
Tenofovir+Lamivudina+ 57+135,6 17 R$ 3.274,20 R$ 39.290,40
Dolutegravir
e YA el e 20,1 15 R$ 301,50 R$ 3.618,00
Efavirenz
Tenofuvir+Lamivudina+
Zidovudina 57+26 1 R$ 83,00 R$ 996,00
Z oLl TSI TiEs 26+43,2+42,6 2 R$ 223,60 R$ 2.683,20

Efavirenz

Para determinar esses custos diretos, foram somados os valores unitarios de cada
medicamento, valores esses que foram disponibilizados pela farmacéutica responsavel pela
farmécia do SAE de Quixada, de acordo com o esquema terapéutico, porém sem contar com a
posologia prescrita para cada paciente.

Neste estudo, resolveu se considerar, ainda, alguns procedimentos indiretos em relagéo
ao tratamento antirretroviral.

Na tabela 2, pode-se observar o custo desses pacientes com exames laboratoriais,
consultas e com medicamentos de outras classes farmacoldgicas a fim de tratar algumas
infeccdes oportunistas e outras comorbidades.

Tabela 2 — Dados dos custos indiretos da TARV

Item Custo unitario R$  Custo total R$
Exames
BAAR R$ 4,20 R$ 4,20
CD4 R$ 15,00 R$ 630,00
Ccv R$ 18,00 R$ 774,00
Teste rapido (HIV, sifilis, hep.B e C) R$ 10,00 R$ 30,00
Outros medicamentos
Aciclovir R$ 16,80 R$ 16,80
Amox+Clav R$ 30,60 R$ 30,60
Amoxicilina R$ 7,80 R$ 15,60
Azitromicina R$ 12,90 R$ 25,80
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EED

Dipirona R$ 1,06 R$ 2,12
Ibuprofeno R$ 1,80 R$ 1,80
Loratadina R$ 0,90 R$ 0,90
SMZ+TMP R$ 0,70 R$ 1,40
Consultas R$ 10,00 R$ 470,00

Os custos em relacdo aos exames laboratoriais foram estimados a partir de dados
contidos na tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), assim como 0s
valores das consultas médicas. Ja os precos com 0s demais medicamentos, esses foram
disponibilizados pela farmacéutica do estabelecimento de saude.

Como ja foi dito anteriormente, o uso racional da TARV melhora significativamente a
qualidade de vida do usuério soropositivo. Aliado a isso, 0 acompanhamento terapéutico clinico
e laboratorial a partir de exames como contagem de LT CD4 e quantificacdo da carga viral (CV)
resultam em uma dupla importante. Foi verificado nos prontuarios dos pacientes inimeras
solicitacOes desses exames a fim de acompanhar o curso da terapia e da infec¢éo.

O acesso universal ao tratamento antirretroviral através do Sistema Unico de Sadde
(SUS) é um direito dos individuos soropositivos, garantido pelo Ministério da Saude, que
possibilita um desfecho clinico mais exitoso da terapia antirretroviral e um aumento na
expectativa e qualidade de vida desses pacientes.

Neste estudo, foram identificadas as diferentes combinacdes de tratamento
farmacoldgico antirretroviral prescritos aos pacientes soropositivos e, ainda, se verificou o
volume de recursos econémicos aplicado ao referido tratamento.

Contudo, esses custos podem ser ainda maiores considerando outras variaveis que ndo
estdo incluidas no estudo, como alguns exames complementares, internacfes hospitalares e
entre outros.

E importante salientar a escassez de estudos farmacoeconémicos de modo geral e,
principalmente, voltados ao tratamento de individuos infectados pelo HIV no Brasil, levando
em conta as inimeras vantagens que este tipo de abordagem pode oferecer, a exemplo da melhor
adequacao de recursos correlacionando-os com a efetividade das diferentes terapias.

Diante disso, se espera que os dados dispostos sejam de grande utilidade para aqueles
que buscam informacdes acerca da farmacoeconomia e, também para os profissionais de salde
que visam uma melhor adequacéo dos recursos financeiros, resultando na manutencdo integral
do tratamento dos pacientes e diminuicdo dos agravos clinicos.

ARCHAD, S.; ROTHBERG, M.; RASTERGAR, D. A.; SPOONER, L. M.; SKIEST, D.
Survey of Physician knowledge regarding antiretroviral medications in hospitals HIV-infected
patients. Journal International AIDS Sociedad, v. 12, n. 1, p. 1-10, 2009.

BURITI, A. K. L. HIV/AIDS e suas repercussdes na audi¢cdo em criangas. 2012. 89 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2012.

unicakilica

Centro Universitario Catdlica de Quixada



ENCONTRO DE EXTENSAO, DOCENCIA E
INICIACAO CIENTIFICA » ISSN 2445-6042

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST
e AIDS. Recomendac6es para Terapia Anti-retroviral em Adultos Infectados pelo HIV.
Brasilia: Ministério da Saade, 2008. p. 37-57.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais. Boletim Epidemioldgico
HIV/AIDS. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 60 p.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilanciaem Salde. Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das IST, do HIVV/AIDS e das Hepatites Virais. Manual Técnico para o
Diagnostico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criancas. Brasilia: Ministério da Saude,
2018. 146 p.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos. Brasilia:
Ministério da Saude, 2018. 412 p.

CARNEVALE, R. C. Analise Farmacoeconémica da Farmacia Clinica em Pacientes HIV-
positivo. 2012. 130 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2012.

CECCATO, M. G. B. et al. Compreensdo de informacdes relativas ao tratamento anti-retroviral
entre individuos infectados pelo HIV. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 5,
p. 1388-1397, set./out. 2004.

COHEN, M. S. et al. Antiretroviral - erapy for the Prevention of HIV-1 Transmission. New
England Journal of Medicine, v. 375, n. 9, p 830-839, 2016. doi:10.1056/ NEJM0a1600693
LANGFORD, S. E.; ANANWORANICH, J.; COOPER, D. A. Predictors of disease
progression in HIV infection: a review. AIDS Research and Therapy, v. 4, n. 11, p. 1-14,
2007.

PORCO, T. C. et al. Decline in HIV infectivity following the introduction of highly active
antiretroviral therapy. Journal AIDS, v. 18, n. 1, p. 81-88, 2004.

RACHID, M. Manual de HIV/AIDS/Marcia Rachid e Mauro Schechter. — 10. Ed. — rio de
janeiro — RJ: Thieme Revinter Publica¢tes Ltda., 2017.

ZANINI, A. C.; FARHAT, F. C. L. G.; RIBEIRO, E.; FOLLADOR, W. Farmacoeconomia:
conceitos e aspectos operacionais. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, v. 37, n. 3,
p. 225-237, 2001.

uni

Centro Universitario Catélica de Quixada



