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Introducéo a edicao de 2005

Certifique-se de que & informagdes actualizadas acerca do
tratamento contra o VIH. E necessario ter cuidado com
quaisquer informacdes, quer impressas quer da Internet,
que ndo apresentem claramente a data.

Segundo as orientacdes americanas de tratamento para
adultos e adolescentes, de 29 de Outubro de 2004,
recomenda-se iniciar tratamento a todas as pessoas
infectadas pelo VIH que apresentam sintomas ou as
pessoas assintomaticas que tém uma contagem de células
CD4 menor ou igual a 200 células/mm3. As recomendacdes
para o inicio do tratamento em pessoas assintomaticas
com mais de 200 células/mm3 requerem uma analise dos
riscos e dos beneficios reais e potenciais. Em geral, quando
a contagem de células CD4 se situa entre 200 e 350
células/mm3 deve-se propor tratamento. Nas pessoas sem
sintomas com contagem de células CD4 superior a 350
células/mm3 e carga viral superior a 100 000 copias/ml
pode-se considerar iniciar o tratamento, mas se a carga
viral for inferior a 100 000 cépias /ml o tratamento deve ser
adiado.

Publicacdes G.A.T.

Embora os principios para o tratamento das criancas com
VIH sejam semelhantes ao do tratamento para adultos, ha
importantes diferencas que justificam que haja orientacdes
de tratamento especificas para elas, ndo contempladas
nesta brochura.

Ao iniciar a terapéutica, é importante escolher uma
combinacdo adequada a cada pessoa e que se adapte ao
seu estilo de vida (ver "Que medicamentos, que
combinacdo?"). E importante obter o maximo de
informacdes antes de iniciar a terapéutica, para se poder
tomar decisdes conscientes.

Alteragdes a edicdo de 2003: a lista dos medicamentos da
pagina 16 inclui Emtriva® (FTC), Kivexa® (3TC+ABC),
Truvada® (FTC+TDF), Fosamprenavir e Tipranavir (estes dois
Gltimos medicamentos ainda ndo tém autorizacdo de
utilizacdo mas estao disponiveis através de programas de
acesso alargado) e deixou de incluir ddC (Hivid®), que foi
descontinuado devido aos seus efeitos toxicos.
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Introducao

0 qué, porqué, quando e outras perguntas...

O que é a terapéutica de combinacao?
Terapéutica de combinacdo é o termo que indica a
utilizacdo de trés ou mais medicamentos para o tratamento
do VIH. Também é denominada terapéutica tripla ou
quadrupla ou HAART (Highly Active Anti-Retroviral Therapy:
terapéutica anti-retrovirica altamente eficaz).

Na terapéutica de combinagdo, os medicamentos
funcionam de diversas formas e em diversos estadios do
ciclo de vida do VIH (ver a figura 1).

inibidores de fusao e
inibidores de entrada

nucledsidos N
, joey

ndo-nucledsidos

célula CD4

inibidores da protease

O VIH utiliza as células CD4 como fébricas para fazer centenas de copias de si
mesmo. Os diferentes medicamentos funcionam contra o VIH em diversos
estadios do ciclo de vida deste. Os inibidores de entrada e de fusdo impedem a
ligacdo ou a fusdo do VIH com o invélucro celular. Os inibidores (nucledsidos,
néo nucledsidos e nucledtidos) da transcriptase reversa impedem a reproducéo
do VIH dentro da célula. Os inibidores da protease impedem a construcdo dos
novos virus.

E os medicamentos funcionam?

Nos paises em que se passou a utilizar a HAART, verificou-
se uma descida drastica do nimero de mortes e das
doencas oportunistas relacionadas com a SIDA.

Os tratamentos funcionam tanto para os homens, como
para as mulheres e criangas. Funcionam
independentemente da via de infec¢do do VIH, quer esta
tenha sido sexual, através de partilha de material de
injeccao infectado ou de transfusdes de sangue.

Tomar medicamentos contra o VIH, seguindo rigorosamente
as instrugdes, reduz o virus no organismo para quantidades
minimas. A monitorizacdo regular, através de analises ao
sangue, verifica se os medicamentos continuam a actuar.

e Os testes de carga viral medem a quantidade
de VIH no sangue.

e As contagens de células CD4 medem o estado
do sistema imunitario.

Se se utilizar o tratamento para o VIH na altura certa e da
forma correcta, pode-se permanecer bem durante muito
mais tempo.

Durante quanto tempo funcionam os

medicamentos?

Se a carga viral continuar a nao ser detectada, ou seja,
abaixo das 50 copias/ml (consulte mais abaixo e na pagina
13), pode-se manter a mesma combinagdo durante muitos
anos. Tal acontece porque é pouco provavel que se
desenvolvam resisténcias aos medicamentos quando a
carga viral atinge valores tdo baixos.

Antigamente, as analises a carga viral s6 mediam valores
até ao minimo de 500 copias. As analises mais recentes
medem até ao minimo de 50 ou 20 copias/ml e devem
agora ser utilizadas em todos os hospitais.

As linhas orientadoras reconhecem que
actualmente o objectivo principal para qualquer
pessoa que inicie o tratamento é o de obter um
resultado de carga viral abaixo das 50 copias.

Todas as pessoas seropositivas necessitam

de tratamento?

Em determinada altura, o tratamento torna-se necessario
para a maior parte das pessoas seropositivas, mas a altura
em que tal acontece pode variar muito. A infec¢do pelo VIH
evolui para SIDA a velocidades diferentes - por vezes muito
depressa, mas em alguns casos nem sequer se desenvolve.

Cerca de um terco das pessoas seropositivas permanece
sem sintomas durante 10 anos, mesmo sem tratamento. A
maioria comeca provavelmente o tratamento 4 ou 5 anos
apos a infeccdo. Um pequeno nimero de pessoas pode
adoecer e precisar de tratamento muito mais cedo.

Deve-se conversar com o médico sobre a
necessidade de comecar o tratamento. (Esta
conversa pode estender-se por diversas
consultas.)

e Deve-se fazer todas as perguntas necessarias até se ficar
satisfeito com as respostas. Também é possivel obter
informacdes Uteis junto dos amigos, em publicagdes e
através das linhas telefonicas de apoio a pessoas com
VIH/SIDA.

Publicacoes G.A.T.
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"Mesmo que se esteja bem, € boa ideia obter
informacgdes sobre o tratamento agora, antes de precisar dele".
As informagoes sdo particularmente importantes se a contagem de células CD4
estiver a diminuir ou se a carga viral for elevada."

Mesmo que se esteja bem, é boa ideia obter informacdes
sobre o tratamento agora, antes de se precisar dele.

As informagdes sao particularmente importantes se a
contagem de células CD4 estiver a diminuir ou se tiver uma
carga viral elevada.

Quando é que se deve comecar?

Deve-se discutir esta questdo com o médico. E a pessoa
seropositiva que vai ter de tomar os medicamentos, pelo
que a ela cabe decidir se quer comecar, bem como qual o
tratamento que melhor se adapta ao seu estilo de vida.

e Deve-se pedir ao médico todas as informacdes sobre os
diferentes medicamentos que se podem utilizar —
incluindo as vantagens e desvantagens de cada um
deles.

* [ importante ter tempo para pensar naquilo que se quer
fazer e ndo sentir pressa nem pressdes para fazer algo
que ndo se entende, principalmente se o diagndstico de
infeccdo pelo VIH é recente, sendo necessario lidar
primeiro com esse facto.

Uma contagem de células CD4 baixa nao significa
obrigatoriamente que se vai ficar doente, mas sim que isso
é mais provavel. Enquanto a contagem de células CD4
estiver acima das 300, o sistema imunitario ainda esta
relativamente bem, mas pode-se ja correr o risco de
infeccdes que provocam diarreia e perda de peso. Se a
contagem de células CD4 descer abaixo das 200, aumenta
o risco de desenvolvimento de um tipo de pneumonia
denominado PPC (Pneumonia a Pneumocistis carinii). Se
cair abaixo das 100 células CD4, aumenta ainda mais o
risco de aparecimento de outras doencas graves. Para além
disso, a maior parte dos medicamentos utilizados para
tratar infec¢des oportunistas pode ser mais toxica que os
medicamentos regulares anti-VIH.

Embora o tratamento com medicamentos anti-retroviricos
possa causar preocupacao, é importante saber que o VIH e
a SIDA ainda constituem uma doenca real e com risco de

vida. Nao se deve adiar o tratamento até ser tarde demais.

Publicacoes G.A.T.

As recomendacbes sao iguais para homens e

mulheres?

Existem algumas diferencas na infeccao pelo VIH entre
homens e mulheres. Uma delas é que, com a mesma
contagem de células CD4, as mulheres podem ter uma
carga viral ligeiramente mais baixa que os homens. Alguns
estudos também demonstraram que as mulheres correm
um risco maior de adoecer que os homens com a mesma
contagem de células CD4. Esta pode ser uma razao para as
mulheres comecarem o tratamento mais cedo que os
homens.

Um estudo americano concluiu que os valores de carga
viral variam durante as diferentes fases do ciclo menstrual.
Pode ser necessario anotar a altura do ciclo em que foram
feitos os testes e ter isso em conta quando forem obtidos
os resultados.

E na gravidez?

Alguns estudos ja demonstraram que o VIH pode ser
tratado com eficacia em mulheres gravidas. Para além
disso, o tratamento com a terapéutica de combinacao
suficientemente potente para reduzir a carga viral até esta
nao ser detectavel, diminui quase completamente o risco
de transmissdo do VIH ao bebé. Estudos recentes
mostraram que mulheres que comegaram o tratamento
com uma contagem de células CD4 acima de 250/mm3 néo
devem usar nevirapina porque correm um maior risco de
toxicidade hepatica.

A idade é um factor importante nos adultos?
A terapéutica de combinacao pode reactivar uma parte
importante do sistema imunitario, denominada timo.
Antigamente, a maior parte dos médicos pensava que ele
deixava de funcionar na adolescéncia.

Um estudo demonstrou que o timo pode tornar-se
novamente activo em pessoas seropositivas com cerca de
30 anos, que estao medicadas com uma terapéutica de
combinacdo. Esta descoberta ainda nao foi totalmente
compreendida, mas pode querer dizer que existem
vantagens no facto de comecar o tratamento cedo, entre os
20 ou 30 anos, para obter este beneficio.
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O proprio envelhecimento suprime o sistema imunitario
humano. As pessoas com mais de 50 anos sao mais
vulneraveis ao VIH. Os argumentos a favor do inicio do
tratamento reforcam-se a medida que a pessoa envelhece,
embora esta variavel ainda ndo tenha sido incluida nas
orientagdes de tratamento.

Idade, medicamentos contra o VIH e doencas

cardiacas

Os factores de risco para as doencas cardiacas incluem a
idade (especialmente acima dos 45 anos), o sexo
(masculino), o sedentarismo ou falta de exercicio,
antecedentes familiares de doencas cardiacas, tensao alta,
tabagismo e diabetes. Outros factores de risco associados
com as doencas cardiacas incluem valores elevados de
colesterol e/ou triglicéridos, que também podem aparecer
como efeitos secundarios do tratamento contra o VIH.

Embora para a maior parte das pessoas o tratamento
contra o VIH compense os riscos adicionais de doencas
cardiacas, isto pode ndo ser verdade para todas as pessoas
seropositivas. De facto, os riscos adicionais que o
tratamento anti-retrovirico pode gerar impde uma
avaliacao cuidadosa dos diferentes factores de risco
(relacionados com o VIH e cardiovasculares) antes do seu
inicio. Por exemplo, se a pessoa seropositiva for um homem
de 55 anos, fumador e que faz pouco exercicio, pode ser
melhor adiar o tratamento até que o estilo de vida seja
alterado, reduzindo assim alguns dos factores de risco
cardiovascular. Se a infeccao pelo VIH ja se encontra numa
fase avancada, por exemplo se apresentar uma contagem
de células CD4 baixa, entdo as alteracdes ao estilo de vida
tornam-se ainda mais importantes.

Profilaxia de pds-exposicao

Existe a possibilidade de evitar a infeccao pelo VIH depois
da exposicao ao virus, seja esta por relacao sexual
(violacdo, ruptura de preservativo, sexo desprotegido) ou
por via sanguinea (acidente, partilha de material de
injeccdo). Para tal é necessario fazer um tratamento com
medicamentos anti-retroviricos durante 28 dias, a obter nas
urgéncias hospitalares, que tem de ser iniciado nas
primeiras 24h ap6s a exposicao ao virus, de preferéncia nas
4 primeiras horas e no maximo até 72h depois da
exposicao. Mais informacdes no Boletim da Abraco
Maio/Junho de 2004, que pode consultar na Internet:
www.abraco.org

© Beth Higgins

Diagnostico precoce e infeccdo aguda
Existem razdes importantes para considerar o inicio precoce
do tratamento nas pessoas que sabem que foram
infectadas muito recentemente com o VIH. Embora uma
grande parte desta investigacdo tenha sido feita em
pessoas tratadas nas primeiras semanas apos a infeccao, é
possivel ainda beneficiar desta vantagem seis meses, ou
mesmo nove meses, apos a infeccao.

Recomenda-se uma analise de resisténcias (teste de
genotipagem) a todas as pessoas a quem o diagnéstico é
feito durante a infeccdo aguda.

Apds uns anos de tratamento, as pessoas seropositivas que
iniciaram a medicagdo anti-retrovirica no periodo de
infeccdo aguda ou precoce, mantiveram uma resposta
imunitaria especifica ao VIH, que normalmente se perde
nas pessoas seropositivas que ndo foram tratadas.

Os resultados promissores deste estudo realizado nos
Estados Unidos, demonstram que mais tarde estas pessoas
seropositivas puderam interromper os tratamentos durante
longos periodos de tempo, pois o seu sistema imunitario
tinha capacidade para controlar a infeccdo pelo VIH.

Diagnoéstico tardio do VIH e baixa contagem
de células CD4

Algumas pessoas, de todas as faixas etarias, so6 descobrem
que sao seropositivas quando adoecem e dao entrada num
hospital. Nestes casos, normalmente o tratamento comeca
imediatamente (especialmente se a contagem de células
CD4 estiver abaixo das 100/mm3).

Para pessoas que sao diagnosticadas quando a contagem
de células CD4 é muito baixa, ainda ha boas noticias.
Mesmo com uma contagem muito baixa, abaixo das 10
células/mm3, se se seguir cuidadosamente o tratamento,
este funciona. A carga viral diminui e a contagem de
células CD4 volta a aumentar até niveis mais seguros.

Publicacoes G.A.T.
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"Durante o tratamento, as andlises regulares ao sangue
verificam a existéncia de alguns efeitos secunddrios.
Se for possivel, é preferivel alterar o tratamento,
em vez de juntar medicacdo para minimizar os efeitos secunddrios."

E os efeitos secundarios?
Muitas pessoas preocupam-se com o tratamento devido
aos efeitos secundarios; no entanto:

A maior parte dos efeitos secundarios é
normalmente ligeira

* E muitas vezes possivel lidar facilmente com estes

e QO risco de aparecimento de efeitos secundarios
graves é baixo

¢ A maior parte das pessoas consegue integrar
o tratamento na sua vida quotidiana.

E fundamental perguntar ao médico, a enfermeira ou ao
farmacéutico especializado em VIH, quais os efeitos
secundarios mais comuns dos medicamentos que se
pretende utilizar. E importante saber qual a probabilidade
de ocorréncia desses efeitos e quantas pessoas
interrompem o tratamento devido a eles (normalmente
muito poucas).

Nauseas, diarreia e fadiga sdo os efeitos secundarios mais
frequentes. Estes efeitos tornam-se normalmente menos
graves apos os primeiros dias ou semanas. A medicacao
anti-diarreica e para evitar as nauseas, pode ajudar. Pode
pedir ao médico estes medicamentos quando iniciar a
terapéutica, no caso de ter problemas; assim nao tera de
suportar estes sintomas até a préxima consulta.

Efeitos secundarios mais graves

A neuropatia periférica pode ser muito grave e dolorosa,
mas normalmente evolui devagar. Se aparecerem sintomas
precocemente, tais como entorpecimento ou formigueiro
nas maos ou nos pés, pode-se alterar o(s) medicamento(s)
responsaveis (sobretudo ddC, ddI, d4T e ritonavir). A
hidroxiureia também aumenta o risco de neuropatia

quando utilizada com estes medicamentos anti-retroviricos.

A L-acetil carnitina - um aminodcido conhecido por reparar
lesdes nervosas em diversos pequenos estudos - podera
ajudar a suportar a neuropatia periférica. Se for possivel é
preferivel alterar o tratamento, em vez de mascarar os
sintomas com analgésicos.

A lipodistrofia € um conjunto de efeitos secundarios que

tem vindo a evidenciar-se cada vez mais. Diz respeito a
alteragBes na gordura e nos niveis de aclicar no sangue e

Publicacoes G.A.T.

inclui modificacdes na distribuicao da gordura corporal e na
forma do corpo. A acumulacéo de gorduras (geralmente na
zona do estdmago, mamas e na parte posterior do pescogo)
tem vindo a ser mais relacionada com os inibidores da
protease. Por outro lado, os nucleésidos tém sido
implicados na perda de gorduras (geralmente dos bragos,
pernas, rosto e nadegas). No entanto, pensa-se que alguns
dos medicamentos poderao ter um papel em ambas as
formas de lipodistrofia, bem como a prépria infeccao pelo
VIH.

Nao se conhecem as verdadeiras causas da lipodistrofia e
os sintomas podem ocorrer, embora mais raramente, em
pessoas que ndo estdo a tomar medicamentos contra o
VIH. Normalmente, mas nem sempre, demoram varios
meses ou anos a desenvolver. Os sintomas precoces
poderdo ser parcialmente reversiveis se a pessoa
seropositiva mudar para outros medicamentos contra o
VIH. O exercicio e alteracdes na dieta também podem
ajudar.

Durante o tratamento, as analises regulares ao sangue
verificam a existéncia de alguns efeitos secundarios. Se for
possivel, é preferivel alterar o tratamento, em vez de juntar
medicagdo para minimizar os efeitos secundarios.

Qual a melhor combinacao?

Nao existe uma Unica resposta a esta pergunta, porque 0s
medicamentos tolerados por determinadas pessoas podem
ser impossiveis de tolerar por outras. E preciso certificar-se
que:

1. se esta a utilizar uma combinacdo suficientemente
potente para reduzir a carga viral para um nivel nao
detectdvel. Isto pode implicar a utilizacdo de mais de
trés medicamentos;

2. se consegue tolerar os medicamentos e que se cumpre
os horarios diarios e as restricoes da dieta.

A primeira combinacao terapéutica anti-retrovirica é a mais
potente. E por isso que se deve tentar fazer tudo
correctamente desde o inicio.

0 médico dira quais as combinacdes que mais
provavelmente levardo a carga viral a niveis indetectaveis.
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"A primeira combinacdo terapéutica anti-retrovirica
€ a mais potente. E por isso que se deve tentar
fazer tudo correctamente desde o inicio."

Se ja se tomou medicamentos contra o VIH, este facto
também ira afectar o resultado do tratamento seguinte.

e Deve-se obter todas as informacdes relativamente ao
horario dos medicamentos e efeitos secundarios.

Pode-se alterar os tratamentos?

Se a combinacao escolhida for muito dificil, ou se os efeitos
secundarios iniciais nao melhorarem apés as primeiras
semanas, pode-se mudar um ou mais medicamentos.

Se se trata da primeira combinacdo, existem ainda muitas
opcdes. Nao se deve aguentar efeitos secundarios dificeis
durante meses sem fim.

Pode-se interromper os tratamentos?
Fala-se muito nas interrupcdes dos tratamentos. Mais
adequadamente, devem chamar-se interrupgoes
programadas do tratamento.

Estdo a ser feitos ensaios para descobrir a forma como as
interrupgdes do tratamento afectam o sistema imunitdrio,
mas estes encontram-se ainda nas fases iniciais da
investigacao.

e Assim sendo, ndo se recomendam interrup¢oes do
tratamento. A carga viral pode aumentar de niveis
indetectaveis para varios milhares de cdpias, em apenas
uma semana. Em poucas semanas, pode atingir o valor
em que se encontrava antes de ser iniciado o tratamento.
e Se se pretende interromper o tratamento, é importante
falar primeiro com o seu médico. Normalmente, todos os
medicamentos da combinagdo devem ser interrompidos
ao mesmo tempo, com excepcao dos ndo-nucleésidos
que devem ser retirados com 48 horas de antecedéncia.

Deve-se participar num ensaio clinico?

Muitos hospitais sdo também centros de investigacdo e as
pessoas seropositvas podem ser convidadas a participar
num ensaio. Se se for convidado a participar num ensaio
clinico (ou se se estiver interessado num ensaio), deve-se
ter todo o tempo que for necessario para recolher
informacdes acerca do ensaio ou para pedir conselhos
independentes. Alguns estudos estdo muito bem planeados
e podem oferecer um melhor seguimento médico do que o
habitual, mas pode ser necessario ir mais vezes ao hospital.

Os ensaios sao importantes para o desenvolvimento de
novos tratamentos e para o avango do conhecimento
acerca da respectiva utilizacdo. No entanto, recorde-se que
ja existem muitas combinagdes disponiveis que mostraram
ser Gteis, pelo que ninguém se deve sentir pressionado para
participar.

e Deve-se perguntar quais as alternativas ao tratamento
propostas no estudo e quais as vantagens oferecidas pelo
estudo relativamente ao tratamento existente. Os
cuidados médicos de que se vier a necessitar no futuro,
nao podem ser afectados se se optar por ndo participar
num ensaio.

Publicacoes G.A.T.
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"Ndo considere os medicamentos que vai comegar a tomar
como um tratamento para toda a vida.
Considere-os algo com que terd de se comprometer
durante os préximos anos."

Que mais é preciso saber?

A permanente investigacdo significa que as ideias sobre a
utilizacdo das combinacdes terapéuticas estdo em
evolucdo. O tratamento aconselhado pelo médico hoje
pode ser diferente do de ha 6 ou 12 meses.

Isto ndo acontece sé porque estdo disponiveis novos
medicamentos, mas também porque é necessario saber
mais sobre a forma como estes actuam, sobre a razao
porque por vezes deixam de fazer efeito e especialmente
sobre a necessidade de um conhecimento cada vez mais
alargado sobre o desenvolvimento de resisténcias.

* Deve-se fazer perguntas sobre tudo aquilo que ndo se
compreender, pois s6 assim se pode ser responsavel pelas
decisoes tomadas.

Por que razao nem sempre os tratamentos

funcionam?
Os tratamentos nao resultam da mesma maneira para
todas as pessoas. Ha diversas razdes para isto acontecer:

¢ A pessoa seropositva pode ser ja resistente a um ou mais
medicamentos da combinacao.

o Pode ser dificil aderir a terapéutica (por exemplo se se
falhar uma ou mais tomas em cada semana).

e Um ou mais medicamentos podem nao ser
adequadamente absorvidos — existem muitas variacoes
de absorcdo entre uma pessoa e outra.

¢ A combinacao pode nao ser suficientemente potente.

e Pode ser dificil tolerar os efeitos secundarios.

Nenhum ensaio clinico de qualquer medicamento
apresentou uma taxa de sucesso de 100%. MAS, se se tiver
um bom médico e se se seguir cuidadosamente o regime,
qualquer pessoa que comece o tratamento pela primeira
vez deve conseguir um nivel de carga viral indetectavel.

As taxas de sucesso com a segunda ou terceira combinagdo
terapéutica sao normalmente mais baixas do que as que se
obtém quando se comeca os tratamentos pela primeira vez.
Esta situacao deve-se muitas vezes ao facto de as pessoas
continuarem a cometer 0s mesmos erros e passarem para
uma nova combinacdo sem perceber as razdes pelas quais
a primeira nao funcionou.

Publicacoes G.A.T.

Esta brochura concentra-se principalmente nos efeitos do
tratamento sobre os valores da carga viral e de células
CD4. Isto porque estes sao os pontos mais utilizados pelos
médicos para decidir se o tratamento esta a funcionar.
Algumas pessoas podem nunca chegar a ter niveis
indetectaveis de carga viral do VIH, mas mesmo assim
sentem-se bem e sem sintomas, durante muitos anos.

Se ndo se conseguir obter uma carga viral indetectavel,
talvez por ja se ter desenvolvido resisténcia a outros
medicamentos, ainda se pode beneficiar da continuacao do
tratamento. Também se pode beneficiar de novos
medicamentos, no futuro, a medida que estes vao sendo
desenvolvidos. Muitos poderao estar disponiveis antes de
terem licencas completas de utilizagdo, através de
programas de acesso precoce.

A pessoa seropositiva que esta actualizada quanto aos
mais recentes progressos cientificos e clinicos no
tratamento para o VIH pode ter um papel mais activo junto
do seu médico se necessitar de novos medicamentos para
elaborar uma nova combinagao.

Os medicamentos curam?

Os medicamentos actuais sdo tratamentos, mas ndo curam.
Interrompem o desenvolvimento do VIH e permitem o inicio
da reconstituicao do sistema imunitario, mas a pessoa
continua a ser seropositiva.

Mesmo as pessoas que tomam uma combinacao
terapéutica desde ha muitos anos e que mantém uma
carga viral abaixo de 50 c6pias/ml, ainda guardam em
circulagdo no sangue uma pequena quantidade de cépias
de VIH. Além disso, o VIH esta muitas vezes presente em
células em 'repouso’ ou ‘adormecidas’ nos chamados
reservatorios.

E importante considerar os medicamentos que
se vai comecar a tomar como um tratamento
com o qual se tera de se comprometer durante
os proximos anos.

E fundamental encarar este novo aspecto da
sua vida com muita seriedade.



introducao a terapéutica de combinacao
EDIGAO 2005

A pessoa seropositiva
e 0 médico

E essencial desenvolver uma boa relacio com o médico e
outros profissionais da saude. Ha sempre a op¢do de mudar
de médico ou de hospital, mas sé se houver desacordo
profundo se deve optar por este Gltimo recurso.

0Os médicos ndo sdo as Unicas pessoas do hospital que o
podem ajudar. Enfermeiras e farmacéuticos sao uma
excelente fonte de apoio e conselhos sobre todos os
aspectos do tratamento (incluindo a adesao e efeitos
secundarios). Eles podem aconselhar outros profissionais,
tais como nutricionistas, psicélogos 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 que tem enquanto pessoa seropositiva.

O que se pode fazer ...

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

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

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

o £ importante ser visto sempre pelo mesmo médico, pois é
muito dificil desenvolver uma boa relacao se se for a um
médico diferente a cada consulta.

e 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 Ser pontual as consultas e avisar o hospital se nao for
possivel estar |4 a horas.

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

e Quvir atentamente os conselhos de satde recebidos e
p6-los em pratica. Pode ser preciso tomar notas.

e Se ndo se compreender qualquer coisa, pedir ao médico
para voltar a explicar ou para explicar de outra forma.

e Ser honesto com a equipa clinica. Fornecer toda a
informacao sobre todos os medicamentos e outras
substancias que se esta a tomar, sejam legais, ilegais ou
complementares.

e Ser honesto quanto ao nivel de adesao; se a equipa nao
souber que ha problemas, ndo pode ajudar.

Os seus direitos enquanto pessoa

seropositiva...

e Ser atendido até 30 minutos apds a hora marcada ou
esperar uma explicacao.

e Estar informado acerca de todas as opcdes de
tratamento, incluindo os riscos e vantagens de cada
opgao.

e Estar totalmente envolvido em todas as decisdes relativas
ao tratamento e cuidados.

e Ser tratado com respeito e confidencialidade.

o Ter os registos guardados em seguranca e disponiveis
para consulta a pedido.

e Ter acesso aos resultados de todos os exames
complementares de diagndstico ou a cdpias destes.

® Recusar-se a participar em ensaios clinicos, sem que isto
afecte os cuidados presentes e futuros.

¢ Queixar-se do tratamento e ver a reclamacao totalmente
investigada sem que isto afecte os cuidados futuros.

¢ Receber uma segunda opinido de um médico com
qualificacdes adequadas.

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

e Mudar de médico ou, se possivel, de hospital sem que
isto afecte os cuidados futuros. A pessoa seropositiva nao
é obrigada a fornecer uma razéo para mudar de médico
ou de hospital, embora essas razdes possam ajudar a
resolver um problema se tiver ocorrido um mal-
entendido.

o Ter todos os resultados de testes e um resumo do
processo clinico reencaminhados para o novo médico ou
hospital.

Publicacoes G.A.T.
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Adesao

0 que é a adesao?

Adesao é um termo que descreve o facto de os
medicamentos serem tomados exactamente segundo a
receita. Isto inclui toma-los a hora certa e seguir todas as
restricdes de dieta especiais.

E importante desenvolver um estilo de vida que ajude a
manter estas rotinas quotidianas, por vezes complicadas e
incomodas. A adesédo pode ser muito dificil e a pessoa
seropositiva ira necessitar de algum apoio para se habituar
as alteracdes ao estilo de vida. Trata-se da coisa mais
importante a ter em conta quando se comega a tomar uma
nova combinacdo terapéutica.

Quando se dispée a iniciar o tratamento é
aconselhavel ter o tempo e a calma necessaria
para se adaptar.

Como avaliar se a adesao é suficiente?
Embora os horarios de toma dos diferentes medicamentos
sejam muito rigidos, existe normalmente uma tolerancia de
até uma hora, em que ainda é seguro tomar o
medicamento. Esta margem de seguranca é, no entanto,
diferente para cada um dos medicamentos.

As restricoes da dieta também sao importantes. Se as
recomendacdes para os medicamentos forem ignoradas,
estes nao serdo absorvidos em quantidade suficiente para
ter o efeito pretendido. Nesses casos é provavel que ocorra
resisténcia, o que reduz as vantagens do medicamento no
futuro.

A pergunta que se segue é exactamente até que ponto é
necessaria uma adesdo perto dos 100%? Infelizmente, a
resposta é 'mesmo muito'...

Muitos estudos demonstraram que o esquecimento de uma
ou duas tomas por semana, pode ter um grande impacto
nas hipdteses de sucesso de um tratamento.

Os resultados do estudo abaixo apresentados, demonstram
que mesmo com 95% de adesdo (ou seja, atraso ou
esquecimento de apenas uma toma em cada 20), apenas
81% das pessoas atingiram niveis de carga viral
indetectaveis.

Publicacoes G.A.T.
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Taxas de adesdo % de pessoas com carga viral indetectavel
mais de 95% 81%
90-95% 64%
80-90% 50%
70-80% 25%
menos de 70% 6%

Por outro lado, num estudo americano que incluiu reclusos
que nao falharam uma Unica toma (todas as tomas eram
supervisionadas), todos apresentaram cargas virais abaixo
das 400 cépias/ml, ap6s um ano e 85% deles abaixo das 50
copias.

Este resultado foi mais impressionante que quase qualquer
outro ensaio de novos medicamentos - e a maior parte
destas pessoas ja tinha falhado tratamentos anteriores.

A licdo a tirar ndo é que é necessario estar na prisao, mas
sim que é preciso descobrir uma forma rigorosa de adesao
a terapéutica, para que esta tenha efeito durante muito
tempo. E assim importante:

® Ser exigente na avaliacdo da adesdo durante uma
semana normal.

* Se a avaliacdo ndo for muito boa, é necessario mais
apoio, mas é preciso solicitar.

e Falar com o médico.
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... Sugestodes para ajudar...
e Escolha de tratamento.
Reunir todas as informacdes sobre aquilo de que se vai
precisar antes de iniciar o tratamento:
Quantos comprimidos?
Com que frequéncia?
Qual a exactiddo necessaria com o horario?
Existem restri¢des aos alimentos ou & conservacao?
Existem op¢Bes mais faceis?

e Utilizar o grafico diario da pagina 12 para planear o
horario e para criar uma rotina. Durante as primeiras
semanas marcar cada toma e a respectiva hora.

e Contactar o hospital se ndo se conseguir lidar com os
efeitos secundarios, para que possam ser receitados os
medicamentos necessarios a minora-los, ou para mudar
o tratamento se for necessario.

e Organizar de manha os medicamentos do dia e utilizar
uma caixa de comprimidos, para que se possa sempre
verificar se se falhou alguma toma.

e Utilizar um bip, um despertador ou o telemével, tanto
para as doses da manha como para as da noite.

e Levar medicamentos extra se se ausentar durante uns
dias.

e Guardar um abastecimento pequeno onde se possa
precisar deles para uma emergéncia (no automével nao é
boa ideia, por causa da temperatura), no emprego ou em
casa de um amigo.

* Pedir ajuda aos amigos para nao falhar os horarios
dificeis ou quando se sai a noite.

* Se se tiver amigos em tratamento, perguntar-lhes o que
fazem (e que tal se estdo a dar). As associacoes de apoio
as pessoas seropositivas podem por em contacto pessoas
que ja estdo a fazer o mesmo tratamento, se se pensar
que isso pode ajudar.

e Pedir ao médico uma receita de medicamentos para
controlar as nauseas e diarreia. Estes sdo os efeitos
secundarios mais comuns no inicio da terapéutica, mas
normalmente desaparecem ao fim de algumas semanas.

e A maior parte das combinagdes baseia-se num regime de
duas tomas por dia. No entanto, alguns medicamentos s6
necessitam de ser tomados uma vez por dia e estdo em
curso varios ensaios clinicos para que mais
medicamentos possam vir a ser tomados desta maneira
no futuro.

1

E se se falhar

a toma dos comprimidos?

Quase toda a gente se esquece ou atrasa uma toma, de vez
em quando, mas existe uma diferenca entre falhar uma
dose ocasionalmente e esquecer-se dela diaria ou
semanalmente. Deve-se fazer um esforco para tomar todas
as doses dentro do periodo de tolerancia aceitavel.

Se as tomas sdo muito irregulares ou se se esquece
completamente das doses pode ser melhor interromper
totalmente o tratamento até se ser capaz de lidar com o
regime, em vez de correr o risco de desenvolvimento de
resisténcias.

Pode ser que exista uma outra combinagdo mais facil de
tomar. Ha quem deteste muitos comprimidos, quem deteste
comidas com muita gordura, quem nao consiga beber
muita 4gua e até quem tenha problemas em tomar
medicamentos no emprego, durante o dia.

Todos estes aspectos sao importantes ao decidir-se qual a
combinacdo que melhor se adequa a cada pessoa.

E necessario sequir diariamente o regime - tanto durante o
fim-de-semana como em todas as diversas situacoes da
vida. Os dias de folga séo potencialmente perigosos no
tratamento. Ha sempre formas de evitar esquecer-se das
doses.

Assim que se percebe que se falhou uma toma,
deve-se ingeri-la, logo que seja possivel. MAS, se isso
s0 acontecer perto da préxima toma, nao é
aconselhavel duplicar, ou seja, ndo se deve ingerir as
duas tomas ao mesmo tempo ou perto uma da outra.

Diario de adesao: Utilizar o diario na
pagina que se segue para delinear o
horario do regime com o médico,
enfermeira ou farmacéutico.

Publicacoes G.A.T.
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Diario de adesao

Planeamento de horario:

Utilizar o grafico superior para planear o horario do regime com o médico ou farmacéutico. Utilizar sombreados para indicar os
periodos em que n&o se deve comer se se estiver a utilizar ddl (Videx®) ou indinavir (Crixivan®) e marque os horarios das
refeicGes para os medicamentos que é necessario tomar juntamente com comida, tais como o nelfinavir (Viracept®), ritonavir
(Norvir®), saquinavir (Invirase®) e lopinavir/ritonavir (Kaletra®).

Manha Tarde Noite
¥ Nome do medicamento | 6 | 7 | 8 | 9 |10 |11 [12[13[14[15|16 |17 |18 (19|20 (21 (22 (23|24 |1 |2 |3

Verificacao de adesao:
Apos se ter delineado um esquema diario, utilizar a tabela abaixo para marcar cada dose depois da toma, durante as primeiras
semanas. Escrever o nome do medicamento e a hora da toma, nas células mais acima. Utilizar uma célula diferente para cada
medicamento. Depois escrever a hora a que se tomou a dose, nas sec¢des abaixo. Utilizar uma fotocopia ou desenhar uma
nova versao para utilizar na segunda e terceira semanas ou se se necessitar de uma tabela maior. Isto podera ajudar a saber
qual a evolugdo da adesao, o que pode ser Util na proxima consulta médica.

Data da semana:

.5 . Medicamentos + horas: Dia Medicamentos + horas: Noite
FESg5s
ceSg:T
Segunda s
s
Terca g
Quarta i
Quinta 5T
Sexta s>
£
, £
Sabado Cind
Domingo g
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Resisténcias

0 que sao as resisténcias?

As resisténcias aos medicamentos anti-VIH ocorrem quando
a estrutura do virus sofre ligeiras alteracdes, denominadas
mutacdes. Isto pode significar que os medicamentos ja ndo
funcionam tao bem ou que ja ndo actuam sobre o VIH.

Depois do inicio do desenvolvimento de resisténcias, se se
mantém o mesmo regime terapéutico, é provavel que se
desenvolvam mais mutacdes. E por isso que os médicos
recomendam que se mude a combinagdo assim que se
detecta o desenvolvimento de resisténcias.

Também é possivel que a infeccdo tenha ocorrido com uma
estirpe resistente de VIH. Se a infeccdo ocorreu ha menos
de um ou dois anos, pode ser Util realizar um teste de
resisténcias, antes de iniciar uma combinacdo terapéutica,
caso este teste ndo tenha sido efectuado aquando do
diagnéstico. Por esta razdo, alguns laboratérios conservam
amostras de sangue colhidas quando do diagnéstico da
infeccdo pelo VIH.

E muito importante fazer analises regulares a
carga viral, de 2 em 2 a 4 em 4 meses, durante o
tratamento, 2 a 3 semanas antes de cada
consulta.

Se a carga viral aumentou, deve-se fazer um segundo teste,
para confirmar os resultados, o mais cedo possivel. Se for
necessario alterar o tratamento, devido a esse resultado,
isto evitara o desenvolvimento de mais resisténcias. No
entanto, é frequente observar-se resultados esporadicos de
carga viral pouco acima das 50 cépias/ml, a que se
chamam blips; voltar a analisar a mesma amostra de

Carga Viral

Se a carga viral reduzir para menos

de 500 cépias/ml mas ndo menos de 50,
- é provavel que futuramente

500 A P venha a aumentar

50

Se a carga viral reduzir

para menos de 50, pode manter-se
abaixo deste valor, durante muitos anos

\ 4

Hora

sangue ou repetir o teste, pode revelar um erro de analise
em 50% dos casos.

Muitos estudos demonstraram que o sucesso de um
segundo tratamento estd relacionado com a alteracao
precoce do tratamento, ou seja, quando a carga viral ainda
tem um valor pouco elevado.

Como se desenvolvem as resisténcias?

As mutacdes que levam ao aparecimento de resisténcias
aos medicamentos desenvolvem-se, em geral, quando a
pessoa seropositiva continua a seguir o tratamento com
uma carga viral detectavel.

Se a carga viral continuar acima das 500 cdpias/ml, apds 1
ou 2 meses ou acima das 50 copias apds 3 ou 4 meses,
pode ser necessario mudar o tratamento.

0 médico ird provavelmente requisitar um teste de
resisténcias ou de genotipagem (um teste de doseamento
dos niveis do medicamento poderia também ser til, mas
ainda nao esta disponivel em Portugal). Esta avaliacao
compreende também uma avalia¢do do grau de adesdo a
terapéutica e dos efeitos secundarios.

As resisténcias podem desenvolver-se mesmo com niveis
virais baixos entre as 50 e as 500 cépias/ml. E por isto que
a pessoa seropositiva tem de fazer testes de carga viral
capazes de identificar quantidades tao baixas. Por vezes
pode ser possivel adicionar outro medicamento para
reforcar a combinagéo terapéutica, noutros casos é melhor
mudar para uma combinacdo totalmente diferente.

importancia de diferentes niveis de carga viral durante o tratamento:

menos de 50
copias/ml

A este nivel é produzida uma quantidade tdo pequena de VIH que é pouco provavel que
se desenvolvam resisténcias. Desde que se mantenha uma boa adesao, pode-se
continuar a utilizar estes medicamentos, durante muitos anos.

entre 50 e 500

Nao é um nivel suficientemente baixo para impedir o desenvolvimento de resisténcias.
A determinada altura, a medida que o niimero de mutagdes aumenta, os medicamentos

copias/ml deixam de ser eficazes e a carga viral aumenta.
mais de 500 Se se mantiver o tratamento (e sem vestigios de reducéo), corre-se o risco de

L. desenvolver cada vez mais resisténcias e os medicamentos utilizados na combinagéo
copias/ml deixam de ser eficazes, ao fim de algum tempo.

13
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0 que é a resisténcia cruzada?

Alguns medicamentos apresentam 'resisténcia cruzada'
com outros. Isto significa que se ha resisténcia a um
medicamento, também podera haver resisténcias a outro
semelhante, embora este nunca tenha sido tomado. Isto
aplica-se sobretudo a medicamentos da mesma familia,
especialmente aos inibidores da protease e inibidores nao
nucledsidos da transcriptase reversa.

Existem diversos graus de resisténcia cruzada. Por vezes
pode-se ainda beneficiar de um segundo medicamento,
mas é menos provavel que a resposta seja tdo forte ou
duradoura.

Como se pode evitar o desenvolvimento

de resisténcias?
E importante que uma combinacao terapéutica seja
suficientemente potente para minimizar o risco de

resisténcia a qualquer dos medicamentos que a compae.
Muitos médicos consideram que evitar a resisténcia é uma
das condigdes mais importantes para a utilizacdo da
terapéutica de combinacao.

Este é a razdo pela qual se utilizam combinacdes de pelo
menos 3 medicamentos, pois o virus continua a evoluir e a
sofrer mutagdes, mesmo quando a carga viral esta a um
nivel bastante baixo, entre 50 e 500 copias/ml.

Embora uma combinacdo de apenas dois medicamentos
possa reduzir a carga viral para menos de 500 copias/ml,
em geral ndo a mantém nesse nivel.

A melhor maneira de impedir o desenvolvimento de
resisténcias e beneficiar assim do tratamento a longo
prazo, é através da obtencao e da manutencao de niveis
nao detectaveis de carga viral, ou seja inferiores a 50
copias/ml.

Este é um objectivo realista quando se comega um
tratamento.

Que medicamentos, que combinacao?

GLOSSARIO:

ITRN = "inibidor da transcriptase reversa nucledsido ou nucleétido”
Nucledsido = 'inibidor da transcriptase reversa nucleésido’
Nucledtido = "inibidor da transcriptase reversa nucledtido’
Nao-nucledsido = "inibidor da transcriptase reversa ndo nucledsido’
IP = "inibidor da protease’

IF = "inibidor da fuséo'

Monoterapéutica e terapéutica dupla:
Utilizar apenas um ou dois medicamentos conduz ao
desenvolvimento rapido de resisténcias - por vezes num
espaco curto de apenas algumas semanas. E considerada
hoje em dia uma pratica perigosa e nao é recomendada.

Combinacées triplas

Trés é o nimero minimo de medicamentos a utilizar,
embora alguns estudos tenham ja demonstrado que, para
algumas pessoas, este tipo de combinacao possa nao ser
suficiente.

As combinacdes de medicamentos triplas sdo normalmente
compostas de dois ITRN e um IP potenciado com ritonavir,
ou dois ITRN e um nao-nucledsido. As combinacdes que
utilizam trés ITRN ndo sao recomendadas como escolhas de
primeira linha, mas podem ser receitadas se a carga viral
for baixa. Nao se recomendam combinagdes constituidas
por um medicamento de cada uma das trés classes.

As combinagdes que incluem inibidores da protease eram
tradicionalmente consideradas as combinacdes mais fortes,
e pode ser mais importante utiliza-las quando a carga viral
é superior a 100 000 cépias/ml ou se a contagem de células
CD4 se encontrar abaixo de 100. Actualmente, so se
recomenda a utilizacdo de IPs potenciados com Ritonavir.
Contudo, tanto as combinagdes com base em efavirenze ou
com base em nevirapina produziram redugdes de carga
viral semelhantes, em pessoas com cargas virais tanto
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acima como abaixo das 100.000 cépias,
no inicio do tratamento.

Que ITRNSs?

H4, actualmente, cinco medicamentos nucleésidos
recomendados para tratamentos de primeira linha: 3TC,
abacavir, AZT, ddI e FTC; e um medicamento nucleétido:
tenofovir. O d4T, apesar de ter sido muito usado, deixou de
ser recomendado em tratamentos de primeira linha por
estar relacionado com o aparecimento de lipoatrofia na
face.

Existem vantagens e desvantagens na utilizacdo de cada
par destes medicamentos, que devem ser discutidas com o
médico. Por exemplo:

AZT+3TC podem ser tomados num Unico comprimido
chamado Combivir® que se toma de doze em doze horas
com ou sem comida.

0 FTC é o nucleésido mais recentemente aprovado e que se
toma uma vez por dia. Pode usar-se com tenofovir, que
também requer apenas uma toma diaria, ja estando
aprovada uma formulacdo conjunta (Truvada®).

Algumas das combinagdes de dois destes medicamentos
nao podem ser usadas. Por exemplo, ndo se pode usar a
combinacdo AZT e d4T.

0 ddI e o d4T, utilizados em conjunto, podem aumentar o
risco de determinados efeitos secundarios, pelo que se
recomenda mudar um ou ambos os medicamentos no caso
de aparecerem sintomas de neuropatia periférica ou
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toxicidade mitocondrial. Esta combinagdo esta contra-
indicada durante a gravidez.

A maior parte dos nucleésidos séo equivalentes (se nao
houver resisténcias especificas), pelo que se aparecerem
efeitos secundarios com um medicamento desta classe
pode-se mudar para outro (embora 0 AZT e o d4T nao
possam ser utilizados na mesma combinagéo). O Abacavir
foi estudado apenas em combinacdes triplas que incluiram
AZT e 3TC, ou Tenofovir e 3TC, mas pode ser considerado
como medicamento de primeira linha, em outras
combinacdes. O uso da combinacdo tripla Abacavir +
Tenofovir + 3TC mostrou uma fraca resposta antiviral em
dois estudos recentes, pelo que nao é aconselhada. O
Abacavir pode causar uma reacgdo alérgica grave que
obriga a interrupcao imediata do medicamento, estando o
seu reinicio contra-indicado por perigo de morte.

Que nédo-nucledsido - efavirenze ou
nevirapina?

Tem havido muita discussao sobre as diferencas entre
efavirenze e nevirapina. Um estudo comparativo dos dois
medicamentos mostrou que a nevirapina provavelmente
nao é muito menos eficaz que o efavirenze. A dificuldade
que envolve esta frase mostra como é dificil, por vezes,
interpretar com rigor os resultados de um estudo.

Muitos médicos pensam que ha uma ligeira diferenca na
actividade contra o VIH entre estes dois medicamentos
sendo o efavirenze mais potente.

Os dois medicamentos tém efeitos secundarios
semelhantes, rash e toxicidade hepatica, que podem ser
muito graves. E necessério fazer uma monitorizacdo
cuidadosa.

A reaccdo alérgica cutanea grave atribuida a nevirapina,
designada por Sindroma de Stevens-Johnson, ocorre em
menos de 1% dos doentes. Estes efeitos secundarios graves
aparecem, em geral, nos primeiros dois meses de uso do
medicamento, pelo que deve haver monitorizacdo
quinzenal durante esse periodo. Para além disto, a

nevirapina é geralmente bem tolerada.

Os efeitos secundarios mais relevantes do efavirenze estao
relacionados com o Sistema Nervoso Central (SNC).
Incluem alteracdes de humor tais como ansiedade, euforia,
depresséo e disturbios do sono, nomeadamente sonhos
vividos e pesadelos. Estes efeitos aparecem na maioria das
pessoas que comecam efavirenze e geralmente diminuem
ou desaparecem alguns dias ou semanas depois. Cerca de
3% das pessoas tém de interromper devido a persisténcia
de efeitos graves sobre o SNC e cerca de 10-15% devido a
diminuicao geral de qualidade de vida.

Que IPs?

Actualmente, para evitar 3 tomas diarias usam-se
sobretudo IPs potenciados com ritonavir. Lopinavir/r
(Kaletra®) é o tnico IP combinado numa s6 capsula. Uma
nova formulacao de saquinavir (500 mg) deve estar
disponivel brevemente, o que permitira reduzir o nimero de
comprimidos necessarios.

Combinacées triplas de nucledsidos

As combinacdes constituidas pela associacdo de trés
nucleodsidos foram objecto de menos estudos e nao sao
recomendadas como opcao de primeira linha, nas
orientacdes de tratamento.

A resisténcia cruzada entre nucleésidos pode reduzir as
opcoes de utilizacdo desta classe em futuras combinacoes.
Assim, as combinacoes triplas de nucleésidos podem ser
mais adequadas como base de um regime de 4
medicamentos, quando utilizadas com um néo-nucleésido
ou IP.

Quando existem muitos efeitos secundarios relacionados
com os nao-nucleésidos e os IPs pode usar-se uma
combinacao tripla de 3TC, AZT e Abacavir (Trizivir®), se ndo
houver resisténcia prévia a estes nucleésidos. Outras
combinacdes triplas de nucleésidos nao estao
suficientemente estudadas.

As combinacdes mais utilizadas e mais estudadas sao feitas com um dos pares de medicamentos na Coluna A

mais uma das escolhas da Coluna B:

COLUNAA COLUNA B

2 ITRN 1 x ndo-nucledsido ou 1 x IP potenciado com ritonavir
AZT + 3TC (ndo-nucledsido) nevirapina ou efavirenze
ddl + AZT

abacavir + FTC
tenofovir + 3TC ou FTC

(1 x IPs potenciado) Kaletra® (lopinavir®) ou indinavir + ritonavir ou saquinavir
+ ritonavir ou amprenavir + ritonavir ou atazanavir+ritonavir

Para mais informacéo aconselha-se a consulta dos sites Internet:
orientacdes americanas de tratamento: www.aidsinfo.nih.gov/guidelines/

tabela de interac¢des multiplas entre medicamentos: www.jag.on.ca/asp_bin/Drug%?20interactions%20selected.asp
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Medicamentos e doses

A tabela que se segue é uma referéncia para nomes de medicamentos, doses e contagem total de comprimidos e breves
detalhes sobre restricdes dietéticas. Algumas combinagbes requerem outras doses. Os asteriscos * indicam os medicamentos
que ainda nao tém autorizacdo de utilizacdo, mas que estao disponiveis através de programas de acesso alargado. Todas as

combinacdes e doses sao objecto de discussao com o médico.

Nome Marca Dosagem Total diario R(.estfig.ées
e outros nomes de comp. dietéticas
INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA NUCLEOSIDOS
AZT Retrovir®, zidovudina 1 comp., 2 x dia 2 nenhuma
ddl 100mg Videx®, didanosina 4 comp., 1 x dia 4 tomar 1 hora antes ou 2 horas depois de comer
ddI/EC Videc EC® 400mg e Videx EC® 250mg 1 caps., 1 x dia 1 tomar 1 hora antes ou 2 horas depois de comer
3TC (150mg) Epivir®, lamivudina 1 comp., 2 x dia 2 nenhuma
3TC (300mg) Epivir®, lamivudina 1 comp., 1 x dia 1 nenhuma
dat Zerit®, estavudina 1 caps., 2 x dia 2 nenhuma
abacavir Ziagen® 1 comp., 2 x dia 2 nenhuma
(AZT/3TC) Combivir® 1 comp., 2 x dia 2 nenhuma
(AZT/3TC/abacavir)  Trizivir® 1 comp., 2 x dia 2 nenhuma
tenofovir Viread® 1 comp., 1 x dia 1 nenhuma
FTC Emtriva®, emtricitabina 1 comp., 1 x dia 1 nenhuma
(TDF+FTC) Truvada® 1 comp., 1 x dia 1 nenhuma
abacavir+3TC Kivexa® 1 comp., 1 x dia 1 nenhuma

INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA NAO NUCLEOSIDOS

efavirenze Stocrin® 1 caps. de 600mg,1xdia 1 ndo deve ser tomado com alimentos
ricos em gordura

nevirapina Viramune® 1 comp., 2 x dia 2 nenhuma
(deve iniciar-se com 1 comp./dia nos primeiros 15 dias)

COMBINACOES DUPLAS DE INIBIDORES DA PROTEASE

lopinavir/r Kaletra® 3 caps., 2 x dia 6 tomar com alimentos
ritonavir/indinavir ~ 100mg/800mg 1xRTV/ 2xIDV, 2 x dia 6 nenhuma
ritonavir/saquinavir 100mg/1000mg 1xRTV /5xSQV, 2 x dia 12 os alimentos reduzem os efeitos secundarios

(O Invirase® pode substituir o Fortovase® e tem menos efeitos secundarios)

fosamprenavir*/

[ritonavir 700mg/100mg 1xFosAPV/1xRTV, 2 x dia 4 nenhuma
. (possivel 1x dia)
atazanavir
(Reyataz®/ ritonavir) 300mg/100mg 2xATV / 1xRTV, 2 x dia 3 tomar com uma refeicdo
tipranavir*/ritonavir 500mg/200mg 2xTPV / 2xRTV, 2 x dia 8 a comida reduz os efeitos secundarios

INIBIDORES DA PROTEASE NAO POTENCIADOS (geralmente ndo recomendado)

indinavir Crixivan® 2 caps., 3 x dia 6 2 horas apos as refeicdes ou 1 hora antes

nelfinavir Viracept® 5 comp., 2 x dia 10 tomar com uma refeicdo

INIBIDOR DA FUSAO

T-20, Fuzeon®, administrado por injeccdo sub-cutanea 2 vezes ao dia, s6 para terapéutica de resgate

Estdo autorizadas as copias ndo lucrativas, ou contacte-nos para obter copias extra, gratuitamente. Esta brochura destina-se a
ajudar as pessoas seropositivas que vao iniciar ou que ja estdo a fazer o tratamento anti-retrovirico, mas todas as decisoes
relacionadas com este devem ser tomadas apds consultar o médico. Autoria de Simon Collins e Andrew Moss da HIV i-Base.

www.i-Base.org.uk. llustragoes: Beth Higgins. Adaptacdo portuguesa: Maria José Campos, Jodo Paulo Casquilho e Luis Mendao.
Edicdo: G.A.T.-Grupo Portugués de Activistas sobre Tratamentos de VIH/SIDA-Pedro Santos (contacte-nos através de
gatcontactos@clix.pt ou va ao blog gatportugal.blogspot.com)




