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Sobre a palestrante:

Graduada em Farmacia pela Universidade do
extremo sul de santa catarina (UNESC).
Cursou especializacao em Farmacologia aplicada
a atencao Farmacéutica Pelo Instituto Equilibra,
no estado do Parana.

Atua como farmacéutica na DIAF- SES-SC, na
Programacao e Logistica de Antirretrovirais.
Autora de Cursos de capacitacao profissional
para auxiliares em Farmacia no Senac EAD.



Terapia X Dispensacao

E indispensdvel a presenca de um
profissional qualificado, com perfil de
proatividade buscando sempre se atualizar
perante aos novos Protocolos Clinicos de
Diretrizes Terapéuticas.



Terapia X Dispensacao

Quais sao os principais desafios enfrentados pelos
profissionais que atuam na dispensacao de
Antirretrovirais?



Terapia X Dispensacao

1. Acolhimento do paciente, reforcando a
importancia da adesao, orientando e

monitorando casos e relatos de reagoes
adversas.




Terapia X Dispensacao

2. Recebimento, separacao e
acondicionamento das terapias;




Terapia X Dispensacao

3. Dispensacao e registro em sistema de
informatica;




Terapia X Dispensacao

4. Capacitagdao/ Treinamentos;




Terapia X Dispensacao

5. Atualizacao constante das terapias
(esquemas Terapéuticos), novos protocolos
clinicos.



Terapia X Dispensacao

A analise dos desafios enfrentados pelos
profissionais que atuam na ponta ressalta a
importancia em estar atento as mudancas e

conhecer os protocolos clinicos que
mencionam desde a base inicial das terapias,
até os casos mais restritos onde sera
necessario a aprovacao da camara técnica.



Terapia X Dispensacao

Segundo o protocolo clinico, os pacientes em fase
inicial de tratamento deverao fazer uso dos
seguintes esquemas, baseado no perfil pessoal:

CONDICOES ESQUEMA PREFERENCIAL

TRATAMENTO INICIAL (TDF/3TC) + DTG

Dose Padrédo do DTG 1cp de 50mg/ dia
GESTANTES (TDF / 3TC/ RAL)
CO-INFECCAO TB-HIV (sem critérios de (TDF / 3TC/ EF2)

gravidade)

CO-INFECCAO TB-HIV (com um ou mais critérios (TDF/3TC/RAL)

de gravidade)




Terapia X Dispensacao

A- Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccao pelo HIV em Criancas e Adolescentes e para Profilaxia
Antirretroviral Pés-Exposicao de Risco a Infeccao pelo HIV estdo em
processo de atualizacao.

B- Critérios de gravidade: CD4 < 100 céls./mm3 ; presenca de outra
infeccao oportunista (10); indicacdo de internacao hospitalar/doenca
grave; TB disseminada, e resisténcia prévia ao EFZ.

C- Contraindicacdes ao uso de DTG: uso de Fenitoina, Fenobarbital e
Oxicarbamazepina.



Terapia X Dispensacao

Quais os motivos que levam a troca do
esquema terapéutico?




Terapia X Dispensacao

® O Perfil Terapéutico do Paciente € um dos
fatores que levam a troca de terapia,
sendo escolhidos novos caminhos
terapéuticos, baseados sempre nos
protocolos clinicos e contando com o
apoio da Camara Técnica.



Terapia X Dispensacao

e A eficacia no tratamento dos pacientes que
estao em uso regular da TARV

Os dados da eficacia no tratamento sao apontados a partir do
acompanhamento e a realizacao dos exames de controle da
carga viral.

Quando nao se obtém os resultados de supressao da carga
viral apos 6 meses de tratamento regular, faz-se necessario
saber mais sobre o comportamento do virus, as mutacoes
selecionadas, a resisténcia a TARV, buscando-se esses dados a
partir da Genotipagem do virus.



Terapia X Dispensacao

INDICACOES PARA REALIZACAO DE
GENOTIPAGEM DO HIV:

Indicacao de genotipagem pré-tratamento:

Gestantes;

Criancas (transmissao vertical);
Casais sorodiscordantes;
Coinfeccao TB-HIV.



Terapia X Dispensacao

Critérios para realizacao do teste de
genotipagem na falha viroldgica:

e Viremia detectada em coleta consecutiva
de carga viral apos intervalo de quatro
semanas;

e Carga viral superior a 1.000 cépias/mL;

e Uso regular de TARV por pelo menos seis
meses.



Terapia X Dispensacao

Antirretrovirais de uso restrito disponiveis para
composicao de esquema de resgate, baseados na
Genotipagem sao:

Darunavir

Dolutegravir

Etravirina

Maraviroque

Tipranavir

Enfuvirtida




Terapia X Dispensacao

Terapia de Resgate:

E de responsabilidade da UDM verificar novas
autorizacoes de medicamentos para uso em
terapias de resgate.



ARV

Dolutegravir (DTG)

CONDICAO APROVACAO PELA CAMARA TECNICA
Tratamento Inicial Nao
Falha Viroldgica (genotipagem) Sim

(DTG50mg - 12/12hs em falha ao RAL,
indicacdo de uso de TPV/r)

Paciente em uso de RAL Nao
Raltegravir (RAL) Co-infeccao TB-HIV e intolerancia ou Nao
resisténcia ao EFZ
Gestante Nao
Darunavir (DRV) Esguema de resgate baseado em Sim
Genotipagem
Intolerancia ou Contraindicacao ao ATV Nao
Etravirina (ETR) Esquema de resgate base em Genotipagem Sim
Maraviroque (MVQ) | Esquema de resgate base em Genotipagem e Sim
Genotropismo CCR5
Enfuvirtida (T20) Esquema de resgate base em Genotipagem Sim
Tipranavir (TPV) Esquema de resgate base em Genotipagem Sim




Terapia X Dispensacao

Entenda o Fluxograma a seguir:



Fluxograma Aprovacao e Liberacao de
Medicamentos de Uso Restrito

1. Servico de
saude faz o
diagndstico do
paciente com
falha virolégica

L

2.Solicitagao e
realizacdo da
Genotipagem

3.Envia paraa
GEST/DIVE

4.Gest/Dive
recebe e envia
para o médico
de referéncia
em
genotipagem

5.0 médico
emite o
Laudo e uma
sugestao
terapéutica




Fluxograma Aprovacao e Liberacao de
Medicamentos de Uso Restrito

9.A UDM de
8 GestiDive referéncia do

1. Servigo de recebe o paciente é / 10.A
saiide recebe formulario, informada sobre documentag

=i 20 0 Laudo, avalia, solicita |2 autorizagio e do final €

Servigo de

. preenche o simultaneamente |  devolvida
salide formulario d‘ Eahﬂllzadﬂ uma | por meio

L@':u " solicitagao de dos commeios
ssistente) Antiretrovirai terceira linha ehh'um[:ﬂ ‘ a0 ServICo

s de uso por e-mail comum de saiide
restrito DIVE/DIAF solicitante.
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