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INTRODUCCION OBJETIVO
Acerca de 500.000 personas son portadoras del virus de la Valorar la influencia de las intervenciones farmacéuticas en
imunodeficiencia humana (VIH) en Brasil, y aproximadamente el cumplimiento de la TARV y la satisfaccion de los pacientes
190.000 de ellas reciben tratamiento antirretroviral (TARV)[!, con el servicio farmacéutico recibido.

Las tasas de incumplimiento de lg terapia medicamentosa 1*visita: anamnesis utilizando formularioB3], busca
varian del 7 a 43% de los pacientes que reciben el
tratamientol?), lo que torna relevante la Atencion Farmacéutica — - — —
(AF) para pacientes portadores de VIH/SIDA, con el objetivo 2'visita: plan Qe culdadosf DIsposicion de Ll diario de la

de mejorar el cumplimiento de la TARV y su calidad de vida.
3%visita: seguimiento del plan propuesto, adecuacion del
Estudio prospectivo cualitativo conducido con cuatro
pacientes con VHI/SIDA registrados en el servicio de salud 4*visita: seguimiento del plan, intervenciéon educativa
especializado de Araraquara (SESA), incumplidores de la _

TARV por auto relato o por retirada irregular de los

medicamentos. Fueron programadas cinco visitas, siguiendo Stvisita: valoracion de los. res"}lfados’ ap!lcacmn de
planeamiento demostrado en la Figura 1.

RESULTADOS Figura 1. Plan de atencion farmacéutica.

METODOLOGIA

Las intervenciones fueron personalizadas e individualizadas, de acuerdo con la necesidad del paciente.
El lenguaje y la didactica fueron adaptada segun el caracter de cada paciente.

Todos los pacientes dieron evaluacion positiva al servicio farmacéutico prestado.

Tabla 1. Resultados de la Atencion Farmacéutica con pacientes en terapia antirretroviral.

Paciente Quejas Sugerencias Resultados
Tomar lamivudina en ayunas, los Diarrea ceso, paso a tomar
. . . L . demas medicamentos con alimento. amitriptilina diariamente y a
S.J.J. |Diarrea, insomnio, adiposidad abdominal | . " . , pliin R 'y
Disminuir soda y dulces, hacer mas dormir mejor, suspendi6 el
ejercicios. bezafibrato.

Zumbido en oido, dolores musculares, de Fin de las dolores de cabeza, mus-

Lamivudina cada 12 horas en ayunas,

F.C.S. cabeza, molestias gastrointestinales, , . culares, y molestias
. los demas con comida. ; .
ansiedad. gastrointestinal.
Tomar lamivudina cada 12 horas, en .
2 . Dolores cesaron cuando paciente
M. R. Dolores musculares ayunas, demas medicamentos con X . .
. empez0 aerobicos y estiramientos.
comida.
. . e Lamivudina cada 12 horas en ayunas. Reflujo y todas los
Reflujo, epicondilitiscolesterol/ . . yu rujo y .
L L . Evitar comida grasa , hacer dolores disminuyeron (suspendio
M.TS. triglicéridos altos, mialgias (piernas, L . . . . .
. ejercicios, reeducacion alimentar y | ciclobenzaprin y diclofenaco), el
cuadril y lumbar). - .
postural. sueflo mejoro.
CONCLUSIONES

v La principal razén de incumplimiento fueran los eventos adversos (EA) de la medicacion.
v' Los cambios posoldgicos disminuyeron la intensidad o eliminaron EA.

v’ Las Propuestas de cambios en el estilo de vida (alimentacion y ejercicios) auxiliaron a mejorar la situacion global del
paciente, reduciendo sintomas de comorbilidades (reflujo gastroesofagico e mialgias).
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