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RESUMO:

O objetivo do trabalho foi analisar as dificuldades e impactos causados as gestantes HIV positivo durante o
tratamento com antirretrovirais e a importancia do profissional farmacéutico na adesao ao tratamento, por meio de
uma revisdo bibliografica da literatura visando a otimizag¢do do tratamento. Ao examinar a literatura atual,
observou-se a caréncia da atengdo farmacéutica e a deficiéncia de um acompanhamento farmacoterapéutico. Esta
pesquisa buscou de maneira objetiva contribuir com a melhoria do conjunto de praticas da atencido farmacéutica
para obter melhores resultados na farmacoterapia, evitando assim problemas de satide decorrentes do uso indevido
de medicamentos, ou até mesmo a desisténcia do tratamento. Neste contexto, o acompanhamento
farmacoterapéutico se enquadra como servigo clinico realizado por um farmacéutico com o objetivo de auxiliar o
paciente a forma correta de utilizacdo dos medicamentos para garantir a saide, bem estar e qualidade de vida.
Almejando sanar dividas referentes a pratica profissional e orientacdo de forma acessivel.
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ABSTRACT:

The aim of this study is to analyze the difficulties and impacts caused to HIV-positive pregnant women during
treatment with antiretroviral drugs and the importance of the pharmacist in adherence to treatment, through a
systematic review of the literature with the aim of optimizing treatment. When examining the current literature, it
was observed the lack of pharmaceutical attention and the deficiency of pharmacotherapeutic follow-up. This
research aimed to objectively contribute to the improvement of the set of pharmaceutical care practices to obtain
better results in pharmacotherapy, thus avoiding health problems arising from the misuse of medications or even
from the interruption of treatment. In this context, pharmacotherapeutic follow-up is a clinical service performed
by a pharmacist with the aim of assisting the patient in the correct use of medicines that guarantee health, well-
being and quality of life affordable way.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € um problema de satide publica
atribuido ao virus HIV, que acarreta na morte de milhares de pessoas todos os anos no mundo
inteiro, devido a incapacidade do organismo de combater infeccdes. As vias de transmissoes
usadas pelo patégeno para entrar no hospedeiro sdo principalmente associadas aos fluidos
corporais como: sangue, s€men, secre¢des vaginais e o leite materno, o dltimo fluido pode
eventualmente transmitir o virus para a crianga (OPAS, 2017).

Embora ndo seja a rota preferencial de transmissao sabe-se que o virus pode penetrar o
organismo através do contato com sangue materno, ou secre¢des durante o parto por via
transplacentdria, ou como citado anteriormente durante a amamentacao, processos esses
reconhecidos como transmissdo vertical. No Brasil, as estimativas por meio de exposicao ao
HIV por transmissdo vertical em criangas abaixo de 13 anos correspondeu a um total de 99,6%
dos casos em 2012 (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Dados epidemioldgicos apontam que a transmissao vertical € uma importante fonte de
contaminac¢do que corrobora com o crescimento de individuos infectados. Dos 36,7 milhdes de
individuos infectados pelo HIV no mundo, 17,8 milhdes, ou seja, aproximadamente 50% sao
mulheres em idade reprodutiva (>15 anos), fator que contribui no aumento de criangas
contaminadas com o virus (LYNCH et al., 2018).

A grande utilizagdo da TARV ¢€ o fator determinante para a diminuicdo das mortes
relacionadas a Aids em 48%, de 2005 a 2016, porém seu acesso ao tratamento nao € global. Em
2016 constatou-se que até 24% das gravidas infectadas pelo mundo nao possuiam acesso ao
tratamento (LYNCH et al., 2018).

A figura 1 representa os casos de HIV, 6bitos, Aids, criancas infectadas, gestantes HIV

positivo relatados no Brasil no periodo de 2009 ao ano de 2019.



Figura 1 - Dados epidemiolégicos de HIV no Brasil.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2020.

O tratamento da doenca baseia-se em drogas antirretrovirais, a terapia altamente eficaz
conhecida como TARV € uma combinacdo de medicamentos que auxilia no combate da
multiplicagdo viral e permite que os pacientes levem vidas mais sauddveis e longas. Ressalta-
se que os medicamentos sdo utilizados como medida protetiva e também podem diminuir a
propagacao do virus (CASTRO, 2017).

Segundo Castro (2017) o tratamento na gestacdo deve ocorrer precocemente, tanto na
mae como no filho, pois a auséncia do tratamento durante a gestacdo pode acarretar no aumento
das taxas de transmissdo, que variam de 10%-39%. Portanto, o tratamento precoce, previne a
transmissao e auxilia no bem-estar dos infectados (CASTRO, 2017).

Apesar da alta eficdcia da profilaxia, estudos demonstram que vérios fatores dificultam
o diagndstico, tornando-o tardio em mulheres durante o acompanhamento médico. Entre eles

destacam a falta de conhecimento sobre a cadeia epidemioldgica da infec¢dao nas gestantes,



somado a dificuldade que alguns profissionais de satide possuem em relacdo aos métodos
preventivos a serem tomados (LIMA et al., 2017).

Portanto, o presente trabalho buscou fazer uma revisdo bibliogrifica da literatura
reunindo estudos e pesquisas com bases de conhecimentos no tratamento antirretroviral nas
gestantes. Fomentando solucionar o vicuo ainda existente das vertentes de tratamento para as
gestantes. Colocando o farmacéutico no ponto central da assisténcia e atencao aos envolvidos
e ou susceptiveis a desenvolver infec¢do causada pelo virus. A pergunta norteadora para este
estudo foi: “Quais as contribuigdes do farmacéutico no tratamento antirretroviral nas
gestantes?” Com o objetivo de proporcionar uma reflexdo sobre como esse profissional pode
contribuir na vida das gestantes que lidam com o virus, bem como apresentar um estudo que

auxilie no bem estar e expectativa de vida dos individuos acometidos pela infecc¢ao.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Aspectos gerais do virus

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é o agente causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doenca compreendida pelo ataque aos linfécitos T CD4
+, células do sistema imunoldgico, responsdveis por defender o organismo de patdgenos
infecciosos. Entre o arsenal viral estd o uso da maquinaria celular hospedeira para fazer copias
de si mesmo, evadindo assim das estratégias microbicidas exercidas pelas células de defesa.
Sendo assim, depois de multiplicar, o virus rompe os linfécitos em busca de continuar a
infeccdo (OPAS, 2017).

Segundo a biologia o HIV € um retrovirus classificado na familia retroviridae,
subfamilia dos Orthoretrovirinae, género Lentivirus, o mesmo se destaca pela capacidade de
transcrever em uma molécula de DNA de fita dupla o seu genoma de RNA (COSTA, 2009).

O virus possui um capsideo em forma de cone que constitui o genoma que se forma com
duas moléculas de &cido ribonucleico (RNA) de fita simples, apresenta um envelope
lipoproteico derivado da membrana da célula alvo que sdo glicoproteinas ancoradas no virus
por meio de interacdes com glicoproteinas transmembrana (gp41) em sua estrutura possuem

antigenos do complexo de histocompatibilidade, actina e ubiquitina (COSTA, 2009).



A matriz estrutural do HIV € formada por proteinas (p17), do capsideo viral (p24), do
nucleosideo (p7) a qual envolve as duas copias do genoma viral, no interior do capsideo estao
as enzimas protease (PR), transcriptase reversa (TR) e integrase (IN) (COSTA, 2009).

E importante salientar que individuos HIV positivos, nem sempre desenvolvem ou
possuem a doenca. H4 muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem
desenvolver a doenca, porém podem transmitir o virus a outras pessoas pelas relagdes sexuais
desprotegidas, bem como através do uso compartilhado de seringas contaminadas ou da mae
para filho no periodo de gestagdo, parto e amamentacio, quando os métodos preventivos nao
sao tomados (BRITO et al., 2001).

O HIV apresenta em seu periodo inicial algumas manifestacdes clinicas como febre,
sudorese, nduseas, vomitos, perda de peso, porém a maioria dos sintomas desaparece e sao
confundidos com outras infec¢des virais, dificultando o diagndstico (LOPES et al., 2019).

Apesar de ndo existir cura para a doenca, com a ascensdo de tratamentos utilizando
antirretrovirais e a utilizacao de ferramentas para o diagndstico, os portadores da doenca vém

mantendo um modelo de saude melhor por conta dos avancgos tecnoldgicos (LOPES et al., 2019)

2.2 Patogenia

O HIV que tem como objetivo os linfécitos TCD4 +, células responsaveis por memorizar,
reconhecer e destruir patdgenos que invadem o organismo (LACERDA et al., 2019).

Na batalha para o estabelecimento da infeccao, o virus inicialmente se liga a proteinas
de superficie na célula hospedeira, seguido da penetracdao nos linfécitos, por meios de acdes
enzimdticas. No interior das células hospedeiras, o virus comeca a multiplicar, apds atingir
nimeros de copias de novas particulas virais, os linfécitos sdo rompidos e continua o passo da
infeccdo em uma nova célula, levando a propagagao do virus no organismo (LIMA et al., 2020).

A doenga apresenta quatro fases sendo que a fase inicial ocorre a diminui¢dao dos
linfécitos TCD4 + e elevacdo da carga viral, na segunda fase conhecida por fase assintomética
os linfocitos TCD4 + voltam a se elevar porém ndo regridem aos niveis anteriores a infec¢do, a
terceira fase ocorre os primeiros sintomas como sudorese, candidiase oral entre outros que
aparecem de forma frequente em individuos que estao na fase inicial da infeccao contudo pode
aparecer em individuos imunocompetentes, a ultima fase reconhecida como fase sintomética
caracterizada por os linfécitos TCD4 + estarem abaixo de 200 células/mm 3 e o aparecimento

de doencas oportunistas (LACERDA et al., 2020).



Vale notar que a infec¢do pelo virus deixa o organismo mais suscetivel a infec¢des

oportunistas e canceres provocados pelo declinio do linfécito CD4 + (LACERDA et al., 2019).

2.3. Tratamento da doenca

A profilaxia dos antirretrovirais é recomendada para gestantes contaminadas pelo virus,
independentemente da situacdo viroldgica clinica ou imunolégica por meio da administragao
da associagao de trés antirretrovirais (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; BRITO, 2012).

No tratamento de gestantes portadoras do virus HIV, a diretriz terapéutica do MS orienta
que o inicio do tratamento deve conter uma combinagdo de trés antirretrovirais: Inibidor da
transcriptase reversa andlogo de nucleosideos (ITRN), Inibidor da transcriptase reversa analogo
de nucleotideo (ITRN), associado a um inibidor de integrase (INI) (ALVES et al., 2019).

Assim, o tratamento adequado segundo o MS € a combinacido de Tenofovir (TDF),
Lamivudina (3TC), atuando como inibidores da enzima transcriptase reversa e o Raltegravir
(RAL), que atua na inibicao da enzima integrase viral. O tratamento se faz necessario, pois o
virus contém mutacdes nos alvos farmacoldgicos, portanto um tratamento com farmacos de
diferentes mecanismos de acao ird otimizar o tratamento do paciente (ALVES et al., 2019).

Dependendo do nivel de células TCD4 + das pacientes o tratamento pode ser feito com
o uso de outros antirretrovirais como: Zidovudina, Efavirenz, Nevirapina, Ritonavir, Lopinavir,
Nelfinavir, Atazanavir, Darunavir entre outros (DELICIO, 2017).

Contudo, o tratamento depende das necessidades de cada paciente. A adesdo do
tratamento também € um fator relevante, levando em consideracao que o mesmo se faz por dose
unica diaria (ALVES et al., 2019).

Desse modo € de suma importancia destacar que o uso de antirretrovirais esta associado
a diversos efeitos adversos de acordo com as medicagdes usadas no controle da doenca.
Natabela 1 estdo os farmacos mais utilizados nas gestantes portadoras do virus HIV e os efeitos
adversos apresentados. Nota-se que o uso de antirretrovirais, implica em efeitos nao desejados
tanto para made quanto para o feto definido assim como agente teratogénico (Tabela 1 e 2).
Porém, observando a importancia do tratamento antirretroviral materno essa gravidade ¢é
reduzida, sugerindo-se assim, que a supressdo viral reduz as taxas de transmissdo vertical

(DELICIO, 2017).

Tabela 1 - Efeitos adversos dos farmacos antirretrovirais em gestantes.



EFEITOS NA MAE FARMACOS
GASTROINTESTINAIS Lamivudina/Tenofovir

ANEMIA Zidovudina

ALTERACAO HEPATICA Efavirenz/Nevirapina
COMPLICACOES Lamivudina

OBSTETRICAS

DISLIPIDEMIA Zidovudina/Lamivudina/Tenofovir
RESISTENCIA A INSULINA | Zidovudina/Lamivudina/Tenofovir
TOXICIDADE Ritonavir/Nevirapina
MITOCONDRIAL GENETICA

DISTURBIOS Efavirenz
NEUROPSIQUIATRICOS

Fonte: Adaptado (DELICIO, 2017).

Tabela 2 - Efeitos adversos dos farmacos antirretrovirais em fetos.

EFEITOS NEONATAIS FARMACOS
PREMATURIDADE Zidovudina/ Lamivudina
BAIXO PESO Tenofovir/Lopinavir/Ritonavir

MA-FORMACAO

Nelfinavir/Atazanavir

ALTERACAO HEPATICA Nevirapina
ANEMIA Zidovudina
NEUTROPENIA Zidovudina
REDUCAO DA  MASSA | Tenofovir
OSSEA

CRIANCAS PEQUENAS PARA | Darunavir
IDADE GESTACIONAL

REDUCAO DO TAMANHO E | Tenofovir
CIRCUNFERENCIA

CEFALICA

Fonte: Adaptado (DELICIO, 2017).

2.4. Assisténcia farmacéutica a gestante com HIV

O profissional farmacéutico tem extrema importancia no acompanhamento da utilizacao

de medicamentos em gestantes, por se tratar de um grupo que nao participa das fases I, II e III




dos estudos clinicos de novos medicamentos, tornando a segurancga do uso dificil de ser medida
(AZEVEDO, 2019).

A farmacovigilancia em gestantes que utilizam medicamentos ocorre no momento em
que a gestante é apresentada a medicacdo, sendo feito o registro no banco de dados até o final
da gravidez, analisando possiveis efeitos na crianca mesmo depois do nascimento da mesma
(AZEVEDO, 2019).

No Brasil as industrias farmacéuticas tém a obrigacdo de coletar dados e notificar a
agéncia regulatéria sobre efeitos adversos, sendo relevante para observar o efeito das
medicacdes em gestantes (AZEVEDO, 2019).

O tratamento com antirretrovirais exige prudéncia, neste caso o farmacéutico estd
capacitado para acompanhar o paciente, 0 mesmo atua realizando a aten¢do farmacéutica que €
acdo voltada para o uso racional de medicamentos atuando na dispensacdo do medicamento, na
intervencdo das reacdes adversas relatadas e orientacdo sobre a utilizagdo do farmaco de forma
correta (PEDROSO et al., 2019). Sendo assim o farmacéutico € uma peca fundamental no
tratamento sendo responsavel por orientar e esclarecer duvidas sobre o tratamento (ORTIZ,

2019).

3. METODOLOGIA

O presente trabalho buscou realizar uma revisdo da literatura, no intuito de reunir
estudos e pesquisas que envolvem as dificuldades que sdo encontradas no tratamento
antirretroviral nas gestantes e com foco na relevincia do profissional farmacéutico. Para a
selecdo dos periddicos, foram realizadas buscas em banco de dados como Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), PubMeD, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Ministério da Satde
utilizando descritores como: Antirretrovirais, Gestantes, HIV, Farmac€utico. A partir desta
busca foi possivel identificar publica¢des atuais. Entre os parametros de inclusdo elencam-se
os estudos mais recentes na lingua inglesa e portuguesa, entretanto, para embasar o referencial
tedrico ancorou-se também em outras publicagdes pioneiras. Dessa forma, foram selecionadas

publicacdes mais pertinentes, que objetivou uma andlise concisa do tema na literatura.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES



O estudo consistiu em uma revisdo bibliogrifica visando mostrar contribui¢cdo do

profissional farmac€utico na assisténcia a gestante portadora do virus HIV, descritos na

literatura nos ultimos 10 anos. A tabela 3 apresenta os artigos selecionados para compor a

revisdo bibliogréfica, totalizando 17 artigos.

Tabela 3 - Artigos selecionados para revisao de literatura.

Autores Objetivos Bases de Descritores Principais
Dados utilizados Conclusoes
(palavras-chave)
Ortiz, Comparar os Google Dificuldades, O sofrimento e as
2019. impactos académico. tratamento, dificuldades
sofridos pelas antirretroviral, vivenciadas por
gestantes Gestantes. essas gestantes sao
soropositivas e de dimensdes
suas astrondmicas.
implicagoes.
Freire, Observar o Google Farmacéutico, O papel do
2019. papel do académico. tratamento, farmacéutico na vida
farmacéutico no antirretroviral, das gestantes
dia a dia das soropositivas é de
Gestantes.
gestantes total importancia.
soropositivas Devendo ganhar
em tratamento mais destaque.
antirretroviral.
Lima, Identificar a SciELO. HIV, Patogenia, A replicacdo do
2020. patogenia do Replicacio. virus HIV
HIVea enfraquece o
replicacdo viral. hospedeiro e o torna
suscetivel a doencas
oportunistas.
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Delicio, Identificar os Google Efeitos adversos, O tratamento pode
2017. efeitos adversos académico. Tratamento, HIV. acarretar varios
decorrentes do efeitos adversos,
tratamento mas visando os
antirretroviral beneficios faz-se
em gestantes necessario.
contaminadas e
nos recém-
nascidos.
Lynch et Observar os PubMed. Transmissao Sem o tratamento
al., 2018. dados vertical, HIV, antirretroviral as
epidemiolégicos Epidemiologia. taxas de transmissao
de € seus agravos,
contaminacao e podem ter
transmissao propor¢des
vertical. astrondmicas.
Lacerda et | Reunir os dados Google Antirretroviral, Aids, | O HIV favorece as
al., 2019. | de infec¢do pelo | académico. HIV. infeccoes
virus HIV e suas oportunistas.
complicagdes.
Opas, Identificar os Google AIDS, HIV, Os fluidos corporais
2017. meios de académico. Transmissao. € o principal meio de
transmissao do contagio.
HIV.
Ministério | Reunir dados do | Ministério da HIV, Criangas, O virus pode
da Saude, método de Saude. Adolescentes. penetrar através do
2014. penetracao do processo de
virus no transmissao vertical.
organismo.
Castro, Identificar o Google Gestantes, Terapia | O tratamento é feito
2017. método de académico antirretroviral, com trés
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tratamento € a

utilizacao dos

HIV

antirretrovirais de

forma precoce na

farmacos gestante € no
neonato para a
diminui¢do de taxas
de transmissao.
Lima et Identificar SciELO. HIV, Transmissdo A falta de
al., 2017. | fatores impede o vertical, Prevencao. conhecimento das
diagndstico gestantes e as
precoce dificuldades nos
meios de prevengdo
pelos profissionais
de satde dificultam
o diagnostico.
Brito et Esclarecer sobre SciELO. Aids, HIV, Brasil. | Alguns soropositivos
al., 2001. | individuos HIV vivem sem
positivos apresentar sintomas
assintomdticos. € sem apresentar a
doenca e podem
transmitir o virus
quando as medidas
de prevencdo nao
sdo realizadas.
Lopes et Apresentar as Google Epidemiologia, O virus apresenta
al., 2019. manifestacoes académico. Aids, algumas
clinicas nos Imunocomprometim manifestacdes
portadores da ento. clinicas que podem

doenca e a
melhoria de vida
com a utilizacdo

da tecnologia.

desaparecer sendo
confundido com

outras infeccoes,

sobretudo devido

a0s avangos no
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tratamento e
diagnostico, o
portador apresenta

melhorias no modelo

de satde.
Alves et Orientacdo do Google Tratamento, O inicio do
al., 2019. tratamento académico. Transmissao tratamento ocorre
antirretroviral vertical, Teste anti- com a utilizacdo de
em gestantes. HIV. trés antirretrovirais
de acordo com a
necessidade de cada
paciente em uma
dose Unica didria.
Ministério | Profilaxia dos | Ministério da Transmissao Em gestantes
da Saude, antirretrovirais Saude. vertical, HIV, utilizam-se trés
2010. em gestantes. antirretroviral. antirretrovirais em
conjunto.
Brito, Identificar o Google Terapia Administra-se em
2012. tratamento em académico. antirretroviral, HIV, gestantes a
gestantes. Cuidados. combinacdo de trés
farmacos
antirretrovirais.
Azevedo, Identificar o Google Medicamento, O farmacéutico €
2019. papel do académico. Gestante, extremamente
farmaceéutico no Farmacovigilancia. importante no

tratamento.

tratamento com
antirretrovirais
devido ao fato das
gestantes nao
participarem de

fases no estudos
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clinicos de novos

medicamentos
Pedroso et O papel Google Atencdo O farmacéutico esti
al., 2019. exercido pelo académico. farmacéutica, HIV, capacitado no
farmacéutico no Criancas. acompanhamento do
TARV. tratamento e deve

realizar assisténcia
farmacéutica
sanando as duvidas

ainda existentes.

Nota-se que os impactos da infec¢do na vida da gestante portadora do virus HIV sdo
preocupantes. No Brasil, mais da metade das infectadas por HIV sao mulheres negras e pardas,
heterossexuais com faixa etaria de 25 a 39 anos e com baixa escolaridade (ORTIZ, 2019).

A vulnerabilidade € influenciada por relagdes de géneros desiguais. O poder patriarcal
exercido por seus companheiros, em relacao ao uso de preservativos e métodos contraceptivos.
Limita¢Ges financeiras, uso de drogas ilicitas, dificuldades de acesso a saide bésica, o grande
tabu em relacdo a educagdo sexual, estigmas, preconceito e a discriminacao do HIV (ORTIZ,
2019).

A carga emocional sobre essas mulheres € muito grande, levando muitas a depressdo ou
outros disttrbios psicoldgicos, dificultando assim ainda mais a adesdo ao tratamento (ORTIZ,
2019).

E preciso destacar ainda que muitas dessas mulheres vivem com companheiros
opressores € que sdo até mesmo vitimas de violéncia doméstica. Muitas sdo privadas do
tratamento adequado, sendo impedidas de conhecer seu proprio corpo e sua sexualidade
(ORTIZ, 2019).

O desafio da adesdo dos cuidados e tratamento das gestantes HIV positivo € algo a ser
enfrentado por todos os profissionais da area da satde. Isso se da pelo direito a saide e uma
equipe multiprofissional. Diante disso o suporte aos pacientes e familiares € tdo importante

devendo ser estimulado por uma rede de protecao aos mesmos (FREIRE, 2019).
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Portanto, o vinculo com a equipe de sadde, acesso a informacdo, acompanhamento
clinico-laboratorial, tratamento psicoldgico, incentivo ao autocuidado. O acompanhamento e
aconselhamento clinico e farmacéutico sdo primordiais para essas gestantes (FREIRE, 2019).

A atencdo farmacéutica tem um papel significativo na adesdo ao tratamento. O
farmaceéutico ird orientar e aconselhar a gestante na forma de utilizacdo dos medicamentos para
sanar ddvidas ainda existentes, criando vinculos com a gestante e aumentando a confianca no
tratamento (FREIRE, 2019).

O profissional farmacéutico entra com a responsabilidade de orientar e esclarecer
davidas sobre efeitos adversos, interacdes farmacoldgicas e alimenticias, armazenamento dos
medicamentos, modo de uso, alternativas sobre esquema de tratamento mais pratico, acessivel
e seguro, visando melhor horario para adequagdo ao tratamento. Aumentando assim o €xito no

decorrer da farmacoterapia (FREIRE, 2019).

5. CONCLUSAO

O virus atinge milhdes de pessoas em todo o mundo penetrando no organismo através
de fluidos corporais. Em gestantes pode ocorrer a transmissao vertical quando ocorre o contato
com sangue materno, secre¢des durante o parto e amamentacao.

O tratamento da doenca € feito através da combinacao de antirretrovirais, para proteger
e diminuir a propagacio do virus sendo que na mae e no filho o tratamento deve ocorrer de
forma precoce o que pode acarretar na diminui¢do das taxas de transmissao.

O farmacéutico €é fundamental no tratamento do HIV em gestantes, pois as mesmas nao
participam dos estudos clinicos de medicamentos, sendo dificil de medir a seguranca da
utilizacdo em gestantes. Além disso, o farmacéutico atua desde a dispensacdo do medicamento,
na utilizacdo de medicacdo de forma racional, orienta e esclarece duvidas de suas pacientes,
intervém em casos de efeitos adversos. O acompanhamento as gestantes ocorre até o final da
gestacdo e apds o nascimento da crianca para verificar possiveis efeitos na mesma, portanto, o

farmaceéutico se torna indispensavel no tratamento do HIV em gestantes.
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