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INTRODUGAO: A profilaxia pds-exposicdo (PEP) para o virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV), contemplada na mandala de prevencao
combinada do Ministério da Saude (MS), é altamente efetiva quando
administrada dentro de 72 horas apds a ocorréncia do abuso sexual, sendo
realizada através da combinacdo de diferentes antirretrovirais (ARV) por 28
dias'. A participagdo do farmacéutico na assisténcia aos pacientes vitimas de
abuso sexual (PVAS) da-se através da Comissdo Nacional de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, HIV/Aids e Hepatites Virais (CNAIDS) do MS, e
no Estado do Parana, pela programacédo dos pedidos de ARV realizada pelo
Centro de Medicamentos do Parana (CEMEPAR) e pelo Centro de Orientagéo
e Aconselhamento (COA), além do acompanhamento farmacoterapéutico nas
Unidades Dispensadoras de Medicamentos?® .

OBJETIVO: Relatar o impacto da assisténcia farmacéutica aos PVAS que
utilizaram a PEP em um hospital pediatrico no Estado do Parana.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de carater
retrospectivo (jan/2017 — dez/2018) realizado em um hospital pediatrico, o qual
conta com 372 leitos com 32 subespecialidades pediatricas. Foram incluidos os
pacientes vitimas de abuso sexual que utilizam a PEP durante o internamento.
Foi realizada analise dos dados por meio de estatistica descritiva. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa registrado sob CAAE n°
10523319.0.0000.5580.

RESULTADOS: A assisténcia farmacéutica aos PVAS da-se pela programacéao
de ressuprimento dos ARV através do historico de atendimentos, no qual é
tracado um perfil do consumo, e entdo, € feita a solicitacdo ao COA. Esses
medicamentos sdo armazenados na farmacia central de dispensacao
individualizada, respeitando as orientacbes do fabricante. Quando ocorre a
prescricao desses ARV, o médico preenche a ficha de solicitagao de profilaxia,
a qual é utilizada para alimentar o boletim mensal do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM). Consolidando a assisténcia
farmacéutica, também é realizada uma analise técnica da prescricdo médica.
Dessa forma, durante o periodo de analise, houve registro de 22 pacientes que
utilizam a PEP, sendo que 59% (n.13) eram do sexo feminino. A média de idade
foi de 8,1 anos (x 2,79) e a média do tempo de internamento foi de 7,5 dias (+
4,68). Em 54% dos casos, a violéncia partiu de individuo com algum grau de



parentesco pela vitima. Com relagao as intervengdes farmacéuticas, 54% dos
pacientes tiveram pelo menos 1 intervencgao, totalizando 17 (1,5 intervencgdes
por paciente). Intervengdes relacionadas a troca de forma farmacéutica tiveram
maior percentual (47%), seguidas de ajuste de dose (29%), adequagao do
medicamento ao protocolo do MS (18%) e orientagcdo de administragéo (6%).
Cerca de 22,7% apresentaram algum problema relacionado a adesao a PEP,
necessitando de orientacado farmacéutica.

CONCLUSAO: O farmacéutico contribui de forma efetiva no tratamento aos
PVAS, pois atua desde a logistica, garantindo o acesso aos ARV, até a
orientagao baseada nos protocolos do MS, bem como na adeséo a terapia.
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