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C O continuous
patient

education

Importante: A informacgao contida neste
guia ndo substitui a informagéo fornecida
pelo médico ou por outros técnicos

de saude. As decisoes relacionadas
com o tratamento devem ser sempre
tomadas em conjunto com o médico.

Esta publicacdo € uma adaptagéo da
brochura escrita por Simon Collins (HIV
i-Base ) com a contribuicéo de um vasto
painel de especialistas seropositivos para
0 VIH e de ativistas da comunidade.

A informagé&o sobre os tratamentos da infegéo
pelo VIH fica rapidamente desatualizada,
por isso, € necessario verificar sempre a

O design & do No Days Off. data de edicao da brochura e se ha uma
O autor original e/ou 0 EATG ndo pode ser edicao mais atualizada. A reproducgéo € livre
responsabilizado pela exatidao da tradugao se se destinar a fins ndo lucrativos. Pode
nem pela relevancia local do texto. solicitar-se copias adicionais gratuitamente.
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Introducao

O guia inclui informagdes sobre os temas
mais importantes sobre o tratamento da
infecao pelo VIH. Foi escrito e revisto por
pessoas seropositivas e profissionais

da saude. Apesar de as informagbes
puderem ser novas, muitos dos temas
relacionados com os tratamentos podem
ser assustadores, e este guia podera ajudar
a perceber melhor o efeito do tratamento.

Sempre que oportuno foram também
tidas como referéncia as linhas
orientadoras europeias € dos E.U.A.

www.europeanaidsclinicalsociety.org
www.aidsinfo.nih.gov

Todas as orienta¢des reforcam o facto de

o tratamento para a infe¢éo pelo VIH dever
ser individualizado e a informagéo neste

guia tem por objetivo ajudar a falar com o
médico. E importante assegurar-se que toda
ainformacgao que se |é esta atualizada.

Ha que ter cuidado tanto com a informacgao
impressa como com a da Internet que
nao possua uma data recente.

Se se estiver aler esta brochura
depois de julho de 2013 verificar se
nao existe uma versao atualizada.

As principais alteragbes nesta edi¢ao incluem:

e arazao pela qual as orientacdes ndo
tém o mesmo valor de células CD4
para iniciar o tratamento (pag. 14)

e usar o tratamento para reduzir o risco
de transmiss&o. Tal inclui iniciar o
tratamento mais cedo (pag. 19)

e antirretrovirais genéricos: quais
os medicamentos, alteracdes na
formulagao e seguranca (pag. 40)

e |nformacao sobre pessoas
recém-diagnosticadas (pag. 15).

Atualizacao de informacao:

e tratamento para pessoas que

controlam ainfecao pelo VIH ha muito
tempo sem tratamento (pag. 4)

e tratamento durante a
primo-infecao (pag. 15)

e pipeline dos medicamentos que
brevemente serao disponibilizados
antes da proxima atualizagéo
da brochura (pag. 38).

Atualizagao do quadro dos
medicamentos antirretrovirais:

e formulacdo de 800 mg do darunavir
e referéncia a ARV genéricos

e referéncia a aprovacao de inibidores
daintegrase nos proximos meses

e alguns dos medicamentos
menos utilizados.
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As primeiras perguntas: o qué, quando e porqué?

O que é aterapéutica de combinacao?
A terapéutica de combinacao € o
termo que indica a utilizagéo de

trés ou mais medicamentos para o
tratamento da infecéo pelo VIH.

Também é denominada por terapéutica
tripla, HAART (Highly Active Antiretroviral
Therapy: terapéutica antirretroviral
altamente eficaz) ou TARc (Terapéutica
Antirretroviral de combinagao).

Os medicamentos para a infecéo pelo VIH sao
designados por antirretrovirais (ARV) porque o
VIH é um tipo de virus denominado retrovirus.

Os medicamentos funcionam?

Em todos os paises com acesso a
medicamentos ARV, verificou-se uma
descida drastica no nimero de mortes
relacionadas com a infegao pelo VIH.

Os tratamentos sé&o eficazes nas mulheres,
homens e criangas. Atuam independentemente
da via de infegéo do VIH, quer esta tenha

sido sexual, através da partilha de material de
injecao infetado, durante a gravidez ou parto

ou da administragéo de sangue contaminado.

Tomar medicamentos para a infegéo pelo
VIH, seguindo rigorosamente as instrucoes,
reduz a quantidade de virus no organismo
para valores minimos - mas nao o elimina. Por
estarazao a pessoa continua seropositiva.

Todos precisam de tratamento?

Quase todas as pessoas seropositivas
irao precisar de tratamento em algum
momento da evolucao da infecao.

No entanto, a taxa de progressao da infecao
varia muito de pessoa para pessoa.

e Cercade 20% das pessoas
podem precisar de tratamento
1-2 anos apds a infegéo.

e Metade teraindicacao para iniciar
tratamento apds 2-10 anos, em média
de cinco anos apos a infecao.

e Cercade um quarto das pessoas pode
estar bem por um periodo de dez anos
apos a infecdo sem iniciar tratamento.

e menos de 5% das pessoas podem
ficar entre 15-20 anos com um sistema
imunitario forte sem precisar de tratamento.

e (0,01% podera néo precisar de tratamento.

e Deve-se falar com o médico sobre a
necessidade de iniciar o tratamento.
Esta conversa pode estender-se ao
longo de varias consultas. Deve-se fazer
todas as perguntas necessarias, até
se ficar satisfeito com as respostas.

e Procurar informacdes em outras fontes,
incluindo outros profissionais da saude,
internet, amigos, revistas e linhas de apoio.

Mesmo que nao existam sintomas, é
sempre boa ideia obter informacdes sobre
o tratamento antes de ser necessario.

Tal é particularmente importante se o
sistera imunitario foi danificado pelo VIH
(quando a contagem de células CD4 é
baixa) ou se o nivel de virus no sangue é
muito elevado (Quando a carga viral € alta).
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Dois testes sanguineos essenciais:
contagem de células CD4 e carga viral

Os resultados da contagem de células CD4
e da carga viral sdo os principais testes
utilizados para monitorizar a saude.

Contagem de células CD4

e Acontagem de células CD4 mede
o estado do sistema imunitario. O
resultado é dado em células/ml. Acima
de 500 é considerado “normal”.

e Acontagem de células CD4 é importante
para decidir guando iniciar o tratamento.

e Mesmo que se inicie o tratamento
com uma contagem de células CD4
muito baixa, o sistema imunitario pode
tornar-se suficientemente forte para
que 0 organismo possa recuperar de
doengas relacionadas com o VIH.

e Aslinhas orientadoras portuguesas
recomendam o inicio do tratamento
com uma contagem de células CD4 de
aproximadamente 350, no entanto, ha
pessoas que o podem iniciar mais cedo.

Teste da carga viral
O teste da carga viral diz-nos quantas copias

do VIH ha numa pequena amostra de sangue.

O resultado é dado em copias/ml.

Apos o inicio do tratamento, o teste
de carga viral avalia a eficacia da
combinagéo terapéutica. O objetivo
€ atingir carga viral “indetetavel”. Tal
significa menos de 50 cépias/ml.

Quando a carga viral é indetetavel, este
teste mostra que os medicamentos
atuam de forma eficaz sobre o virus.

Se a carga viral nao se torna indetetavel ou
aumenta posteriormente, tal significa que
0s medicamentos nao estao a atuar ou que
n&o estao a ser tomados corretamente.

Qualquer resultado ndo esperado deve ser
verificado com um segundo teste antes de
serem feitas mudangas no tratamento.

A carga viral elevada (mais de 100 000
copias/ml) pode ser um motivo para
iniciar o tratamento, independentemente
do numero de células CDA4.

Contagem de células CD4 e o risco de adoecer

A contagem de células CD4 é o teste mais
importante para avaliar o risco de adoecer.

E, também, o teste mais importante para
decidir quando iniciar o tratamento. A
rapidez com que a contagem de células CD4
decresce também faz parte da deciséo.

Enquanto a contagem de células CD4 estiver
acima de 350, o sistema imunitario esta saudavel.

Abaixo de 350 células ha um risco elevado

de infegdes que podem causar diarreia e
perda de peso. Se a contagem de células

CD4 desce abaixo de 200 por ml, ha risco
elevado de aparecimento de um tipo de
pneumonia denominado por PPJ (pneumonia
pneumocistis jiroveci, anteriormente conhecida
por PPC — pneumonia pneumaocistis carinii).

Abaixo das 100 células o risco de desenvolver
doencas graves aumenta substancialmente.

Uma contagem baixa de células CD4 nao
significa que se ira adoecer, apenas que ha
uma forte probabilidade de tal acontecer.
A maioria dos medicamentos usados para
tratar doencas relacionadas com a SIDA
s8o muito mais dificeis de tomar quando
comparados aos medicamentos ARVs.

Embora possa haver receio do tratamento,
o VIH continua a ser uma doencga real

e com risco de vida. Nao se deve adiar

o tratamento até ser tarde demais.

Na pégina 14 é tratada mais em detalhe

a questao sobre como e quando
decidir iniciar o tratamento.
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Fig. 1: Quando nao se estéa sob tratamento, o sistema imunitario trabalha em excesso

1. O VIH infecta

2. Como resposta, 0

Apaos o tratamento,

as células CD4 organismo produz mais quando a carga viral
e usa-as para células CD4 para fica indetetavel, o
se replicar. combater o novo VIH. organismo para a
/ sobreproducéo de
/ Células CD4 e este
ciclo é interrompido.
O sistema imunitario
4. Cada 3. Estas novas tem entdo tempo
ciclo enfraquece células CD4 sao para se fortalecer.
gradualmente o alvos parao VIH

—

sistema imunitario.

Como funcionam os medicamentos?

Os medicamentos para a infecao pelo VIH
atuam impedindo o virus de se replicar.

Tal faz baixar a carga viral para niveis
minimos. O sistema imunitario (incluindo
a contagem de células CD4) tem a
oportunidade de voltar a ficar mais forte.

Quando nao se esta sob tratamento, o sistema
imunitario trabalha em excesso. O VIH infeta

as células CD4 para produzir mais virus. O
organismo produz novas células CD4 para
combater o virus, contudo, este usa apenas
estas células para se reproduzir. E como um céo
que persegue a propria caudal (ver figura 1).

Atualmente, considera-se que este
ciclo de ativagcdo imunologica leva a
outras complicagdes de saude.

Esta é também uma das razbes para
iniciar o tratamento mais cedo.

Quando se estéa sob tratamento eficaz,
esta hiperativacao ¢ interrompida.

Existem atualmente mais de 26 medicamentos
que atuam em pelo menos seis locais diferentes
do ciclo de vida do VIH. (Ver figura 5 na pagina 31)

Durante quanto tempo sao os

medicamentos eficazes?

O primeiro objetivo do tratamento ¢ a redugao
da carga viral para niveis indetetaveis ou

seja para menos de 50 copias/m.

6

infectar e replicar-se.

Enquanto a carga viral for indetetavel é
muito pouco provavel que se desenvolvam
resisténcias aos medicamentos sendo
imprescindivel tomar toda a medicagao a
hora certa, sem saltar doses e seguindo
todas as recomendacoes relativas a dieta.

A monitorizacao regular através de andlises
ao sangue verifica se os medicamentos
estéo a atuar e se continuam a ser eficazes.

O periodo de eficacia da combinagéo
terapéutica depende do ndo
desenvolvimento de resisténcias.

Para prevenir o desenvolvimento de
resisténcias, é necessario alcancar
carga viral indetetavel e manté-la. Para
conseguir isto, é preciso tomar todos
os medicamentos a hora certa.

Conseguir uma carga viral indetetavel € o
primeiro objetivo do tratamento. Se a carga
viral se mantém baixa, a mesma combinagéo
terapéutica é utilizada durante muitos anos.

Cerca de 95% das pessoas que durante 0
primeiro ano atingem uma carga viral indetetavel,
mantém este valor durante os anos seguintes.
Nao ha um tempo pré-definido para a

duracéo da eficacia do tratamento. Quando

se tem cuidado a tomar os medicamentos
hora correta, como prescrito, teoricamente,
amesma combinacao terapéutica pode
sertomada até se encontrar a cura.
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"Fui diagnosticado para o VIH em dezembro de
1998. Durante cerca de 7 anos, como as minhas
defesas estavam boas e a carga viral nao muito
alta, n&o precisei de fazer a medicagao.

Iniciei a terapéutica em marco de 2006.
Psicologicamente, foi um grane desafio que
enfrentei mas que superei com o0 tempo e, hoje,
abril de 2013, tomo apenas um comprimido diario.

Tive alguns efeitos secundarios incémodos nas
primeiras semanas que se foram atenuando
até serem completamente inexistentes.

Neste momento e gracas a medicagéo, as minhas
defesas estéo otimas, a carga viral indetetavel e
levo uma vida perfeitamente normal e ativa.”

Pedro, Lisboa
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Pode-se interromper o tratamento?

Uma vez iniciado o tratamento, regra
geral, ndo se recomenda uma interrup¢ao,
anao ser por razdes meédicas.

A continuidade no tratamento € mais favoravel
para a salde a longo prazo. Permite manter

a contagem das células CD4 elevada e
impede danos causados pelo VIH.

Em comparagéo com a salde de pessoas
que n&o estao em tratamento ou que iniciaram
e interromperam a terapéutica, o tratamento
protege contra danos provocados pelo VIH no
coracéao, figado, rins e outros 6rgaos e baixa
orisco de aparecimento de alguns cancros.

e Regrageral, ndo se recomenda
interromper o tratamento.

e Acarga viral pode voltar a aumentar
rapidamente em semanas. Cada
interrupgao possibilita o risco de
desenvolvimento de resisténcias
aos medicamentos.

e E provavel que ocorra uma descida
na contagem de células CD4 e
quando se reinicia o tratamento
arecuperacao é mais dificil.

e Se se quer mesmo interromper o
tratamento é essencial falar primeiro
com o médico. Quando se pretende
interromper por causa de efeitos
secundarios demasiado dificeis de
tolerar, pode-se mudar para um
tratamento mais facil de gerir.

O tratamento funciona sempre?

Os medicamentos sao eficazes para quase
todas as pessoas. Quando isto nao acontece
pode ser devido a uma das seguintes razoes.

e Adesao: é necessario verificar se se
estd atomar a dose certa e a hora certa
todos os dias e se se esta a seguir todas
as recomendacgdes alimentares.

e Poténcia: € necessario verificar se a
combinagao ¢ suficientemente eficaz.
Ha combinacdes que ndo estéo
recomendas quando a carga viral &
elevada (mais de 100 000 copias).
Além disso, quanto maior for a carga
viral, mais tempo demora a descer.

e Resisténcias: podem existir resisténcias a
um ou mais medicamentos antes do inicio
da terapéutica. As linhas orientadoras
recomendam um teste de resisténcia
antes de se iniciar o tratamento.

e Absorc&o: um ou mais medicamentos
podem n&o estar a ser assimilados
apropriadamente. Podem ocorrer
grandes variacdes individuais na
absorcao dos farmacos e existem
analises para avaliar esta situacao.

e FEfeitos secundarios: a medicagao tem
de ser facil de tolerar e de tomar.

Os resultados dos ensaios nunca apresentam
respostas a 100%. Mas, quando se tem um
bom médico e se segue cuidadosamente

0 regime, qualquer pessoa que inicie o
tratamento pela primeira vez deve conseguir
obter uma carga viral indetetavel.
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Pode-se alterar os tratamentos?

Se a primeira combinagao escolhida for
demasiado dificil de seguir, pode-se
mudar um ou mais medicamentos

que estao a causar o problema. Os
efeitos secundarios iniciais geralmente
melhoram apoés as primeiras semanas.

Quando se trata da primeira combinacao,
existem ainda muitas opgdes. Nao

se deve aguentar efeitos secundarios
dificeis durante meses a fio.

Algumas pessoas iniciam uma combinagao
para obter carga viral indetetavel e,
posteriormente, passam para uma
combinagao mais facil de tolerar.

Algumas pessoas podem mudar
rapidamente, por vezes poucos dias depois.
Os cuidados de saude na infecao pelo

VIH tém de ser geridos individualmente.

O que significa “naive para o tratamento”?

“Naive para o tratamento” ou “naive para os
medicamentos” refere-se a uma pessoa que
nunca tomou medicamentos antirretrovirais.

Designa-se por “experiente no tratamento” uma
pessoa que ja iniciou terapéutica antirretroviral.

Deve-se participar num ensaio clinico?

Muitos hospitais sdo também
centros de investigacao e as pessoas
seropositivas podem ser convidadas
a participar num ensaio.

Se se estiver interessado em participar
num ensaio, deve-se ter todo o tempo
necessario para recolher informagoes
acerca do mesmo ou para pedir
opinides independentes. As mulheres
devem perguntar qual a percentagem
de mulheres incluidas no estudo.

Lembre-se que j& existem muitas
combinagbes disponiveis que mostraram
serem Uteis, pelo que ninguém se deve
sentir pressionado para participar.

Deve-se perguntar quais as alternativas ao
tratamento propostas no estudo, quais as
vantagens e 0s riscos relacionados com
este relativamente ao tratamento existente.

Os cuidados médicos que venham a ser
necessarios no futuro nao podem ser afetados
se se optar por ndo participar num ensaio.

No entanto, uma investigagao bem
planeada pode, muitas vezes, oferecer

uma melhor monitorizagéo e cuidados
médicos do que os que sao disponibilizados
normalmente numa consulta hospitalar. Tal
pode significar mais consultas médicas.

Os ensaios sao importantes para o
desenvolvimento de novos tratamentos.
Estes podem melhorar o conhecimento
acerca da respetiva utilizagao.

Relativamente ao élcool e drogas recreativas?

Alguns medicamentos antirretrovirais
interagem com drogas recreativas,
drogas ilicitas, metadona e produtos
geralmente denominados “naturais”.

As interacdes podem ser complicadas
e aumentar ou diminuir os niveis de
medicamentos ARV ou outros.

E, por isso, importante que o médico
saiba qual o consumo de substancias
ou suplementos, mesmo que seja de
forma pontual. O médico deve tratar a
informag&o com confidencialidade.

O alcool ndo interage com a medicacao
ARV. No entanto, o consumo de alcool,
bem como de drogas recreativas,
pode reduzir os niveis de adesao.
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Estarelagcdo com a adesao tem sido reportada
em muitos estudos que demonstraram uma
relacao direta entre a faléncia terapéutica

€ a quantidade de alcool consumida.

Se o médico estiver informado
sobre 0s consumos pode propor
diversas formas de apoio.

O que é preciso saber mais?

A permanente investigacao significa que as
ideias sobre a utilizagao das combinagdes
terapéuticas estdo em evolugéo. O tratamento
aconselhado pelo médico hoje pode ser
diferente do que era ha 12 meses e pode ser
diferente do que sera prescrito daqui um ano.

Isto ndo acontece s6 porque estéo disponiveis
novos medicamentos. E também necessario
saber mais sobre a forma como estes atuam,
sobre a razao por que por vezes deixam

de fazer efeito e especialmente sobre a
necessidade de um conhecimento cada vez
mais alargado acerca do desenvolvimento

de resisténcias e do impacto da infe¢éo pelo
VIH quando n&o se estéa sob tratamento.

As linhas orientadoras mudam a medida
que aprendemos mais sobre a infegao
pelo VIH através da investigacao.

Deve-se fazer perguntas sobre tudo aquilo que
nao se compreende, pois s6 assim se pode
ser responsavel pelas decisdes tomadas.

10

Os medicamentos curam?

Os medicamentos atuais s&o um
tratamento, mas ndo curam. Interrompem
aprogresséo da infecao pelo VIH,
permitem o inicio da reconstituicdo do
sistema imunitario e o aumento de células
CD4. No entanto, as pessoas continuam
seropositivas para a infegéo pelo VIH.

Mesmo as pessoas que tomam uma
combinacao terapéutica desde ha muitos
anos e que mantém carga viral indetetavel,
ainda guardam em circulagdo no sangue
uma pequena quantidade de copias do VIH.
Este VIH esta presente em células CD4 que
nao sao ativas, porque a maioria das nossas
células imunitarias estao em “repouso” ou
“adormecidas”. Apenas se tornam ativas
em resposta a umainfecao. No entanto, os
medicamentos ARV apenas atuam sobre
células que estao ativas e acordadas.

Estas células adormecidas séo uma das
razdes pelas quais ¢ dificil encontrar uma
cura para ainfecao pelo VIH. Algumas destas
células podem “dormir” durante 50 anos e
acordar a qualquer altura. E por esta razdo
que nao se deve interromper o tratamento.

Ha estudos promissores com o objetivo de
encontrar a cura para a infegéo pelo VIH

que fornecem motivos para ter esperanca,
mas o caminho ainda parece longo. De
qualquer maneira € um bom objetivo e as
pessoas seropositivas podem hoje morrer de
velhice, tanto devido aos bons tratamentos
como devido a descoberta da cura.
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“Soube que era seropositiva em 1998, na altura
fui apanhada na rua quase a morrer € levaram-
me para o hospital mas nao me lembro de
muita coisa. Estava a consumir drogas e estava
mesmo muito mal. .. tinha sffilis! Disseram-me
que eu tinha que tomar medicagao mas eu nao
tomei... foi muito dificil aceitar os tratamentos e
até cheguei a ter que ir todos os dias ao hospital
para me darem os comprimidos. Depois havia
vezes que tomava mas depois deixava. ..

O meu médico ajudou-me e ainda me ajuda muito
no tratamento. Tenho muita confianga no meu
médico e gosto muito de conversar com ele.

A minha familia ndo me queria aceitar mas
entretanto foram aceitando melhor. Acho que

era por nao terem muita informagao sobre esta
doencal A organiza¢ao que me apoiou foi a Ser+
porque ja apoiavam outra pessoa da minha familia.

Agora cumpro bem o meu tratamento, ndo
falto a nada e tomo a medicagao direitinho.
Sei que um dia vai haver uma vacina mas
Nao sei quando. Sei que vai haver porque
jalinuma revista e vi na televisao.”

Sonia, Cascais

11
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Idade, género e gravidez

Como é utilizado o tratamento
antirretroviral em criancas?

Os principios para o tratamento
pediatrico sdo muito semelhantes
aos dos adultos. No entanto, existem
algumas diferencas importantes.

O sistema imunitario e a absorgao dos
medicamentos podem ser diferentes nos
bebés recém-nascidos, criancas e adultos. E
por esta razao que se recomenda cuidados
pediatricos especializados na infecao pelo
VIH para as criancas de todas as idades.

A contagem de células CD4 é mais elevada
nas criancas do que nos adultos. Um
recém-nascido, por exemplo, pode ter uma
contagem de células CD4 de

3000/ml. E porisso que as criancas

s&o geralmente monitorizadas usando a
percentagem das células CD4 (CD4%).

Esta € a percentagem dos globulos
brancos (linfocitos) que séo células CD4.

A percentagem de CD4 de uma pessoa
seronegativa para o VIH é de cerca de 40%.

Uma percentagem de células CD4 de
12-15% é semelhante a uma contagem das
CD4 de cerca de 200 num adulto (22% é
cerca de 350 e 25-30% é cerca de 500).

Ha diferentes linhas orientadoras para

o tratamento das criangas. No entanto,
tendem a estar menos atualizadas do que
as linhas orientadoras dos adultos. E, por
iSS0, importante conhecer as mudancgas
nos tratamentos dos adultos porque podem
ser também relevantes para as criangas.

Para mais informacgéao sobre criancas
e VIH, visite os sites Children with HIV
Association (CHIVA) e PENTA:

www.chiva.org.uk
www.pentatrials.org
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Aidade é um fator importante nos adultos?

Amedida que se envelhece, o tratamento para
ainfecéo pelo VIH torna-se mais importante.

As linhas orientadoras para o tratamento do
Reino Unido (www.bhiva.org) incluem uma
tabela muito Util sobre o risco de doencas
relacionadas com a SIDA em diferentes niveis
de contagem das células CD4 e carga viral.

Inclui, também, tabelas independentes
separadas por idades: 25, 35, 45 e 55 anos.
Todos os riscos aumentam com a idade.

Muitos investigadores estao a estudar o
envelhecimento e a sua relacdo com ainfegao
pelo VIH. Esta esta a tornar-se uma area de
especializacéo e 0s servigos especializados
na infe¢ao pelo VIH estao a mudar refletindo
esta realidade. Novos servicos estao a ser
desenvolvidos para pessoas idosas.

O envelhecimento esta relacionado com
muitos problemas de salde e por esta razao
as mudancgas no estilo de vida (dieta, exercicio,
tabagismo etc.) sdo muito importantes.

ldade, medicamentos contra o
VIH e doencas cardiacas

Os maiores riscos para a doenca
cardiaca sao a dieta, sedentarismo ou
falta de exercicio e o tabagismo.

Outros fatores de risco incluem a idade (acima
dos 45 anos para 0s homens e acima dos

55 para as mulheres), género (masculino)
antecedentes familiares de doencas
cardiacas, alcool, tenséo alta e diabetes.

Valores elevados de colesterol (e por
vezes de triglicéridos) sao fatores de
risco independentes. Estao também
relacionados com a dieta e o exercicio.

Os valores de colesterol e de triglicéridos
sao monitorizados de forma rotineira
porgue alguns medicamentos

podem aumentar os seus niveis.
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Nao tratar a infecao pelo VIH pode
também ser um fator de risco.

No estudo SMART, as pessoas que
interromperam o tratamento tinham maior
probabilidade de desenvolver doenga
cardiaca, renal e hepatica em comparacao
com as pessoas que estavam sempre em
tratamento. Este estudo demonstrou que
0s beneficios do tratamento para o VIH

s80, regra geral, muito maiores do que um
eventual risco adicional de doenga cardiaca.

O maior estudo sobre doenca cardiaca e o
tratamento da infe¢ao pelo VIH (designado
por D:A:D) demonstrou que a maioria dos
medicamentos antirretrovirais ndo estao
relacionados com doenca cardiaca.

No entanto, ha duas excegdes: o inibidor
da protease lopinavir/r (Kaletra®) e
0 analogo nucledsido abacavir.

E importante conhecer o risco subjacente
de doenca cardiaca quando se usa
um destes dois medicamentos.

Recomenda-se uma avaliagcao dos
fatores de risco cardiovasculares
quando se ¢ diagnosticado com infecao
pelo VIH, antes de iniciar o tratamento
antirretroviral e depois uma vez por ano.

Ha programas de avaliagao do
risco cardiovascular disponiveis
gratuitamente na internet. Consultar:

http://www.chip.dk/TOOLS/
tabid/282/Default.aspx

http://www.grisk.org/
http://www.qintervention.org/

Tal como para a populagdo em geral,
recomenda-se as pessoas seropositivas para
0 VIH uma mudancga no estilo de vida de forma
areduzir o risco de doenca cardiovascular.

Isto assume maior importancia quando
outros fatores de risco se acumulam,
tornando o risco total mais elevado.

As recomendacdes sao iguais
para homens e mulheres?

Conhecem-se poucas diferencas
no tratamento da infecéo pelo VIH
nos homens e nas mulheres.

Alguns efeitos secundarios podem
ser diferentes, mas muitos sao
bastante semelhantes.

Um deles é que, com a mesma contagem
de células CD4, as mulheres podem ter uma
carga viral ligeiramente mais baixa do que
os homens. Alguns estudos demonstraram
que as mulheres correm um risco maior

de adoecer do que os homens, com a
mesma contagem de células CDA4.

Isto pode ser umarazéo para as mulheres
comegarem tratamento mais cedo (com
uma contagem de células CD4 superior).

E o tratamento na gravidez?

Ainfecéo pelo VIH pode ser tratada
com eficacia durante a gravidez.

Para além disso, o tratamento com
terapéutica de combinagéo suficientemente
potente para reduzir a carga viral até nao ser
detetavel, diminui quase completamente

o risco de transmiss&o do VIH ao bebé.

O tratamento durante a gravidez
€ uma area especializada.

Para mais informacdes, consultar a brochura
“VIH, gravidez e salde da mulher” do i-Base
(www.i-base.info), traduzida e adaptada

pelo GAT (www.gatportugal.org).
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Decidir quando iniciar o tratamento

Quando é que se deve iniciar o tratamento?

Esta é uma questéo que preocupa
todas as pessoas que ainda nao
comecgaram o tratamento.

Aresposta depende de muitos
fatores, incluindo:

e (O estado geral de saude, incluindo
outras complicagdes, tais como
coinfegéo com TB ou hepatite.

e Acontagem e percentagem de
células CD4, carga viral e rapidez
na evolucao destes valores.

e Aidade e ha quanto tempo se
€ seropositivo para o VIH.

e Agravidez.

e Aslinhas orientadoras atuais e os
medicamentos disponiveis.

Se ndo ha uma situacao de emergéncia médica
(como, por exemplo, uma gravidez ou contagens
de células CD4 muito baixas) € também

muito importante que a pessoa seropositiva
esteja pronta para iniciar o tratamento.

E a pessoa seropositiva que vai ter de tomar os
medicamentos, pelo que cabe a esta decidir
se quer comegar, bem como qual o tratamento
que melhor se adapta ao seu estilo de vida.

E importante falar sobre isto com o médico
antes de ser necessario o tratamento.

e Deve-se perguntar informagoes
sobre os diferentes medicamentos,
incluindo as vantagens e
desvantagens de cada um deles.

¢ Eimportante ter tempo para pensar naquilo
que se quer fazer e n&o sentir pressa nem

pressdes para fazer algo que nao se entende.

e  Seodiagnostico de infegéo pelo VIH é
recente, € necessario primeiro lidar com esse
facto antes de tomar decisdes sobre o inicio
do tratamento. Isto pode n&o ser possivel se
acontagem de células CD4 € muito baixa.
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Contagem de células CD4 e linhas orientadoras

Todas as linhas orientadoras recomendam
o inicio do tratamento com base
na contagem de células CD4.

Quanto mais desce, mais urgente é o seu
inicio. Atualmente, a maioria das linhas
orientadoras recomenda tratar qualquer
pessoa cuja contagem de células CD4 esta
abaixo das 350 e a niveis mais elevados

se existem outras complicacdoes.

Isto porque:

e Com contagem de células CD4 abaixo das
350 aumenta o perigo de doencas graves.

e Otratamento protege o sistemaimunitario e
aumenta as hipdteses de se alcancar um nivel
“normal” de células CD4, acima de 500/ml.

Com contagens pouco abaixo de 350
células CD4 ha ainda tempo para perceber
as opcoes disponiveis. Isto é também
verdade com uma contagem abaixo das
200 células, uma vez que poucas semanas
n&o fazem uma diferenca significativa.

Quanto menor for o nimero de células CD4
maior & o risco de adiar o tratamento.

Algumas linhas orientadoras (incluindo as dos
E.U.A,, Franca e Australia) recomendam iniciar
o tratamento mais cedo, quando a contagem
de células CD4 desce abaixo de 500.

As linhas orientadoras portuguesas
recomendam também que se considere o
inicio do tratamento, com niveis de células CD4
acima de 350, quando se é diagnosticado com:

e umadoengarelacionada com o VIH.
e hepatite BouC.
e coinfecdo pela TB.

e ouquando se quer reduzir o risco de
transmisséo do VIH a parceiros sexuais.

Algumas linhas de orientacéo incluem
o fator idade, mais de 50 anos, como
umarazao para iniciar o tratamento.
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Diagnostico precoce e infe¢cdo aguda

Uma pessoa diagnosticada ha pouco
tempo pode descobrir se foi infetada nos
ultimos seis meses recorrendo a um teste
para o VIH designado por STARHS ou RITA
(ou por vezes de um teste de “avidez”).

Saber em que altura ocorreu a infegao
torna mais facil perceber a que
velocidade o VIH esté a progredir.

Algumas linhas orientadoras s6
recomendam o tratamento durante a infecéo
primaria em poucas circunstancias.

e (Quando hasintomas graves
relacionados com o VIH ou SIDA.

e Quando se confirma que a contagem
de células CD4 ¢ inferior a 350.

e Parareduzir o risco de transmissao.

e Em ensaios clinicos.

Usar o tratamento com contagem elevada
de células CD4: O estudo START

Um grande estudo internacional,
designado por START esta a investigar
se nao é preferivel iniciar o tratamento
ainda mais cedo — quando a contagem
de células CD4 esta acima de 500/ml.

E provavel que seja um estudo muito
importante. Nenhum outro estudo
randomizado respondeu a esta questao.

Se se tem uma contagem de células
CD4 acima de 500 € se se esta
interessado num tratamento mais
precoce, deve-se falar com o médico.

Entre as vantagens do tratamento
mais precoce inclui-se:

e Reducao dorisco de doengas menos
comuns, mas graves, mesmo com niveis
relativamente elevados de células CD4.

e Atualmente, os medicamentos usados
na maioria dos paises ocidentais
sao mais faceis de tolerar. Tém
menos efeitos secundarios, menos
comprimidos e menos tomas.

e Aoiniciar o tratamento com um
nivel mais elevado de células CD4,
preserva-se mais o sistema imunitario.
Isto aumenta a probabilidade de se
alcancar ou manter “niveis normais”
(mais de 500 CD4/m). (Ver figura 2)

e Adiminuicao dainfecciosidade da
pessoa que faz o tratamento.

No entanto, ha riscos e beneficios tanto

no inicio precoce como no adiamento do
tratamento. E por esta raz&o que precisamos
das informagodes do estudo START.

-
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Diagnostico tardio dainfecao pelo VIH
e baixa contagem de células CD4

No Reino Unido, metade de todas as pessoas
que sé&o atualmente diagnosticadas tém uma
contagem de células CD4 inferior a 350/ml.
Este € o limiar para comecar o tratamento.

Vinte cinco por cento das pessoas sao
diagnosticadas com uma contagem
de células CD4 inferior a 200/ml.

Estes diagndsticos tardios estéo relacionados
com muitos fatores, incluindo:

e Medo de fazeroteste.
e Negacao geral: “nunca me vai acontecer”.
e Medo de estigmatizacao e preconceito.

e Falta deinformacao atualizada sobre
ainfecéo pelo VIH e o tratamento.

Algumas pessoas, de todas as faixas etarias,
s6 descobrem que s&o seropositivas quando
adoecem e dao entrada num hospital.

Nestes casos, normalmente o tratamento
comeca de imediato, especificamente
quando a contagem de células

CD4 esta abaixo de 100/ml.

Se o tratamento for seguido cuidadosamente,
as probabilidades de obter bons resultados
s80 boas, mesmo com uma contagem de
células muito baixa, até inferior a 10/ml.

A carga viral diminui e a contagem de células
CD4 volta a aumentar até niveis mais seguros.

Isto ndao deve ser visto como uma opcao

para adiar o tratamento. Inicia-lo com uma
contagem de células CD4 muito baixa pode
provocar areativagéo de algumas infegoes,
como, por exemplo, a TB ou o CMV. Esta
ativagéo designa-se por Sindrome Inflamatoria
da Reconstituigao Imunitéaria (IRIS).

16

Fig. 2: Aumento médio da contagem de
células CD4 com base no valor inicial
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Quanto mais elevada for a contagem das
células CD4 aguando do inicio do tratamento
maior a probabilidade que esta aumente

para niveis normais. Tal pode ser importante
quando se esta em tratamento durante 20, 30
ou 40 anos porque a contagem das células
CD4 baixa a medida que se envelhece.

Este grafico mostra niveis médios. No entanto,
algumas pessoas podem alcangar uma
contagem de 500/ml quando comegam

com uma contagem inferior a 200/ml.
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“Fui diagnosticado com VIH em 1994. Tinha carga viral
indetetavel e células CD4 acima de 1 600 copias.

Fui seguido regularmente no hospital Garcia de
Orta, embora s¢ tivesse iniciado a terapéutica
antirretroviral (TAR) passados oito anos, e ja com a
introduc&o de novas classes de medicamentos.

Por ser co-infetado pelo VHC, iniciei primeiro
o tratamento para o virus da hepatite C com
interferao e ribavirina e, s6 depois, a TAR.

Mudei quatro vezes de tratamento devido aos
efeitos secundarios e, atualmente, o meu tratamento
consiste na toma de dois comprimidos.

Ja passaram dez anos... se me sinto bem?
Nao sei. Nao sei como estaria se nao tomasse
0 meu tratamento. Mas estou bem.”

Jodo, Almada
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Por que sao diferentes as linhas orientadoras?

Uma das questdes nas quais as linhas
orientadoras diferem é na melhor altura para
iniciar o tratamento para a infegao pelo VIH.

Isto deve-se ao facto de, embora se usem
0s mesmos estudos em todas as linhas
orientadoras, existirem divergéncias

na interpretagéo dos resultados.

e No Reino Unido e em algumas linhas
orientadoras europeias, a TAR é
recomendada quando a contagem
de células CD4 é cerca de 350/ml.

e Nos ultimos anos, nos E.U.A., Franca,
Australia e alguns outros paises,
este valor subiu para 500/ml.

e No ultimo ano duas linhas orientadoras
dos E.U.A. incluiram indicag¢des
para que o tratamento fosse iniciado
independentemente da contagem
de células CD4, mesmo quando as
contagens estao acima de 500/ml
ou em caso de infecao recente.

Embora as orientagcoes pretendam destacar
amelhor forma de tratar a infegé&o pelo

VIH, estas baseiam-se em interpretacdes
de evidéncia limitada. No passado,
estiveram muitas vezes erradas.

Os resultados do estudo START a
decorrer fornecerao melhores dados
sobre o tratamento precoce.

“Quando iniciar” — cedo ou tarde

Nos ultimos 15 anos tém existido

muitas vezes diferengas entre as linhas
orientadoras do Reino Unido e dos E.U.A
sobre quando iniciar o tratamento.

e Emgeral, as orientacdes do Reino Unido
recomendam o tratamento mais tarde,
tendo uma maior prudéncia em relagcéo
aos efeitos secundarios a longo prazo.

e Agoraque o tratamento é mais seguro,
as orientacdes dos E.U.A. estao
mais confiantes na recomendagao
do inicio precoce do tratamento.
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Contudo, as orientagdes norte-
americanas reconhecem também que
estas recomendagdes se baseiam em
evidéncia limitada. Por exemplo, existem
poucos dados sobre 0s potenciais
riscos do tratamento precoce com
contagens de células CD4 elevadas.

Os potenciais beneficios do tratamento
precoce incluem manter uma contagem de
células CD4 elevada, reducao da ativacao
imune e talvez uma menor reserva de células
“adormecidas”. Também existira uma reducao
significativa da infecciosidade em praticas
sexuais, por exemplo, no caso de rompimento
do preservativo. Todos estes fatores estao

por trés das recomendacdes dos E.U.A..

As linhas orientadoras do Reino Unido
reconhecem estes beneficios mas sdo mais
prudentes em relacdo a pouca informagao
arespeito dos riscos. Tal deve-se ao facto
de muitos estudos em grande escala nao
revelarem beneficios clinicos a curto prazo
num tratamento iniciado com contagens

de células CD4 de 350/ml ou superiores.

E se eu quiser iniciar o tratamento mais cedo?

Se se identificar mais com a abordagem
norte-americana, pode ainda assim iniciar
um tratamento precoce no Reino Unido.

e Aslinhas orientadoras do Reino Unido
incluem a opgao de iniciar o tratamento
em qualquer contagem de CD4 se se
quiser reduzir o risco de transmissao.

e Portanto, mesmo que existam
poucas evidéncias a respeito dos
efeitos diretos sobre a salide quando
o tratamento é iniciado com uma
contagem de CD4 elevada, € ainda
assim possivel aceder ao mesmo.

e Paratal, é necessario dizer que quer
reduzir o grau de infecciosidade para
com 0s seus parceiros sexuais. E preciso
afirmar que tal reduzira a sua ansiedade e
a dos seus parceiros e que representara
uma melhoria na qualidade de vida.
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Tratamento enquanto prevencao

Ter a carga viral indetetavel sob TAR reduz a
infecciosidade para os parceiros sexuais.

O tratamento para o VIH reduz drasticamente
o risco de transmissao. Tal baseia-se

em varios estudos de grande escala

com individuos heterossexuais.

e Embora existam poucos dados sobre
relagdes sexuais anais —homossexual ou
heterossexual —também se espera que
0S riscos sejam drasticamente reduzidos.

e Aauséncia de estudos significa que nao
sabemos quéao baixo é esse risco.

e Portanto, continua a ser recomendavel o
uso de preservativo. Se um preservativo
romper, a probabilidade de transmissao
é t4o baixa que a maior parte dos
hospitais n&o recomendaria a PPE.

A PPE acontece quando, logo apds

o risco de contagio, uma pessoa
seronegativa toma medicagao para o VIH
ao longo de um més de forma a reduzir

a hipdtese de contrair a infecéo.

O tratamento enquanto escolha

As linhas orientadoras do Reino Unido
recomendam que as pessoas seropositivas
para o VIH possam aceder ao tratamento
com qualquer contagem de CD4 para
reduzir o risco de transmisséo do VIH.

Quer a decisao se baseie na propria saude
ou se quiser reduzir a infecciosidade — ou
uma combinacéo de ambos — é importante
que seja uma deciséo da propria pessoa.

Deve-se falar com o médico sobre
os diferentes riscos e beneficios
quando o tratamento esta a ser feito
para reduzir a infecciosidade.

Saude publica e privada

O impacto do tratamento na transmissao
jaestd amudar a forma como o tratamento
para o VIH é usado em varios paises. Espera-
se que o teste para detetar precocemente
ainfecéo pelo VIH e o inicio precoce do
tratamento possam reduzir novas infecdes.

Mas estes motivos devem ser claros para as
pessoas que decidem iniciar a terapéutica.

e Embora possam existir vantagens ao
nivel da salde publica com a expansao
do tratamento, a maior parte das novas
infecoes poderéo vir de pessoas ainda
por diagnosticar. Tal esta associado ao
facto de as pessoas terem um maior nivel
de infecciosidade numa infecao recente
Ou a uma maior carga viral mais tarde.

e Aspessoas seropositivas ja
diagnosticadas costumam ter uma
menor probabilidade de transmisséo
se comparadas com aquelas ainda nao
diagnosticadas. Estas podem j& estar
em tratamento, podem estar a usar
preservativos de forma consistente, ter
parceiros que ja sao seropositivos para
0 VIH ou nao ser sexualmente ativos.

e Muitas pessoas que vivem com VIH
sob TAR gostam de saber que séo
menos infecciosas. Este & um fator
cada vez mais importante na discussao
sobre o inicio do tratamento.

e Porexemplo, uma carga viral
indetetavel pode reduzir a ansiedade e
a preocupagao, mesmo quando se usa
o preservativo. Também pode reduzir a
ansiedade dos parceiros, mesmo quando
se trata de algo com o qual sabem lidar.
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E os efeitos secundarios?

Todos os medicamentos tém algum
risco de efeitos secundarios. Seria
errado fingir que tudo € facil.

Muitas pessoas preocupam-se com 0O
tratamento devido aos efeitos secundarios.

No entanto:

e A maioria dos efeitos secundarios
€ normalmente ligeira.

e Podem ser atenuados com outra
medicacao mais facil de usar ou
mudando para outros medicamentos.

e Existe apenas um pequeno risco de
efeitos secundarios graves. Quando
ocorrem, devem ser detetados
na monitorizag&o regular.

e Em poucas semanas, a maioria das
pessoas descobre que o tratamento
é muito mais facil do que estava a
espera. A maioria consegue integrar o
tratamento na sua vida quotidiana.

e Quando tal ndo acontece e é necessario
mudar de combinagéo, ha uma
vasta escolha de medicamentos que
provavelmente irdo ser mais eficazes.

e Efundamental perguntar ao médico,
a enfermeira ou ao farmacéutico
especializado na infe¢édo pelo VIH, quais
os efeitos secundarios mais comuns dos
medicamentos que se pretende utilizar.

e Perguntar qual a probabilidade
de ocorréncia.

e Perguntar quantas pessoas
interrompem o tratamento devido a
estes (normalmente muito poucas).

e Uma estimativa aproximada
dard uma boa indicagéo sobre 0
tipo de efeitos secundarios.
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Efeitos secundarios comuns

Efeitos secundarios como a ndusea (sentir
vontade de vomitar), diarreia e fadiga séo
menos comuns com os atuais medicamentos.
Normalmente, se ocorrem, tornam-se

menos graves apos as primeiras semanas.

Muito raramente, a ndusea e a fadiga podem
ser sintoma de uma outra doenca. Por
estarazéo, deve-se falar com o médico
sobre qualquer problema que exista.

Se a primeira medicacao para as
nauseas ou diarreia ndo ajudar deve-se
pedir medicamentos mais eficazes.

Um dos medicamentos mais usados
(efavirenze) pode afetar os padroes do
sono e provocar mudangas de humor.
E necessario procurar informacao
sobre este farmaco antes do inicio do
tratamento. Estes efeitos secundarios
sa0, geralmente, mais fortes quando se
inicia pela primeira vez o tratamento.

Normalmente, tornam-se mais ligeiros
apds as primeiras semanas. Se 0s
efeitos secundarios persistem, é possivel
mudar para outro medicamento.
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“Eu sei que tenho esta doencga desde 2009

e estava a viver em Espanha quando soube.
Quando descobri disseram-me que a doenca
estava a afetar-me o andar ... ndo conseguia
andar e tive que fazer fisioterapia durante quase
um ano. Disseram-me que nao ia voltar a andar.
Comecei logo a tomar os medicamentos e estive
durante um tempo internado no hospital.

Desde que vim de Espanha continuei a fazer a
mesma medicacao ca e disseram-me que eu

ia voltar. O meu médico de ca sempre me disse
que ia voltar a andar... quando tenho alguma
dificuldade vou ter com o meu médico e ele ajuda-
me. Se for preciso tomar outros comprimidos

eu tomo, porgque confio No meu Medico.

Quando tinha que ir a fisioterapia tive muita
dificuldade porque nao tinha transporte de
ambulancia e também nao tinha dinheiro, por isso
acabava por ir a pé... eralonge de minha casa e
custava-me muito. Quando entrei para o Servigo
de Apoio Domiciliario da Ser+ ja tive mais ajuda.”

Josg, Cascais
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Lipodistrofia e mudangas metabdlicas

Alipodistrofia refere-se a alteracdes nas
células gordas e na distribuigéo corporal da
gordura. Refere-se, também, a alteragdes
nos niveis de agucar e de gorduras no
sangue (mudancas metabdlicas).

Nao se conhecem as causas destas
alteracdes nas pessoas mas sao menos
comuns com 0s novos medicamentos.
Quanto maior for a consciencializagéo
sobre o que é alipodistrofia, melhor

a sua monitorizacdo. As mudancas,
regra geral, desenvolvem-se lentamente
ao longo de muitos meses.

Se se tem receio, deve-se assegurar
que o médico tem estes dados em
consideragao e que faz algo quanto a isso.

A perda de gordura (dos bragos, pernas, face
e nadegas) € um efeito raro com os novos
medicamentos. O d4t ja foi excluido para inicio
de tratamento. O AZT, em Portugal, ainda
surge como alternativa em casos especiais.

A acumulagéo de gordura no estbmago
ou mamas e/ou ombros e pescogo tem

sido relacionada com combinagdes que
incluem inibidores da protease e INNTR.

Sintomas ligeiros podem ser reversiveis
se se mudar a medicacao. O exercicio
e alteracbes na alimentagcao podem
também ser uma opgéo.

As alteracdes na gordura do sangue
(colesterol e triglicéridos) e niveis

de agucar (glicose) podem estar
relacionados com muitos medicamentos
€ sao monitorizados regularmente

com analises ao sangue e/ou urina.

Adieta, exercicio e mudanga no
tratamento ou 0 uso de medicamentos
que baixam os lipidos sdo boas op¢odes.
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Outros efeitos secundarios

Os efeitos secundarios mais graves podem
ocorrer com qualquer medicamento,
embora sejam raros. Cada medicamento
tem o proéprio perfil de efeitos secundarios.

E, por isso, importante perguntar quais
sa0 0s potenciais efeitos secundarios de
todos os medicamentos da combinacao
escolhida antes de se iniciar o tratamento.

A brochura “VIH e qualidade de vida:
guia sobre os efeitos secundarios

e outras complicagdes” inclui
informagdes detalhadas sobre os efeitos
secundarios de cada medicamento:

www.i-base.info/guides (em inglés)
ww.gatportugal.org (em portugués)

Contém, também, informagoes Uteis
sobre questdes de salude a longo prazo
que podem estar relacionadas tanto com
ainfecao pelo VIH como com alguns
medicamentos usados no tratamento.

O site do i-Base também inclui
informacdes sobre cada medicamento
e ligagdes para outras fontes.
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A relacao com o médico

E essencial desenvolver uma boa relacéo com
o0 médico e outros profissionais de salde.

Os enfermeiros e farmacéuticos sdo uma
excelente fonte de apoio e conselhos
sobre todos 0s aspetos do tratamento,
incluindo a adeséao e efeitos secundarios.
Eles podem aconselhar outros
profissionais, tais como nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais.

Tanto a pessoa seropositiva como
todas as pessoas relacionadas com o
tratamento tém determinados direitos.

Segue-se uma lista de coisas que se pode
fazer e dos direitos das pessoas seropositiva.

Os direitos enquanto doente

e Estarinteiramente envolvido em
todas as decisdes relativas ao
tratamento e cuidados de saude.

e Sertratado comrespeito e
confidencialidade.

e Estarinformado acerca de todas
as op¢des de tratamento, incluindo
riscos e vantagens de cada opgéao.

e O meédico ou enfermeira devem explicar os
resultados das andlises ou dos exames.

e Teros registos guardados em seguranca
e disponiveis para consulta a pedido.

e Decidir ou recusar participar em
ensaios clinicos, sem que isto afete
0s cuidados presentes e futuros.

e Poder apresentar queixa e ver a
reclamagcao totalmente investigada sem
que isto afete os cuidados futuros.

e Receber uma segunda opiniao de um
médico com qualificacdes adequadas.

Receber uma resposta por escrito
dentro do prazo legal a qualquer
carta dirigida ao hospital ou clinica.

Mudar de médico ou de hospital sem que
isto afete os cuidados futuros. A pessoa
seropositiva ndo é obrigada a fornecer
uma razao para mudar de médico

ou de hospital, embora essas razdes
possam ajudar a resolver um problema
se tiver ocorrido um mal-entendido.

Reencaminhamento de todos
os resultados das andlises e um
resumo do processo clinico para
0 novo médico ou hospital.
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Dicas que podem ajudar

24

Se possivel, escolher um hospital
acessivel e no qual se sinta bem.

Escolher um/a médico/a com
quem se sinta a vontade.

Fazer uma lista dos assuntos que
se pretende discutir com o médico
e leva-la para a consulta.

E importante ser visto sempre pelo mesmo
médico, pois é muito dificil desenvolver
uma boa relagao se se for aum médico
diferente a cada consulta. No entanto,
uma vez que arelagéo esta estabelecida,
pode ser uma vantagem ver por vezes

um médico diferente porque pode dar
uma opiniao ou perspetiva diferentes.

As colheitas de sangue de rotina devem
ser realizadas 2-3 semanas antes da
consulta marcada, para que os resultados
estejam disponiveis no dia da consulta.

e Serpontual as consultas e avisar
o hospital se néo for possivel
chegar a horas. A vaga pode
ser dada a outro doente.

e Tratartodas as pessoas envolvidas
no tratamento com o mesmo respeito
com que se gosta de ser tratado.

e Quvir atentamente os conselhos de
saude recebidos e po-los em pratica.
Pode ser preciso tomar notas.

e Senao se compreende qualquer
coisa, pedir ao médico para voltar
a explica-la de outra forma.

e Serhonesto com a equipa clinica.
Fornecer toda a informacéo sobre todos
os medicamentos e outras substancias
que se esta a tomar, sejam legais como
o alcool, ilegais ou complementares.

e Serhonesto quanto ao nivel de
adesdo. Se a equipa nao souber que
ha problemas, ndo pode ajudar.
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Adesao e sua importancia

O que é aades&o?

Adesao é um termo usado para descrever
o facto de os medicamentos serem
tomados exatamente como prescritos.
Isto inclui tomé-los a hora certa e seguir
todas as restricoes dietéticas.

A adesao ¢ o fator mais importante
ater em conta quando se comega
afazer um tratamento.

Assegura que todos 0s medicamentos
tém niveis suficientemente altos para
manter o virus sob controlo 24 horas
por dia. Se os niveis baixam demais

o risco de resisténcias aumenta.

A adesao pode ser um desafio.

Pode-se precisar de apoio para a adaptagéo
amudanca que o tratamento provoca

no quotidiano. Desenvolver uma rotina

ou plano diario pode ajudar muito.

E aconselhavel iniciar o tratamento quando
se tem o tempo ou a calma necessaria
para o periodo de adaptacao.

Durante as primeiras semanas nada
devera ser mais prioritario do que
a habituacdo ao tratamento.

Como avaliar se a adesao ¢ suficiente”?

Infelizmente, o melhor objetivo continua a ser
“guase 100%"... Até o facto de saltar uma
ou duas doses por semana pode provocar a

faléncia terapéutica de alguns medicamentos.

Tomar a medicacao a hora certa é muito
importante. No entanto, ha geralmente um
periodo de cerca de uma horaem que se
pode tomar um medicamento esquecido.
Para alguns medicamentos (e algumas
pessoas) este periodo pode ser maior.

Devido a estas variagdes, € melhor ter
como objetivo tomar os medicamentos
todos os dias, sempre a mesma hora.

As restrigdes dietéticas sdo também
importantes. Ignora-las pode ser igual a tomar
meia dose. Isto porque néo se ira absorver
uma quantidade suficiente do medicamento
para que atue apropriadamente.

Sugestdes

e Escolher um tratamento possivel de
gerir. Reunir todas as informagdes
importantes antes de iniciar o tratamento:
Quantos comprimidos? Qual o tamanho?
Com que frequéncia é necessario
toma-los? Qual a exatiddo necessaria
com o horério? Existem restricbes
aos alimentos ou a conservacgao?
Existem opcoes mais faceis?

e Utilizar o gréfico (ver pagina 27).
Durante as primeiras semanas marcar
cadatoma e arespetiva hora.

e Contactar o hospital se ndo se conseguir
lidar com os efeitos secundarios,
para que possam ser receitados
medicamentos adicionais ou alterar
o tratamento, se for necessario.

e Utilizar uma caixa de comprimidos diaria
Ou semanal, para que se possa sempre
verificar se se falhou alguma toma.

e Utilizar um bip, um despertador ou o
telemovel tanto para as doses da manha
como para as da noite. Pode ser melhor
ajustar a hora do toque para depois
da hora certa assim é um lembrete
e nao algo do que se depende.

e [ evar medicamentos a mais para
periodos de férias. Estar preparado
para 0 caso de 0S VOOS Ou outros
programas de viagem serem alterados.
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Guardar alguma medicacéo de reserva
para ter numa situacao de emergéncia.
Pode ser guardada no emprego ou

em casa de amigos, por exemplo.

Pedir ajuda aos amigos para n&o falhar os
horarios dificeis ou quando se sai a noite.

Se se tiver amigos em tratamento,
perguntar-lhes como fazem com a
medicacao (e que tal se estao adar ou se
tém alguma sugestao). As associagbes
de apoio as pessoas seropositivas
podem pdr em contacto pessoas que

ja estao afazer o mesmo tratamento,

Se se pensar que isso pode ajudar.

Pedir ao médico uma receita de
medicamentos para controlar as nauseas
e diarreia. Estes s&o os feitos secundarios
mais comuns no inicio da terapéutica.

Muitas combinagdes sao tomadas uma
vez por dia. Isto geralmente significa que

as doses s&o tomadas de 24 em 24 horas.

Os medicamentos de duas tomas por
dia s&o tomados de 12 em 12 horas.

Nao tomar uma dose diaria pode
ser mais grave do que n&o tomar
duas doses didrias. A adeséo é
especialmente importante nas
combinacgdes de toma Unica.

E se se falhar a toma dos comprimidos?

Quase toda a gente se esquece ou
atrasa uma toma de vez em quando.

No entanto, existe uma diferenca entre
falhar uma dose ocasionalmente e esquecer
uma toma diaria ou semanalmente.

e Enecessario avaliar com muita preciséo
0 grau da adesao ao tratamento.

e Seaades&onao é boa, é preciso
procurar mais apoio.

Se as tomas s&o muito irregulares
ou se se esquece completamente,
deve-se falar com o médico.

Pode ser que exista uma outra
combinagao mais facil de tomar.

E necessério seguir diariamente o regime
- tanto durante o fim de semana como em
todas as diversas situagdes da vida.

Ha sempre formas para evitar
esquecer as doses.

Fazer pausas na medicacao € uma forma
arriscada de seguir o tratamento.

Assim que se percebe que se falhou uma
toma, deve-se ingeri-la logo que possivel.

MAS, se isso s6 acontecer perto da proxima
toma, n&o se deve ingerir as duas tomas
em simultaneo ou préximas uma da outra.



Publicagdes GAT Introdugé@o a terapéutica de combinacao 2013

Diario de adesao

Utilizar a tabela abaixo para marcar cada dose tomada durante as primeiras semanas.
Isto ajudara a saber se se tomou a dose ou se se atrasou ou falhou a toma. E muito
importante conseguir tomar todas as doses a hora certa desde o inicio.

Data do inicio da semana

Medicamentos e hora (manha) Medicamentos e hora (tarde)

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

Data no inicio da semana

Medicamentos e hora (manha) Medicamentos e hora (tarde)

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo
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Resisténcias

O que sao as resisténcias?

As resisténcias aos medicamentos para
ainfe¢éo pelo VIH ocorrem quando a
estrutura do virus sofre ligeiras alteracdes
que impedem o tratamento de funcionar.

Estas mudancas chamam-se mutacdes.

e Orisco deresisténcias € mais elevado
quando os niveis de um medicamento
no organismo sao baixos. Geralmente
isto ocorre apenas quando se salta
doses ou na interrupgao do tratamento.

e N&o se podem desenvolver resisténcias
se nao se iniciou o tratamento ou se
se interrompeu ha varias semanas.

e E possivel estar infetado (ou reinfectado)
com uma estirpe do VIH que ja é
resistente a alguns ou a todos o0s
medicamentos antirretrovirais.

Cerca de 8% das novas infegoes
no Reino Unido sé&o resistentes a
um ou mais medicamentos.

Por esta razao, todas as pessoas
devem fazer um teste de resisténcia
quando sao diagnosticadas ou
antes de iniciar o tratamento.

Como se desenvolvem as resisténcias?

As mutacgdes que levam ao aparecimento

de resisténcias aos medicamentos
desenvolvem-se, em geral, quando a
pessoa seropositiva mantém a combinacao
antirretroviral tendo uma carga viral detetavel.

Se a carga viral continuar acima das 500
copias/ml apds 2 ou 3 meses ou acima das 50
copias apds 6 meses podem-se

ter desenvolvido resisténcias e ser

necessario mudar de tratamento.

28

O médico deve analisar atentamente a
situacao para compreender qual a razao

dos resultados. Sera discutida com o

doente a forma como a adeséo e os efeitos
secundarios estao a ser geridos. Podem ser
feitos testes de resisténcias e, possivelmente,
um teste de doseamento dos niveis dos
medicamentos, que, no entanto, ndo esta
disponivel em todos os locais do pais.

As resisténcias podem desenvolver-se
mesmo com niveis da carga viral
entre 50 e 500 copias/ml.

Devem-se fazer testes de carga viral
quatro semanas apos o inicio ou
mudanga de tratamento. Quando se
esta em tratamento, deve-se verificar
acarga viral de trés em trés meses.

O que acontece se a carga viral volta a subir?

Se a carga viral aumentou, deve-se fazer um
segundo teste para confirmar os resultados.

Frequentemente, pequenos aumentos
devem-se a erros no teste. Pode-se, também,
ter pequenos aumentos que voltam a descer
e sdo designados por “blips” ou “spikes”.

O segundo teste verifica 0 que se passa.
Se a combinagéo n&o esta a funcionar,
reduz-se 0 risco de mais resisténcias
monitorizando precocemente a estirpe.

A resposta ao segundo tratamento é melhor
se se mudar de tratamento quando os
niveis da carga viral estéo ainda baixos.
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Como se pode evitar o
desenvolvimento de resisténcias?

A melhor maneira de evitar resisténcias

é tomar todos os medicamentos a hora

certa, todos os dias. No entanto, € também
necessario usar uma combinagao que seja
suficientemente potente para controlar o virus.

E mais importante evitar resisténcias do
que aumentar a contagem das células
CD4, uma vez que ao evitar as resisténcias
o tratamento ¢ eficaz alongo prazo.

Quando se consegue baixar a carga viral
para menos de 50 copias/ml reduz-se
drasticamente o risco de resisténcias.

Fig. 3: Niveis dos medicamentos
com uma boa adesao

Risco aumentado de efeitos secundarios

Niveis dos
medicamentos

Nivel p——————— — — — — e —_——
minimo Risco aumentado de resisténcias !

Fr 1 1

Dose Dose Dose Dose

As doses dos medicamentos sao calculadas
de modo a que a média dos niveis do
medicamento seja suficientemente elevada
para ser ativa contra o VIH, sem correr

o risco de resisténcias, 24 horas por

dia, e baixa o suficiente para minimizar

o risco de efeitos secundarios.

Além disso, para qguem inicia o tratamento
pela primeira vez e toma todas as doses a
hora certa, a carga viral indetetavel (abaixo
de 50 copias) € um objetivo realista.

O que é aresisténcias cruzada?

Fala-se de resisténcia cruzada quando a
resisténcia a um medicamento provoca
resisténcia a outros medicamentos
semelhantes, mesmo que nunca tenham
sido tomados. Isto ocorre especialmente
entre os medicamentos da mesma classe.

Fig. 4: Uma dose falhada ou atrasada
aumenta o risco de resisténcia

Risco aumentado de efeitos secundarios

Niveis dos
medicamentos

Nivel
minimo

T3

Dose
Dose
falhada

Falhar ou atrasar uma dose resulta na descida
dos niveis dos medicamentos para um nivel
onde se pode desenvolver resisténcias.

Quantas mais vezes se falhar ou atrasar uma
dose, maior a possibilidade de isto ocorrer.
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Que medicamentos, que combinacao?

Principais classes de
medicamentos para o VIH

Ha seis principais classes de medicamentos
que atuam em diferentes fases do ciclo

de vida do VIH (Ver Tabela 1, figura5 e o
guia dos medicamentos em anexo).

Tabela 1: principais familias
de medicamentos

Abreviatura Nome

INTR Inibidores nucledsidos ou
nucledtidos da transcriptase
reversa ou analogos
nucledsidos ou nucledtidos

INNTR Inibidores Nao-Nucledsidos
da Transcriptase Reversa
IP Inibidores da Protease
IE Inibidores Entrada
—os inibidores do
CCR5 séo, também,
inibidores de entrada
Inibidores Os inibidores do
o0 CCR5 CCR5 sdo um tipo de

inibidores de entrada

Il Inibidores da Integrase
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Com mais de 26 medicamentos para
ainfecéo pelo VIH, ha centenas de
potenciais escolhas. No entanto, apenas
algumas combinacgdes séo recomendadas
para o tratamento de primeira linha.

Qual é a melhor combinagao?

Nao ha uma resposta para esta pergunta.
Isto porque os medicamentos que

sao bem tolerados por uma pessoa
podem ser mais dificeis para outra.

Qualquer combinagéo deve ser:

e potente o suficiente para reduzir a
carga viral para niveis indetetaveis.

e toleravel, cujo plano diario possa ser
seguido e cujas restricdes dietéticas
consigam ser cumpridas.

As linhas de orientacdo recomendam
algumas combinagdes no inicio da
terapéutica. As mais usadas sao
apresentadas nas paginas seguintes.

O médico ira discutir com a pessoa
seropositiva quais as combina¢des com
maior probabilidade de reduzir a carga viral
para niveis indetetaveis. Quando uma pessoa
jatomou medicamentos contra o VIH ou

tem resisténcias, tera menos escolhas.
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Fig. 5: ciclo de vida do VIH - os diferentes modos de atuacdo dos medicamentos

Cada célula CD4 € usada para produzir centenas de copias do VIH.
Diferentes medicamentos blogueiam diferentes fases do ciclo de vida do VIH

Inibidores de Entrada O T-20 impede as
proteinas virais

INTRe INNTR Ambos os }y
tipos de ’

hélice do DNA.

Pedir informagao sobre os horarios de
toma, o tamanho dos comprimidos e 0s
efeitos secundarios. Isto ajudara a encontrar
uma combinacao que seja adequada.

Primeira combinacao

As linhas orientadoras portuguesas
recomendam iniciar o tratamento com
dois nucledsidos ou nucledtidos mais um
terceiro medicamento. As recomendagdes
de 2012 estao resumidas na Tabela 1.

Tabela 1: op¢des de primeira
linha do Reino Unido

[N
medicamentos / 0 Rpér %
impedemo VIH Impedem que as proteinas
de mudarde uma do novo VIH sejam cortadas
cadeia simples ~ e estruturadas corretamente
de RNA para o & e, assim, nao deixam que o
uma de dupla ~ virus se torne infecioso.

Preferida Alternativa
Dois Tenofovir + FTC Abacavir+3TC
nucledsidos/ | (Truvada®) (Kivexa®)
nucledtidos
Mais um Efavirenze (INTR) | | opinavi/r (P
terceiro ou atazanavir potenciado) ou
medicamento | (IP potenciado) fosamprenavir/r
ou darunavir (IP (IP potenciado) ou
potenciado) ou nevirapina (INTR)
raltegravir (inibidor | o rilpivirina (INTR)
daintegrase)

de seligarema ; ‘\’ Inibidores da Integrase
superficie da célm Impedemo VIH de ge
Os inibidores do CCR5 /‘ “integrar” no DNA da célula.
impedem o VIH de se
ligar a um co-receptor. ﬁ
o

Célula CD4

Inibidores da Protease

Os dois nucledsidos ou nucledtidos

Os nucledsidos ou nucledtidos sédo a
primeira familia de medicamentos ARV
inventada. Continuam a ser a base da
maioria das combinacdes de ARV.

Varias formulacdes combinam dois destes
medicamentos num unico comprimido. Um
€ designado por Truvada® (tenofovir + FTC)
e o outro por Kivexa® (abacavir + 3TC).

As linhas de orientacao do Reino Unido
recomendam o Truvada® como a melhor
escolha para a maioria das pessoas.
Sugerem o Kivexa® como uma alternativa.

As linhas orientadoras nacionais
recomendam iniciar com dois nucledsidos
ou nucledtidos mais um terceiro
medicamento. As recomendacdes de
2012 estao resumidas na tabela 1.

Estes medicamentos sao de toma Unica
diaria. Regra geral, séo faceis de tolerar com
um risco baixo de efeitos secundarios graves.
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Nenhum destes provoca perda de gordura
(lipoatrofia), dores neuroldgicas (neuropatia)

ou destruicao de gldbulos vermelhos (anemia).

O tenofovir é processado pelos rins. Por esta
razao, quando se usa este medicamento,
a fungéo renal € monitorizada.

E também necessario ter cuidado
com outros medicamentos que
podem afetar estes 6rgaos.

Durante os primeiros 6 meses o tenofovir
pode causar uma pequena diminuicao na
densidade mineral 6ssea mas nao parece
aumentar qualquer risco de doenga dssea
com um uso mais prolongado. Isto significa
que o tenofovir pode ndo ser recomendado

quando ja existem problemas renais e 6sseos.

O FTC (emtrabicina) é, regra geral, um
medicamento muito facil de tolerar.

Foireportada uma ligeira irritagao nas
palmas das maos em cerca de 10%
das pessoas de etnia negra. Hoje em
dia € considerado menos comum.

O FTC é muito semelhante ao 3TC,
mas pode ter pequenas vantagens
relativamente a adesao, dado que 0s
niveis do medicamento mantém-se
mais elevados durante mais tempo.

O 3TC (lamivudina) é muito semelhante ao
FTC. Quando os nucledsidos/nucledtidos
s80 prescritos separadamente (em vez de
um comprimido de combinagao) tanto o FTC
como 0 3TC podem ser usados. O 3TC foi
aprovado na década de 90 e as suas versdes
genéricas podem ser menos dispendiosas.
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O abacavir nao deve ser usado quando a
carga viral esta acima das 100 000 copias/
ml. Alguns estudos demonstraram que o
risco de doenca cardiaca aumentou nas
pessoas que tinham uma maior propensao
para problemas cardiacos. Tal nao foi
reportado nas pessoas de baixo risco.

O abacavir pode causar umareacc¢ao

de hipersensibilidade. No entanto, usa-
se um teste genético de rotina designado
por HLAB*5701. Quando uma pessoa
tem um resultado negativo o risco de
ocorréncia desta reagao € muito reduzido.

Os sintomas de hipersensibilidade
incluem febre, irritacéo cutanea, dores
de cabega, dores de garganta, diarreia,
dores abdominais, cansaco, nauseas,
vomitos e sintomas semelhantes a gripe
que se agravam a cada dia que passa.

Qualquer pessoa que tenha estes
sintomas deve procurar urgentemente
apoio médico tendo em vista a interrupgao
da toma deste medicamento.

Uma vez interrompido, o abacavir nunca
mais devera ser usado novamente.

Outros nucledsidos/nucledtidos:
d4T, ddle AZT

Os nucledsidos/nucledtidos que ja nao
sao recomendados para o tratamento
de primeira linha sdo o d4T (estavudina),
ddl (didanosina) e AZT (zidovudina).

Estes medicamentos ainda podem

ser usados em certas circunstancias,

por exemplo quando um doente tem
resisténcias a outros medicamentos. O AZT
co formulado com o 3TC num comprimido
de combinagao designado por Combivir®.
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Combinacdes triplas de nucledsidos

As combinagdes triplas de nucledsidos
n&o sdo recomendadas no tratamento de
primeira linha por serem menos eficazes.

A principal razao para o uso de uma
combinagao tripla de nucledsidos é
areducao dos efeitos secundarios
relacionados com os IP ou INNTR ou se
houver interacdes entre estes medicamentos
e outra medicagao (i.e. paraa TB).

Nucledsidos que ndo podem
ser usados em conjunto

Embora um nucledsido possa,
frequentemente, ser substituido por um
outro, o quadro abaixo apresenta algumas
combinagdes que nao podem ser usadas.

Quadro 1: Nucleésidos que ndo
podem ser combinados

podem ser usadas. Outras
tém um elevado risco de
faléncia terapéutica.

AZT e d4T* Nunca
3TCeFTC Nunca
abacavir e tenofovir | Especialmente com
um INNTR
abacavirand Numa combinagéo de
tenofovir 3 medicamentos
d4T eddl Nunca durante a gravidez
Combinacgoes Apenas duas combinagoes:
de 3ITRNs AZT+3TC+abacavir ou
AZT+3TC+tenofovir

*0 d4T (estavudina) é pouco utilizado por causa de um
risco mais elevado de efeitos secundarios. Infelizmente,
€ ainda muito usado nos paises em desenvolvimento.

Outras escolhas para o terceiro medicamento

Ha cinco escolhas nas linhas orientadoras
nacionais para formar a combinagao:

e efavirenze (INNTR) ou

e nevirapina (INNTR, recomenda-se
em associagdo com o truvada) ou

e atazanavir/r (IP potenciado) ou
e darunavir/r (IP potenciado) ou
e raltegravir (inibidor da integrase)

Estes cinco medicamentos produziram
resultados semelhantes nos estudos de
investigacéo. As diferencas entre estes
medicamentos podem ser importantes
dependendo das circunstancias
individuais de cada pessoa.

Todas as combinagbes tém sido
associadas a um baixo risco de efeitos
secundarios, como nausea e diarreia, que
sao geralmente ligeiros ou faceis de gerir.

Todos os tipos de medicamentos para
o VIH tém sido também relacionados
aaumentos de gordura em algumas
pessoas. Isto pode ser menos comum
com os medicamentos modernos.

Quando se tem um problema com

um destes medicamentos é mais facil
mudar para um outro. Dado que tém
uma eficacia semelhante, a escolha de
como usa-los pode estar relacionada
com os custos dos medicamentos.
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“A 26 de dezembro de 1985, enquanto dador

de sangue, solicitei que fosse feito teste de
despistagem para o VIH. Em marco de 1986 foi-
me comunicado através do servigo de sangue do
Hospital de Santa Maria que devia estar presente
com uma meédica para uma reuniao. Essa médica
teve alguma dificuldade em dizer o meu estado
seroldgico, ja que na altura era necessario assinar
um documento de consentimento informado, pelo
que apos assinatura do mesmo me informaram
de que era portador de VIH. Fuilevado a presenca
de um médico no servigo de infetocontagiosas.

Passei a ser seguido clinicamente nesse servico

e em 1988, aguando da minha ida para o Porto

a fim de estudar na Faculdade de Bela Artes, fui
transferido para a mesma consulta no Hospital de
Sao Jodo, sendo seguido até inicio de 1995. Em
1990, dado que os valores de CD4 estavam baixos,
comecei a tomar medicacao para o VIH, que na
altura era somente o AZT que existia. Dado que n&o
conseguia tomar os dois comprimidos diarios, ja
que me causavam problemas a nivel de hemograma
com valores baixos de hemoglobina, passei a

tomar um diario. Passado algum tempo uma nova
medicacao, o DDI, em comprimidos, pelo que passei
a tomar este em conjunto com o AZT, mas que

nao faziam aumentar o numero de CD4, bem pelo
contrario, continuavam a baixar os seus valores.

Em inicio de 1995 comecei a ter dores na zona

circundante do abdominal e apesar de em varias
ecografias nao aparecer nada, continuei a tomar a
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mesma medicacao até que em junho/julho desse

ano e apos insisténcia da médica onde ia fazer as
ecos, esta me enviou para o Hospital de Santa Maria,
em Lisboa, para fazer um estudo mais profundo no
departamento de imagiologia, que contou com uma
recolha de tecido interno, vulgo bidpsia. Uma semana
depois era-me diagnosticado um Linforna de Hodgkin,
gue é um cancro no sistema linfatico. Comecei de
imediato a fazer quimioterapia, que durou 8 meses, €
onde os meus CD4, ficavam entre os valores de 4 € 0.

Em finais de 1996, embora com baixos valores
de CD4, cerca de 84, fui aconselhado pela
minha médica a comegar um novo tratamento
com a nova terapéutica que incluia o d4t, 3tc e
crixivan. No ano imediato e na consulta seguinte
os valores de CD4 ja tinham subido para valores
acima de 100, tendo continuado este trajeto.

Dai para ca ja terminei de tomar esta terapéutica
tendo sido substituida por nova, mais eficaz e com
menos efeitos secundarios. Atualmente tomo dois
comprimidos diarios o truvada e viramune. Durante
estes 27 anos como portador de VIH, a vida sempre
sofreu altos e baixos, mas a esperancga depositada
em melhoria de vida, através de objetivos como o de
terminar o curso de Belas Artes, fundar a associacao
Positivo, lutar pela melhoria de qualidade de vida das
pessoas seropositivas e dar apoio a quem chega a
solicitar apoio no Positivo, tem-me dado forga para
continuar a estar vivo e a manter o foco do meu
envolvimento desde 1989 nesta causa pelas pessoas
portadoras de VIH/Sida que nao podem dar a cara”.

Amilcar, Lisboa
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Efavirenze —um INTR

O efavirenze é um INTR de uma Unica

toma diaria. Esta também disponivel num
Unico comprimido de combinagéo com o
tenofovir e o FTC designado por Atripla®.

Esta combinag&o tem sido muito
recomendada em todo o mundo
durante muitos anos.

Os principais efeitos secundarios do
efavirenze estao relacionados com o
Sisterna Nervoso Central (SNC). Incluem
alteracdes de humor como ansiedade,
euforia, depressao e disturbios do sono,
nomeadamente sonhos vividos e pesadelos.

Estes efeitos aparecem na maioria das
pessoas que comegam o efavirenze
pela primeira vez e geralmente
diminuem ou desaparecem alguns
dias ou semanas depois.

Cerca de 10-20% das pessoas interrompem
o tratamento com efavirenze devido ao
efeito geral sobre a sua qualidade de vida.

Os efeitos secundarios mais graves sao
mais raros. Menos de 3% das pessoas tem
sintomas psiquiatricos mais graves, mas é
importante mudar para um medicamento
alternativo quando isto acontece.

Antes de iniciar o tratamento com
efavirenze o médico deve fornecer
ao paciente informacdes especificas
sobre os feitos secundarios.

Pela primeira vez as linhas orientadoras
afirmam que o efavirenze pode ser usado
durante a gravidez ou em mulheres

que estao tentando engravidar. Até
agora isto ndo era recomendado.
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Ritonavir — IP potenciados

As duas combinacdes de IPs recomendadas
sao0 o atazanavir/r e 0 darunavir/r.

Ambos precisam de ser potenciados.
Atualmente existe apenas um potenciador,
portanto o “r” é a letra inicial de ritonavir.

O ritonavir é administrado num
comprimido separado.

A dose pequena de ritonavir proporciona
melhores niveis do medicamento, diminuindo
o risco de resisténcias. Reduz também o
numero de comprimidos e as exigéncias de
dieta em relacéo aos IPs ndo potenciados.

Os principais efeitos secundarios
do ritonavir séo a ma disposicao
intestinal, diarreia e nausea.

Estes costumam ser ligeiros e faceis de
gerir, por exemplo, usando a loperamida
(imodium) para a diarreia. O ritonavir pode
aumentar o colesterol e os triglicéridos.

O atazanavir/r ¢ um IP de uma Unica toma
diaria. A dose diaria é de 300 mg (hnuma Unica
cépsula de 300 mg ou duas cépsulas de

150 mg) potenciados com 100 mg de ritonavir.

O atazanavir &, regra geral, um
medicamento bem tolerado com
poucos efeitos secundarios.

O efeito secundario principal é o possivel
aumento dos niveis da bilirrubina.

Isto pode resultar em olhos ou pele
ligeiramente amarelos. N&o provoca danos,
anao ser que os niveis se tornem muito altos
(mais de cinco vezes acima do limite normal).

No entanto, pode ser desconcertante e
cercade 1 em 10 pessoas muda para um
medicamento alternativo por esta razao.
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Nestes casos o ritonavir pode nao ser
necessario. Algumas pessoas usam
uma dose mais elevada de atazanavir
(400 mg) sem o ritonavir. Neste caso,
0s niveis dos medicamentos devem ser
controlados usando a monitorizagao
terapéutica dos farmacos (TDM).

O atazanavir nao potenciado nao deve ser
usado em combinac&o com o tenofovir.

O atazanavir também pode interagir
com alguns medicamentos antiacidos
vendidos sem receita (designados por
inibidores da bomba de protdes).

O Darunavir/r ¢ um IP que é usado
principalmente numa Unica toma diéria (800
mg mais 100 mg de ritonavir) quando nao se
tem qualquer resisténcia aos medicamentos.

Costuma ser tomado em duas doses diarias
(600 mg mais 100 mg de ritonavir) quando se
tem resisténcias a outros medicamentos.

O darunavir €, regra geral, um medicamento
facil de tolerar. Entre os efeitos

secundarios inclui-se a irritagéo cutanea,

a diarreia e alteragbes dos lipidos.

Inibidores da integrase

O raltegravir € um inibidor da integrase
que é usado duas vezes por dia.

Tem provavelmente menos efeitos
secundarios se comparado com

outras opgdes de primeira linha. Nao

tem nenhum dos efeitos secundarios
relacionados com o SNC. Além disso, tem
menos efeitos secundarios relacionados
com o ritonavir tais como nauseas,
diarreia e alteragdes dos lipidos.

No entanto, o raltegravir € menos usado
em algumas partes de Portugal por
ser mais caro que outras opgoes.

Opcgoes alternativas de primeira linha

Os medicamentos recomendados como
alternativas nas linhas orientadoras
portuguesas ja foram extensamente
usados em todo 0 mundo no passado

e continuam a ser boas opc¢oes.

Nevirapina

A Nevirapina é semelhante ao efavirenze
mas tem um risco ligeiramente mais elevado
de efeitos secundarios muito graves.

Isto inclui umairritagcdo cuténea designada
por Sindroma de Stevens-Johnson

(SSJ) e toxicidade hepatica (ambas
podem ser fatais). No entanto, ndo causa
alteragdes do humor e do sono.

Este risco significa que a nevirapina
nao é recomendada para as pessoas
coinfetadas pelo VHC/VIH.

Os efeitos secundarios ocorrem
geralmente nos dois primeiros meses
de tratamento. No entanto, a nevirapina
costuma ser facil de tomar para as
pessoas que nao tém estas reacoes.

O tratamento com nevirapina apenas pode
ser iniciado por mulheres com uma contagem
dos CD4 inferior a 250/ml ou por homens
com uma contagem inferior a 400/ml.

Deve-se iniciar a nevirapina com 200 mg
uma vez por dia nas primeiras duas semanas
€, Se Nao aparecer rash cutanea, aumentar

a dose para 200 mg duas vezes por dia.
Qualquer tipo de rash deve ser reportado
ao médico o mais rapidamente possivel.

Em 2012, foi disponibilizada uma nova
formulac@o de nevirapina de uma
Unica toma diaria de 400 mg. Pode
apenas ser usada apos as primeiras
duas semanas de introducéo.
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O lopinavir/r (Kaletra®) e o
fosamprenavir/r séo alternativas.

Estes dois medicamentos sao menos
usados do que os outros IP porque 0s seus
resultados nos estudos sao menos bons.

Podem ser Uteis quando n&o
se tolera outras opgoes.

O Kaletra® nao precisa de uma dose
separada de ritonavir porque este esta
incluido no mesmo comprimido.

Arilpivirina foi aprovada em 2011 como
medicamento de primeira linha.

No entanto, esta apenas aprovado para as
pessoas que tém uma carga viral inferior a
100 000/ml quando iniciam o tratamento.

E um INTR que deve ser tomado com comida.

Tem efeitos secundarios semelhantes
ao efavirenze e um risco mais
elevado de resisténcias graves.

O Eviplera® é um comprimido de trés
medicamentos co formulados, de
uma Unica toma diaria que combina
arilpivirina com o Truvada®.

Abordagens ndo padronizadas

Por vezes, séo usadas outras opcoes
alternativas aos dois nucledsidos com
um INTR ou um IP potenciado. Isto
apenas acontece em circunstancias
especificas ou na investigacao.

Alguns estudos ndo usam os nucledsidos/
nucledtidos. Podem usar apenas darunavir
potenciado ou um IP potenciado com um

INTR ou um inibidor da integrase ou o 3TC.
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Quando se esta a usar uma combinagao
pouco comum que esta a obter resultados
eficazes ndo é necessario mudar de
tratamento se n&o existirem razdes vélidas
para tal. Se existe alguma incerteza sobre
o0s medicamentos que se esta a usar
recomenda-se falar com o médico.

Qutros medicamentos que
Sa0 por vezes usados

O maraviroc (um inibidor do CCR5) é

apenas usado, regra geral, no tratamento de
segunda linha ou em estudos. Antes de usar
0 maraviroc é necessario que o doente faca
um teste para verificar se a estirpe do VIH pela
qual é infetado usa o co-receptor CCR5.

A etravirina é usada quando existem
resisténcias ao efavirenze ou a nevirapina.
Tem sido também estudada e usada
como alternativa para as pessoas que tém
efeitos secundarios com o efavirenze.

O tipranavir/r e 0 T-20 (enfurtivide)
Sa0 apenas usados por pessoas com
resisténcias extensas aos medicamentos.

O saquinavir, nelfinavir e indinavir
sao IP envelhecidos que foram,

em larga medida, substituidos por
medicamentos mais recentes.

Quad (Stribild®) € um comprimido de quatro
farmacos co formulados. Inclui o inibidor

da integrase elvitegravir, 0 “potenciador”
designado por cobicistat combinado

com tenofovir e FTC (Truvada®).

O Quad foi aprovado nos E.U.A. em agosto
de 2012, contudo, ndo é recomendado
para primeira combinacado. Aguarda-se a
aprovacao Europeia no final de 2013.

Dulotegravir € um inibidor da integrasse
que se espera ser aprovado em 2013.
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“Fui diagnosticado em 1996, durante o internamento
hospitalar. Tinha 36 anos e n&o tinha forgas para andar.

Durante mais de cinco anos, fui varias vezes aos médicos
e servicos de saude e nunca ninguém me propds fazer o
teste para a infecao pelo VIH: diziam que estava deprimido.

Nas primeiras analises, tinha 2 CD4, além de
ter pneumonia, retinite por citomegalovirus
e diagndstico de SIDA C3 (o ultimo).

Fiquei muito aliviado porque ja tinha uma razao
concreta para me sentir doente. Como a maioria
das pessoas nessa época, nao sabia que 1996
marcou a revolucao nos tratamentos.

O inicio da minha terapéutica foi com 31 comprimidos
por dia, 10 tomas diarias, com restricdes alimentares.

Funcionovu, e ja trabalhei mais nestes 17 anos do
que nos 36 anos anteriores. Deixei de beber alcool,
deixei de consumir drogas e decidi que precisava
de alguma forma contribuir para 0 acesso aos
melhores medicamentos para todas as pessoas.

Hoje em dia, os medicamentos existentes sao eficazes,
faceis de tomar e seguros. Este progresso nao teria
possivel sem o contributo das pessoas que vivem com
VIH e SIDA. Agora falta que 0s precos e 0s governos
garantam 0 acesso a todos aqueles que precisam.”

Luis, Portinho da Arrabida
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Genéricos ARV

Quando um medicamento é aprovado, a
farmacéutica que o desenvolveu recebe
uma licenca que lhes permite ser a Unica
fabricante. Tal costuma garantir um lucro de
10 a 15 anos pelos custos de investimento
na produg¢ao do medicamento.

Uma vez expirada a patente, as outras
empresas podem fabricar o mesmo
medicamento. Estes sdo designados
de medicamentos genéricos.

¢ NoReino Unido, 60 a 85% de todas
as receitas sdo de genéricos.

e Estapoupanca permite que
0 SNS continue a fornecer
cuidados de saude gratuitos.

e Em 2013 e 2014, alguns medicamentos
antirretrovirais ainda muito usados
perderao a patente. Isto inclui o
3TC, anevirapina e o efavirenze.

Tal como noutras areas da saude, é provavel
que o SNS passe a receitar versées
genéricas, a nao ser que os fabricantes
iniciais também descam os precos.

e Os medicamentos genéricos sao
regulados com 0 mesmo cuidado que
0s medicamentos originais. Sao o
mesmo produto de alta qualidade com
0S Mesmos componentes ativos.

e (Os medicamentos genéricos sao tao
eficazes como os originais de marca.

e (Os medicamentos genéricos geralmente
tém um formato e/ou cor diferentes
do medicamento de marca. Usam
uma embalagem diferente e tém
fabricantes e marcas diferentes mas os
componentes ativos sao 0s mesmos.

O seu médico ou farmacéutico deve
sempre informa-lo quando mudar
para um medicamento genérico.
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O impacto dos medicamentos genéricos
em combinagdes de um sé comprimido

A oferta de medicamentos genéricos
pode reduzir o uso de comprimidos
de combinagéo, como o Atripla®,
Eviplera®, Kivexa® e Truvada®.

A n&o ser que o pre¢o dos medicamentos de
combinacgao sejam reduzidos para refletirem
0 preco reduzido dos componentes que

tém equivalentes genéricos, € provavel que
sejam prescritos medicamentos individuais
ao invés de comprimidos de combinagao.

Dependendo da combinacao, é
provavel que isto aumente a toma
diaria em um ou dois comprimidos.

Embora seja menos conveniente,
as poupangas permitirdo que
servigos importantes na area do
VIH continuem a funcionar.

Se estiver preocupado com as mudangas
no seu tratamento para o VIH, fale com
0 seu médico ou grupo de apoio.
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Historial do tratamento

As préximas paginas sao reservadas para
o registo de informagdes importantes
sobre o tratamento e historial.

Porque é importante manter o
registo de tratamento?

Manter um registo do tratamento pode ajudar:
e aperceber aprépria salde e o tratamento.
e se o meédico for para outro hospital.

e quando se fala com um outro
profissional de satde ou linha
de apoio para o tratamento.

e sese muda de hospital ou clinica.
e quando se quer uma outra opiniao.

e quando se estéa de férias ou no estrangeiro
ou se se quer mudar de cidade/pais.

Qualquer escolha de tratamento para
futuros cuidados esta relacionada com
o historial prévio do tratamento.

Isso inclui resultados de analises ao
sangue, tais como a contagem de células
CD4, carga viral e testes de resisténcias,
bem como o historial dos medicamentos
usados e a razao da mudanca.

A medida que o tratamento melhora, pode—se
precisar destes registos daqui a 20 anos
Oou mais, e 0 sucesso do novo tratamento
pode depender do tratamento anterior.

Este registo é importante. Quando se
muda de hospital deve-se pedir ao médico
para enviar 0s registos médicos.

Estas paginas vao ajudar a criar um registo
util com todas estas informacdes.
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Resultado da contagem de
células CD4 e carga viral

Estas andlises ao sangue sao
usados para monitorizar a salde
e aresposta ao tratamento.

Contagem de células CD4: esta analise
ao sangue verifica o sistema imunitario

CD4%: esta analise € semelhante ao
teste de contagem de células CD4
mas muitas vezes é mais estavel.

Carga viral: este teste mede a quantidade
de VIH numa amostra de sangue.

E usado para decidir quando iniciar
o tratamento e se o tratamento
esta a actuar eficazmente.

Mesmo dados aproximados sobre 0
tratamento s&o Uteis e 0 médico pode
disponibilizar essa informagao.

A contagem mais baixa de células CD4
e o valor mais elevado da carga viral no
primeiro diagndstico e antes de iniciar o
tratamento sao os mais importantes.

Data CD4

(més/ano) (células/mm?®)

CD4% | Cargaviral

Data CDh4

(més/ano) (células/mm?)

CD4% | Cargaviral

julho 2006 | 234 14 180,000
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Historial do tratamento antirretroviral

A escolha de novos e futuros medicamentos
depende dos medicamentos que se usou

no passado e arazdo da interrupgéo do seu
uso. E importante saber se isso foi devido
aresisténcias ou efeitos secundarios.

Umallista dos medicamentos encontra-
-se na pagina central do guia.

Medicamentos e detalhes Data Datada Motivo

das combinacoes inici ; 5

(home 6 dose) G deinicio | descontinuacdo

Kaletra® fev 07 jan 09 Colesterol elevado
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QOutras infecoes e doencas

E, também, importante ter um registo de outras infecdes (ex. TB) ou doencas relacionadas
com o VIH (PPC, herpes zdster [zona], etc.).

Doenca ou infegao

Tratamento e dose

Datas

Efeitos secundarios e alergias

Principais efeitos secundarios ou alergias relacionadas com os medicamentos.

Efeitos secundarios e sintomas

Medicamentos suspeitos

Data inicio/descontinuacao
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“Estou em Portugal ha dois anos e meio.
Quando cheguei, estava gravida de 3/4 meses.
Fui seguida na maternidade, mas s6 depois

do parto, e devido ao facto de o bebé ter
problemas pulmonares fiz novamente andlises
e soube que estava infetada pelo VIH.

Consumi drogas durante 15 anos e até
chegar a Lisboa, nunca tinha partilhado
material de injegao. Senti-me revoltada.

Nao precisei logo de tratamento e pensei que
demoraria mais tempo até precisar. Mas porque
fui operada ao bago, 0s meus marcadores
alteraram-se e iniciei tratamento antirretroviral
cerca de oito meses depois do meu diagndstico.

Até ao momento nao tive qualquer efeito
secundario, mesmo quando estava sob
tratamento de substituicao opiacea (metadona).

Sinto-me bem, as defesas estao a subir e
amanha tenho nova consulta no hospital .
Comecei hoje um novo trabalho. Estou curiosa.”

Danae, Madrid
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Registo de vacinacao

Manter um historial da vacinagao e imunizagao (hepatite A e B, pneumovax, gripe, tétano e
vacinas para viajantes, etc.) pode também ajudar. Note que as pessoas seropositivas geralmente
precisam de vacinas “inativadas” e pode ser necessario requeré-las especificamente.

Data Vacinacéo Data Vacinagao

Ensaios clinicos e estudos

Nome do estudo e tratamento recebido Datas

Testes de resisténcias

Data Resultados (se necessario, continuar o resumo em paginas de bloco)
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Glossario

Adesao

Agéo de tomar os medicamentos
exatamente como prescritos: a hora certa
e seguindo as recomendacdes dietéticas.
Anticorpo

Proteina que faz parte do sistema imunitario
e é produzida para combater uma infegao.
Antigénio

Proteina que se encontra na superficie

de um virus ou bactéria. E reconhecida
pelo sistema imunitario como estranha

e provoca a producao de anticorpos.
Antirretrovirico (ARV)

Medicamento que impede o
desenvolvimento ou destréio VIH,

um virus da classe dos retrovirus.

Células CD4

Tipo de glébulos brancos que ajudam

0 organismo a combater infecoes.

Efeitos secundarios.

Efeitos indesejaveis de um medicamento.
Os efeitos secundarios sdo geralmente
relatados como negativos.

Experiente em tratamento

Pessoa que ja tomou medicamentos ARV.

HAART

Iniciais de “Highly Active Anti-Retroviral
Therapy”, ou seja, “Terapéutica
Antirretroviral Altamente Eficaz”.

Infecé&o oportunista (10)

Uma infecao que ocorre quando o sistema
imunitario estar fragilizado pelo VIH.

Monitorizagao terapéutica dos
medicamentos (TDM)

Teste que mede os niveis dos
medicamentos no sangue.

Mutacao

Uma mudanca na estrutura do virus
que torna um medicamento ineficaz.
Naive para o tratamento

Pessoa que nunca tomou medicamentos
ARV (uma pessoa naive pode ser
resistente a medicamentos contra o

VIH se infetada por uma estirpe do VIH
resistente a um medicamento).

Seroconversao

O momento apds ainfecao pelo VIH
(geralmente 2 a 3 semanas) em que

0 organismo gera uma resposta
imunitaria ao VIH e o estatuto seroldgico
passa de negativo para positivo.

TARc
Terapéutica Antirretroviral de combinagao.

Terapéutica de primeira linha

A primeira combinagao de medicamentos
para ainfecao pelo VIH.

Teste da carga viral

Andlise que mede a quantidade de VIH
presente no sangue mas que pode, também,
verificar os niveis de virus em outros locais do
organismo, como por exemplo, nos fluidos
genitais, esperma e liquido céfalo-raquidiano.

Este teste deteta valores geralmente a
partir de um minimo de 50 copias/ml.
Timo

Orgao que faz parte do sistema imunitario,
onde sdo fabricadas as células T.

47



Publicagdes GAT

Introdugé@o a terapéutica de combinagéao 2013

Toxicidade

Termo usado para indicar 0 grau em que
uma substancia é nociva para os doentes.
Triglicéridos

Um tipo de gordura do organismo.

"Viral rebound" ou aumento

rapido da carga viral

Quando se esta em tratamento e a carga
viral aumenta para niveis detectaveis.
Virus selvagem

Estirpe viral, ndo sujeita a pressao
dos medicamentos e que, portanto,
ndo apresenta mutagdes que a
transformariam em estirpe resistente.

Regra geral € este o virus que infeta primeiro

as pessoas, mas tal nem sempre acontece.
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Mais Informacoes

Se, apos aleitura do guia, surgirem
perguntas ou se for preciso falar com
alguém sobre tratamentos, contactar o
servigo de informagao do GAT através
do e-mail contactos@gatportugal.org.
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Notas
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Fax: +351 21 093 82 16

E-mail: contactos@gatportugal.org
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