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Alto Comissariado
da Saide

Cordera ional para &

Infecgiio VIH/sida

O Conselho Editorial do Accéo & Tratamentos considera a Declaracao
das Organizacoes Nao-Governamentais sem fins lucrativos que intervém
na area do VIH/sida uma referéncia fundamental para o debate politico
neste periodo eleitoral e como tal decidiu pubica-la integralmente.

AS PRIORIDADES E COMPROMISSOS PARA 0 CONTROLD DA EPIDEMIA DE
VIH/SIDA E DO ESTIGMA E DISCRIMINAGAO ASSOCIADOS EM PORTUGAL

DECLARAGAD DAS ORGANIZAGOES NAD-GOVERNAMENTAIS SEM FINS LUCRATIVOS QUE INTERVEM NA AREA DO VIH/SIDA

As organizacdes signatarias, tendo em conta:

e O "Programa Nacional de Prevengao e Controlo da Infeccdo VIH/sida 2007-2010".

e A Declaracdo de Bremen, "Responsabilidade e Parcerias - Juntos Contra o VIH/
sida” de 13 de Margo de 2007
Os dados disponiveis referentes a Portugal sobre o nimero de casos notificados
de infeccdo VIH, de novos casos de SIDA, de mortalidade associada, de né&o
adopcao consistente de comportamentos seguros de prevencao da infecgcédo, de
duplicacdo de gastos em medicamentos anti-retroviricos entre 2004 e 2008 (o
maior gasto em medicamentos hospitalares com uma Unica patologia) e de des-
conhecimento sobre os riscos comprovados de transmisséo da infeccao VIH.
A Comunicagao e Plano de Accdao da Comissao Europeia ao Conselho e Parla-
mento Europeus relativos a resposta ao VIH/sida na Unido Europeia e nos paises
vizinhos, 2006-2009.
A "Declaracdo de Compromisso sobre VIH/sida”,ONUSIDA, 2001 e 2006.
"Declaragdo de Dublin sobre parcerias na resposta ao VIH/sida na Europa e na
Asia Central”, adoptada na Conferéncia Ministerial de 23 e 24 de Fevereiro de
2004.
As lacunas da implementacdo em Portugal (e em muitos outros paises) identi-
ficadas no relatdrio,"Progressos na Aplicacdo da Declaragdo de Dublin sobre as
Parcerias para combater o VIH/sida na Europa e na Asia Central"4 ONUSIDA/
OMS Europa, 2008.
Que Portugal é um dos paises europeus mais atingidos pela epidemia do VIH/
sida com custos associados que, quando ajustados ao rendimento per capita e
ao numero de habitantes, tornam evidente a necessidade de investimentos que
tém uma relagdo comprovada de custo-eficacia muito alta de modo a prevenir
custos futuros incomportaveis ao Sistema Nacional de Saude.

E considerando que:

A. E crucial o apoio as ONGs que actuam nesta area, para que efectivem, junto
das distintas populacdes, respostas concretas e adequadas das politicas publicas
de controlo desta epidemia, e para que possam realizar o trabalho de advocacia,
discusséo, monitorizacdo e implementacéo das politicas.

B. Os relatorios EuroHIV e ONUSIDA, assim como dois estudos recentes em Portu-
gal’, confirmam que cerca de 40% das pessoas infectadas com o VIH sé souberam
dessa sua condicdo seroldgica, quando ja apresentavam manifestacées de doencas
associadas ao VIH.

C. A dimenséao da epidemia de VIH/sida e a necessidade de implementacdo ade-
quada das politicas, dos programas e dos servigos, exigem a reparticao de respon-
sabilidades, a parceria e integracdo de esforcos e recursos entre o Estado, as or-
ganizacdes nao-governamentais de apoio a pessoas infectadas e as que trabalham
na prevencao, as organizacdes de pessoas infectadas e afectadas, o sector privado
(incluindo a industria farmacéutica), os profissionais de saude, os investigadores,
as universidades e os responsaveis politicos.

D. O VIH é uma infeccdo transmissivel cuja capacidade infecciosa aumenta ou di-

minui face a situacdes que persistem em nao ser suficientemente reconhecidas em

Portugal e que devem informar as politicas de saude publica baseadas no conheci-

mento, a saber:

e A transmissao aumenta na presenca de outras infecgoes sexualmente transmis-
siveis ndo diagnosticadas e nédo tratadas (por exemplo a gonorreia, clamidia,
herpes, sifilis e HPV).

A maioria das infeccdes transmite-se a partir das pessoas que desconhecem a sua
condicao seroldgica. Os comportamentos de risco diminuem até aproximadamen-
te 70%, quando o portador da infecgdo conhece o seu estatuto seroldgico.

E durante a primo-infecgdo ou infecgdo aguda que a infecciosidade é mais alta.
O tratamento adequado das pessoas com infeccdo reduz quase totalmente, a
infecciosidade dos portadores.

. Foi reconhecido na Conferéncia "Transmissdo do VIH - Ciéncia, Direito e Discri-
minagdo” realizada a 4 de Fevereiro de 2009 na Assembleia da Republica, que entre
as conclusdes do Programa ONUSIDA e da OMS Europa, no ambito da avaliacdo dos
"Progressos na Aplicagdo da Declaracdo de Dublin sobre a Parceria para combater
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o VIH/SIDA na Europa e na Asia Central", apenas 4 dos 53 pai-
ses da Regido Europeia adoptaram uma abordagem sustentada
para reduzir o estigma, a discriminacéo e a violacao dos Direitos
Humanos, ao abrigo dos compromissos a que esses Estados se
encontram vinculados nos termos da Declaracdo de Dublin e é
urgente que Portugal assuma estes compromissos.

F. A questdo da discriminagéo e do estigma associado ao VIH/
sida e as pessoas infectadas (que tem por base a ignorancia)
continua a minar a nossa sociedade e mesmo as instituicdes
do Estado, sejam servicos de saude, servigos sociais, sector
da administragdo, da justica ou outras, afectando o sucesso de
qualquer resposta e criando condi¢cdes de maior vulnerabilidade
a infeccao.

G. A proteccdo dos Direitos Humanos € essencial a todos os
aspectos da resposta ao VIH e tal s6 é possivel com a participa-
cao activa e efectiva das organizagcbes da sociedade civil e das
pessoas que vivem com VIH/sida.

H. H& que pdr em pratica medidas efectivas no dominio da saul-
de publica para facilitar e expandir os servicos de detecgédo pre-
coce do VIH no Servico Nacional de Saude e em contextos de
outreach.

I. A prevengdo, com eficacia comprovada, desenvolvida de modo
integrado com o diagnéstico e com cuidados de salude precoces
e de qualidade, poupam recursos, promovem a saude publica e
individual e permitem diminuir a incidéncia da infeccao.

J. Com politicas publicas adequadas, baseadas no melhor co-
nhecimento disponivel que respeitem as liberdades individuais,
0 anonimato e/ou a confidencialidade e os direitos humanos e
constitucionais, € possivel assegurar o acesso e o sucesso dos
tratamentos em pessoas que usam drogas, pessoas em situa-
¢ao irregular ou em outras condi¢cdes de maior vulnerabilidade.

K. A incapacidade do Estado Portugués por em pratica respostas
guiadas pelos factos expostos, deve-se, em grande parte, ao
actual modelo institucional que rege a actuacdo da Coordena-
¢ao Nacional para o VIH/sida, (independentemente de quem
seja o/a Coordenador/a) que, para além dos reduzidos recursos
humanos, técnicos e autonomia financeira mantém um vinculo
unisectorial, travado pela burocracia e reduzida autonomia que
desresponsabiliza o/a Coordenador/a e a Coordenacgéo. A situa-
¢ao actual ndo cumpre o “Principio dos Trés Uns”, acordados
em 2004 na ONUSIDA e assumidos por Portugal:

Principios dos Trés Uns para a coordenacgédo das res-
postas nacionais ao VIH/sida

Para conseguir o mais efectivo e eficaz uso dos recursos e
para garantir rapidez de acgdo e gestdo baseada em bons
resultados;

para fortalecer as respostas ao VIH/sida a nivel nacional é

necessario Implementar Trés Principios:

— UM Plano de Acgéo para o VIH/sida acordado e que ga-
ranta as bases para a coordenacédo do trabalho de todos
0s parceiros.

— UMA Autoridade Nacional de Coordenacédo para o VIH/
sida, com um mandato alargado e multisectorial.

— UM Sistema Nacional de Monitorizacéo e Avaliacdo acor-
dado e reconhecido.

L. Sem conhecer a realidade da infec¢do VIH/sida, em Portugal,
néo é possivel adequar as respostas para o controlo da epidemia.

As organizagoes signatarias com vista a prossecucéo dos
principais objectivos do actual “Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo da infeccdo VIH/sida 2007-2010:
Um Compromisso com o Futuro”,

Propdem ao Governo:

1. Implementar rapidamente os compromissos publicos assumi-
dos pela Coordenacéo Nacional para a Infec¢do pelo VIH na
Conferéncia “VIH em Portugal - trabalhar em conjunto para o
diagnoéstico e cuidados de saude precoces na infec¢ao VIH”

. Atribuir recursos politicos, financeiros, técnicos e humanos
adequados as necessidades de execugdo dos compromissos
do Plano Nacional.

. A revisdo do Decreto-lei 186/2006 de modo a agilizar os
apoios (respeitando dos compromissos internacionais ra-
tificados) para que as organizacdes da sociedade civil, do
voluntariado e das pessoas que vivem com VIH possam con-
tribuir (de modo monitorizado e avaliado) ndo sé em projec-
tos inovadores de prevencdo e formacdo mas também em
projectos de continuidade de reconhecida qualidade e para
construcdo de capacidades (capacity building) na resposta
nacional a epidemia.

Prop6em a Assembleia da Republica:

Que o Grupo de Trabalho Permanente para o acompanhamento

da problematica do VIH/SIDA, na Comissao Parlamentar da As-

sembleia da Republica, criado em 17 de Margo de 2009, criacdo
que aplaudem, demonstre lideranga politica comprometendo-
se:

1. Na luta contra o estigma e discriminacdo das pessoas que
vivemm com VIH/sida através da revisdo e monitorizacdo da
legislacéo, politicas e praticas de modo a garantir o respeito
dos direitos humanos, de acordo com o compromisso da De-
claracao de Dublin

. A apresentar, ainda nesta legislatura, uma proposta de Reso-
lucdo sobre o VIH/sida, a semelhanca da Resolugéo do Parla-
mento Europeu sobre “VIH/SIDA: diagndstico e tratamentos
precoces” aprovada em 21 de Novembro de 2008.

Propoem as diferentes forcas politicas que, no contexto dos
seus compromissos eleitorais, quer Legislativos quer autarquicos:
1. Reconhe¢cam a dimensao da epidemia VIH/sida em Portugal
e a urgéncia de garantir & Coordena¢do um mandato institu-
cional que permita uma abordagem multisectorial e a inte-
gracao na sua governanca, da sociedade civil.
A revisdo do artigo 13.° da Constituicdo de modo a incluir a
proibi¢éo da discriminagéo com base no estado de saude.

. A reviséo e regulamentacéo da Lei n.© 46/2006, que proibe
a discriminagdo em razdo da deficiéncia e da existéncia de
risco agravado de saude, promulgando disposi¢cées que con-
sagrem como ilegal e punivel por lei, actos de discriminacdo
contra pessoas com risco agravado de saude incluindo as que
vivem com VIH/sida.

. A necessidade de respostas e lideranga a nivel autarquico numa
I6gica de proximidade e parcerias com prioridade para as gran-
des cidades onde a epidemia apresenta maior prevaléncia.

Documento aprovado por unanimidade na reunido do Férum
Nacional da Sociedade Civil VIH/sida, em 13 de Maio de
2009, e subscrito pelas organizagdes abaixo elencadas.

Estudos em Portugal:

— As Implicagbes do Diagnoéstico Tardio-A Experiéncia Portuguesa — Ana Claudia
Miranda, Kamal Mansinho

— Acesso, Praticas e Barreiras ao Teste VIH — Claudia Carvalho
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P Accéao

No limite

0 trabalho do GAT com as farmacéuticas

Nuno Velho

Participei neste Ultimos meses em
meia dlzia de sessdes com farma-
céuticas, num seminario e numa
conferéncia, e colaborei no Accao &
Tratamentos. Coisa pouca.

Mas comecei, e € isso que importa.
E atrevo-me a dizer, caro leitor, que
as reflexdes abaixo, que a proposito
disso me surgem, talvez Ihe interes-
sem. Convido-o a lé-las.

O GAT, o leitor sabe-o, trabalha para
quem esta infectado pelo VIH e para
que o numero de infectados cresca
cada vez menos. E o leitor sabe que
quem vive infectado vive muitas
vezes no limite. No limite da vergo-
nha, no limite da clandestinidade,
no limite do medo, no limite da so-
brevivéncia. Vergonha perante si e
perante os outros, clandestinidade
perante a familia e perante o pa-
trédo, medo de que quem descubra
0 renegue ou o despeca, com a So-
brevivéncia ameagada se ficar sem
trabalho ou se adoecer.

E quem vive infectado vive muitas
vezes no limite da vida, porque tan-
to pode ter toda uma vida como se
0 virus nao estivesse l4, como a sua
vida pode lembrar-lhe todos os dias
que o virus esta la. Mesmo indetec-
tavel, mas esta la.

Eu conhecia o GAT do Boletim Accéo
& Tratamentos e do sitio na Internet.
Conhecia alguns dos seus membros
e colaboradores, alguns s6 pelos
seus artigos, outros também pela
sua actividade e intervencdes puU-
blicas, outros ainda pessoalmente.

A Acgédo & Tratamentos Julho/Agosto 2009

Admirava mesmo alguns deles. Fui
ganhando respeito pela actividade
do GAT e identificando-me com ela.
Quando chegou o momento, ofereci-
me para colaborar e aqui estou.

E ali estive, naquelas sessbes. Ao
fim de mais de 15 anos de convivio
intimo com o VIH 1 — vivemos em
unido de facto - finalmente parti-
cipava em actividades organizadas
por activistas da luta contra a SIDA.
Os célebres, a quem nds, os infec-
tados, mas também a sociedade no
geral, muito devemos. E porqué?
Porque estes activistas — e 0s ou-
tros, de todo o Mundo — forgcaram
desde o inicio os limites.

Forcaram os limites do comporta-
mento ordeiro — onde ja se tinha vis-
to doentes, e amigos de doentes, e
pessoas interessadas na doenca le-
vantarem a voz e exigirem a sua par-
ticipacdo nas decisGes das autorida-
des locais, nacionais e internacionais
relativas a essa doenca? Forgcaram os
limites dos seus proprios meios e das
suas forcas. E forgcaram outros limi-
tes. E continuam a forcga-los.

E, naquelas sessbes, também os vi
a forcar os limites. Os limites da co-
laboracdo das empresas farmacéu-
ticas com a comunidade. Os limites
da informagdo das farmacéuticas a
comunidade. Nessas sessdes, como
em muita actividade do GAT, os acti-
vistas estdo no limite. No limite en-
tre colaborar com as farmacéuticas
no que sirva a comunidade, e co-
laborar com as farmacéuticas para

que elas se sirvam da comunidade.

E quem diz as farmacéuticas, diz
outros poderes que contam na ac-
¢&o e nos tratamentos.

Para mim, caro leitor, esta claro: o
GAT escolheu o lado de ca desse li-
mite — o lado de servir a comuni-
dade e de colaborar com quem, em
cada momento, queira atingir um
objectivo concreto subordinado a
esse objectivo central.

E para si, caro leitor, também esta
claro?

Se esta claro que é este o lado do
GAT, se é este o seu lado, ajude na
tarefa do GAT.

E qual é a tarefa do GAT? E qual é a
sua tarefa, caro leitor? A de forgar o
limite, a de forcar as autoridades de
salde publica, os governos, os Esta-
dos, as farmacéuticas, a de colocar
cada vez mais longe este limite da
doenca dos infectados pelo VIH, até
que a taxa de progressao da infecgao
se reduza, até que todos os ultimos
avancos dos tratamentos estejam
sempre e de imediato ao alcance de
todos os que deles necessitam, até
que se produzam vacinas.

A tarefa é gigantesca. E diz respeito
a muito mais gente do que a que,
em Portugal, alguma vez ouvira se-
quer falar do GAT e estara sequer
interessada em ser activista.

No limite, € como o GAT trabalha,
tendo sempre claro de que lado
esta. Ndo é nada, nada, facil. E eu,
a partir de agora, também |a estou.
E vocé, caro leitor? @




Accédo P

Farmacias do Pais Basco fazem testes ViH

Adaptado por Nuno Velho

Vinte farmacias localizadas nos prin-
cipais centros urbanos do Pais Basco
espanhol iniciaram em Fevereiro de
2009, um projecto-piloto que per-
mite realizar em apenas 15 minutos
um teste de deteccdo do VIH. O De-
partamento de Saude do Governo
Basco espera realizar durante 2009
cerca de 2.000 exames deste tipo,
proporcionando assim uma verifica-
¢ao rapida a quem tenha tido com-
portamentos de risco e ndo queira
dirigir-se a um médico ou a uma das
ONG que realizam o teste de detec-
¢ao da infeccdo pelo VIH.

Cerca de 2.000 cidadaos bascos sdo
portadores do VIH sem o saber.
"Dentro de um ano, avaliaremos a
experiéncia, e os dados que obti-
vermos irdo mostrar-nos o caminho
a seguir - continuar o programa,
alarga-lo ou termina-lo", explicou o
Conselheiro da Saude, Gabriel In-
clan, responsavel pelo Departamen-
to de Saude do Governo Basco, ao
apresentar a iniciativa em Bilbau.
O Departamento espera que 0 novo
teste permita detectar cerca de 14
NOVOS casos por ano.

Até ao final deste ano, deverdo ser
diagnosticados 190 novos casos de
infeccdo pelo VIH, segundo a esti-
mativa do Departamento de Saude.
Este ndmero representa um aumen-
to de 9% em relagdo a 2007 e con-
firma o acréscimo que se verifica
desde ha trés anos em toda a Euro-
pa. Depois de uma queda acentuada
do nimero de novos casos entre o
final dos anos 80 e o inicio dos anos
90, os paises europeus tém vindo a
assistir a um aumento dos compor-
tamentos de risco, nomeadamente
relacbes sexuais ndo protegidas.

As farmacias que participardo no
projecto serdo identificadas através
de um simbolo. Duas farmacias em
Alava, seis na Guiplzcoa e doze na
Biscaia, oferecerdo um exame sim-
ples, realizado através de uma pi-
cada no dedo, que permite extrair
uma gota de sangue, a um preco de
4€. O resultado obtém-se ao fim de
15 minutos.

"Ha& 25 anos ninguém pensava que
evitar o contagio por via sexual
seria tdo complexo e dificil. E um
problema cultural. Ninguém acre-

dita que possa estar infectado; e
continuamos a nao acreditar ", afir-
mou o Conselheiro. Inclan advogou
a quebra do tabu de que as doen-
cas sexualmente transmissiveis, tal
como as doencas mentais, devam
ser combatidas em siléncio. Insistiu
que, para além de continuar com as
campanhas informativas e educati-
vas, e de disponibilizar os meios de
prevencdo, ha que actuar sobre os
factores de risco social. E se é ver-
dade que a SIDA afecta todos as
camadas da sociedade, prosseguiu,
factores como a pobreza, a margi-
nalizacdo, a desigualdade entre os
sexos ou o0 desenraizamento, fazem
com que alguns individuos tenham
menos armas para se protegerem da
infeccdo. Cerca de 30% dos novos
casos registam-se entre a populagao
imigrante, recordou o Conselheiro
de Saude do Governo Basco. A mé-
dia de idade dos novos diagndsticos
ascende aos 38,9 anos. 47,6% das
transmissdes resultam de relagdes
heterossexuais e 31% de relagdes
homossexuais. A grande maioria
corresponde a homens (72%). ®

aall

A GSK e a Pfizer juntam as divisoes

A GlaxoSmithKline Plc. (GSK) e a
Pfizer Inc. anunciaram em Abril pas-
sado que vao criar uma nova em-
presa a partir das suas divisdes de
VIH. A GSK e a Pfizer afirmaram
que a nova empresa, que se dedi-
cara exclusivamente ao VIH, “sera
mais sustentavel e tera um ambito
mais abrangente” do que as duas
divisdes separadas de VIH. A nova
empresa terd um portfdlio de 11
medicamentos contra o VIH ja com
Autorizagdo de Introducdo no Mer-
cado (AIM), mais 6 medicamentos
promissores que se encontram em
ensaios clinicos de Fase | e de Fase
Il. Os medicamentos com AIM in-
cluem as combinagdes terapéuticas
da GSK Combivir® (AZT e 3TC), Ki-

vexa® (abacavir e 3TC) e Trizivir®
(abacavir, AZT e 3TC). O Unico me-
dicamento anti-VIH da Pfizer que
possui AIM é o inibidor do CCR5, o
maraviroc (Celsentry®). Segundo
a GSK e a Pfizer, a nova empresa
terd uma quota de 19% do mercado
em crescimento dos tratamentos do
VIH/SIDA.

“A GSK da hoje um passo decisivo
para reafirmar o seu objectivo cen-
tral e para disponibilizar mais me-
dicamentos, de forma mais eficaz,
e a mais pessoas com VIH”, disse
Andrew Witty, administrador exe-
cutivo da GSK. “Estamos a criar um
novo lider global na area do VIH e a
reafirmar o nosso empenho no tra-
tamento desta doenca”, comentou

de VIH

o administrador executivo da Pfi-
zer, Jeff Kindler. A investigacao sera
também uma prioridade da nova
empresa, que igualmente se com-
prometeu a apoiar a comunidade
das pessoas infectadas e afectadas
pelo VIH/SIDA.

A divisdo de apoio a comunidade da
GSK ira ser transferida para a nova
empresa. Ha igualmente o compro-
misso de fornecer medicamentos a
custos reduzidos em paises de es-
cassos recursos. P

Elaborado a partir de reportagem de Ben Hirschler
editada em 16 de Abril de 2009 em www.reuters.
com, e de artigo de Michael Carter, editado em 17
de Abril de 2009 em www.aidsmap.com
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Reuniao ADIS (Apoio 8 Desenvolvimento da
Intervencao na Area da SIDA) 5 e 6 de Maio

Luis Menddo , em representacao do Forum Nacional de Sociedade Givil para o VIH/sida

Caros todos,

E sempre dificil quando se fala em
nome de um colectivo tao (felizmen-
te) diverso como é o Férum e nédo se
ficar pelas banalidades e consensos
pelo menor denominador comum.
Tentaremos.

Pensamos que o Férum, que é um
6rgao de consulta, aconselhamento
da Coordenacao e de monitorizagao
da execuc¢ao do Plano 2007-2010 ca-
minha para a maioridade, a passos
curtos e lentos, mas apostamos que
terd um papel crucial no presente
e no futuro do controlo da infecgao
pelo VIH no nosso pais.

A enorme dimensé&o da epidemia em
Portugal (os custos em medicamen-
tos duplicaram em 5 anos) exige res-
postas de acordo com essa dimensao
e exige parcerias e responsabilidade
entre todos, ONGs que dao apoio a
pessoas infectadas, que trabalham na
prevencgao, organizacdes de pessoas
infectadas/afectadas e organizacbes
comunitarias das populagbes mais
atingidas, com o sector privado, pro-
fissionais de saude, investigadores e
responsaveis publicos e politicos.

As organizacfes que integram o Fo-
rum consideram que o actual mode-
lo institucional em que estéa inserida
a Coordenacdo nao funciona (inde-
pendentemente de quem seja o Co-
ordenador).

E um modelo burocratico, com re-
duzida autonomia e que em Uultima
analise é desresponsabilizador do
Coordenador e da Coordenacao.
Consideram ainda que nao respei-
ta os Trés Principios, uns acordados

em 2004, na ONUSIDA, e que nos
permitimos relembrar.

Principios para a coordenacdo das
respostas nacionais ao VIH/sida
Para conseguir o mais efectivo e efi-
caz uso dos recursos e para garantir
rapidez de ac¢ao e gestdo baseada
em bons resultados; para fortale-
cer as respostas ao VIH/sida a nivel
nacional, € necessario implementar
Trés Principios:

— Um Plano de Acc¢ao para o VIH/
sida que garanta as bases para a co-
ordenacdo do trabalho de todos os
parceiros;

— Uma Autoridade Nacional de Co-
ordenacédo para o VIH/sida, com um
mandato alargado e multissectorial;
— Um Sistema Nacional de Monitori-
zacgao e Avaliacdo concordado e (re)
conhecido.

Os recursos humanos (apesar de
muitos darem o seu melhor) séo
insuficientes para o trabalho que
se tem que exigir a Coordenacao.
Tentaremos convencer as diferentes
forgas politicas a, nos seus compro-
missos eleitorais, reconhecerem a
dimenséo do VIH/sida e a urgéncia
de coloca-la institucionalmente no
devido lugar.

Acresce a situagdo actual do Prof.
Henrique de Barros, cujo mandato
terminava em Agosto passado, mas
que continua nesta situagao “indefi-
nida”, sem ter havido um debate so-
bre o balanco do mandato e sem te-
rem sido anunciadas as prioridades e
COMPromissos para 0 hovo mandato.

As indica¢gbes que temos, quer do
Plano Nacional, quer das prioridades
anunciadas para 2010, no Programa
ADIS SIDA exigem, para serem de
facto cumpridas, um grau de profis-
sionalizacdo (e burocratizagdo) que
a maioria de n6s ndo tem e nem sa-
bemos se deveriamos ter. Reconhe-
cemos que houve progressos.
Corremos o risco de, na azafama de
preencher a papelada, corresponder
aos critérios, encontrar os 25% de
financiamento extra, termos organi-
zacdes ndo-governamentais amansa-
das, subsidio-dependentes e sem ca-
pacidade de advogar por boas praticas
e boas politicas, de ver para além do
nobilissimo trabalho quotidiano.
Gostariamos também de clarificar,
se no quadro actual, o Unico apoio
possivel da Coordenagdo as organi-
zacdes ndo-governamentais tem que
ser enquadrado no quadro do ADIS.
Se assim é, tal deve ser revisto com
urgéncia. Esta situacdo impede for-
magdes pontuais, respostas a factos
imprevisiveis, pequenos projectos-pi-
loto. Arriscamo-nos a que durante um
ano caia o Carmo e a Trindade porque
ndo estavam previstas respostas nos
projectos aprovados um ano antes.
A Coordenacao tem que ter um fun-
do de emergéncia, da responsabili-
dade discricionaria do coordenador.
E necessario:

Seed Money (micro crédito) para
novas organizacdes, pequenos pro-
jectos.

Pagamento e reconhecimento pro-
fissional das pessoas com saber co-
munitario.

Pagamentos informais, sem recibo
(por exemplo, indocumentados, pes-
soas que usam drogas injectaveis,
trabalhadores sexuais) que se justi-
fiquem pelo trabalho produzido.
Umas das questfes que se colocam
a todas as ONGs que tém projectos
ADIS é a continuidade destes. Nin-
guém sabe o que vai acontecer no
final dos 4 anos, sendo que os pro-
jectos, no modelo actual, sé podem
ser aprovados uma vez. E 6bvio que
existem projectos que sdo tempora-
rios e faz sentido que tenham limite
de tempo, mas existem muitas as-
sociagdes que tém projectos de con-
tinuidade e que ja provaram serem
importantes. Para esses precisamos
de ter uma resposta no futuro. @
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Accédo P

Nove meses depois

0 balanco das promessas anunciadas pela Ministra da Saude
no Dia Mundial de Luta contra a Sida, 1 de Dezembro de 2008

Luis Mendao

Pela importancia de que se reves-
tem e por mais de nove meses de-
pois 0s compromissos assumidos
pelo Ministério da Saude estarem,
na sua maioria, ainda por cumprir,
relembramo-los aqui.

Esperamos contribuir assim, neste
momento politico agitado e incerto,
para a monitorizagdo da implemen-
tacdo dos compromissos publicos.
CitacGes do discurso proferido pela
Dra. Ana Jorge, Ministra da Saude,
na Camara Municipal da Amadora.

Necessidade de uma politica
multi-sectorial para o VIH/sida

“O dia 1 de Dezembro de 2008 — Dia
Mundial de Luta contra a Sida — tem
como lema a lideranca, alertando
para a necessidade de uma politica
clara e multissectorial na resposta
ao VIH/sida.” ... “Assim estamos em
condi¢des de anunciar algumas me-
didas a implementar durante o proé-
ximo ano.”

As Promessas

“Considerando que a deteccao
precoce da infeccdo é um aspecto
essencial na luta contra o VIH/sida
e que muitos doentes sao diagnosti-
cados numa fase tardia, aumentan-
do o risco de morte e de transmis-
sao da infecgdo, importa promover a
realizacdo de testes. ...

Para fomentar o aumento da detec-
¢ao precoce da infeccdo e combater
0 subdiagnéstico, o Ministério da
Saude decidiu que o teste para a de-
teccao de anticorpos contra o VIH1
e VIH2 sera gratuito para todos os
utentes do SNS.”

Para reforcar ainda mais a capaci-
dade de diagndstico precoce contri-
buindo para promover a acessibili-
dade aos grupos mais vulneraveis,
vao ser disponibilizadas 5 unidades
moveis — uma por administracdo
regional de salde — que pretendem
assegurar um acesso universal ao
diagnéstico da infeccdo, além de
proporcionarem informacéo e acon-
selhamento.” ...

“Equipas multidisciplinares,
funcionando em local préprio e
de facil identificacdo.”

A avaliacdo da adesado ao tratamen-
to e a sua optimizacdo sdo partes
integrantes da assisténcia clinica a
pessoa infectada pelo VIH, particu-
larmente sensiveis no caso de utili-
zadores de drogas por via endove-
nosa e/ou situacgdes de tuberculose.
Nestas situagbes, recomenda-se
que a terapéutica anti-retrovirica,
antibacilar e de substituicdo opiacea
seja administrada no mesmo local,
tendo em conta a acessibilidade do
doente.

Para tal vao ser optimizadas (com
base em estruturas ja existentes),
em cada uma das Administracbes
Regionais de Saude, unidades de
atendimento a utilizadores de drogas
em substituicdo opiacea, com uma
I6gica de funcionamento em centro
de terapéutica combinada (abran-
gendo os diferentes programas).”

Os cuidados de saude oral

“Com a evolucdo da terapéutica e o
aumento da esperanca de vida dos
doentes com VIH/sida, os objecti-
vos dos cuidados de saude tém de
abranger a melhoria da qualidade
de vida dos anos vividos.

Um dos problemas que mais in-
fluencia a qualidade de vida destes
doentes € a saude oral, por vezes,
com necessidade de tratamentos de
grande intervencéo.

A estigmatizacdo e a erosao da pro-
pria imagem afectam a auto-estima
e dificultam as relagdes pessoais e
sociais, tendo como consequéncia
a ansiedade, a depresséao e o isola-
mento social.

Tendo em conta que o Programa Na-
cional de Promoc¢ao da Saude Oral
esta a ser alargado e reestruturado,
de forma a assegurar a prestacao
equitativa de cuidados de saude oral
ao longo do ciclo de vida, o Ministé-
rio da Saude decidiu que este pro-
grama vai beneficiar também, atra-
vés de cheques-dentista, os doentes
infectados pelo VIH utentes do Ser-
vico Nacional de Saude.”

Procriacdo medicamente
assistida para mulheres que
vivem com VIH

“Um outro aspecto relevante, e que
decorre também do aumento da ex-
pectativa da sua vida, é o desejo de
muitos casais seropositivos ou sero-
discordantes em ter filhos. ...

H&, no entanto, um caso particular,
o das mulheres VIH-positivo que ne-
cessitam de procriagdo medicamen-
te assistida com recurso a colheita
de ovulos e posterior implantacao
de embrides, ainda sem resposta
cabal.

Para este caso concreto, justifica-se
a criacao de um centro nacional que
assegure a necessaria resposta, que
sera instalado na Maternidade Dr.
Alfredo da Costa.”

Leite gratuito

As mulheres portadoras de VIH en-
frentam ainda o risco de transmitir
a infeccdo ao seu filho através da
amamentacao. ...

Para ultrapassar esta barreira, e
nao penalizar as pessoas com fra-
COS recursos econémicos, 0s bancos
de leite que entretanto forem cria-
dos nos hospitais do SNS poderao
assegurar o leite de forma gratuita
as maes portadoras da infeccao pelo
VIH.

Entretanto, o fornecimento continuo
da féormula lactea devera ser tam-
bém assegurado gratuitamente, no
minimo por 12 meses, pelas farma-
cias hospitalares, através de pres-
cricdo médica.”

Conhecimento cientifico

“O Ministério da Saude decidiu abrir
um concurso especifico para pro-
jectos de investigacdo em infeccdo
VIH/sida, com um orgcamento de um
milhdo de euros.

Este incentivo a produgdo cientifica
de qualidade tera reflexos no cres-
cimento dos grupos de investigacao
que trabalham na area do VIH, seja
nas ciéncias sociais, do compor-
tamento, bioldgicas, clinicas ou da
saude publica.” »
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Refiexoes sobre as politicas
de reducao de danos e de resposta ao VIH

Conferéncia Internacional sobre Reducao de Danos

Banguecoque, Tailandia, 23 de Abril de 2009

Craig McClure, Director Executivo, International AIDS Society

O Accéo & Tratamentos decidiu publi-
car excertos deste discurso porque &
a primeira vez que um lider munidal
dos médicos na area do VIH/sida fala
tao clararamente das omissdes que
tém sido sistematicamente feitas aos
direitos das pessoas que usam drogas
infectadas com o VIH. E verdade que o
discurso néo foi feito numa conferén-
cia internacional sobre sida mas para
uma audiéncia especifica de especia-
listas e utilizadores na Conferéncia In-
ternacional sobre Reducdo de Danos.

Excertos

Embora a gripe das aves estivesse sob
controlo, a guerra contra os consumi-
dores de drogas na Tailandia néo esta-
va. Milhares de pessoas foram mortas
na tentativa do entdo Primeiro-ministro
Thaksin Shinawatra para livrar o pais
das drogas. As pessoas que morreram
eram na maioria apenas consumido-
res de droga e pequenos traficantes e
ndo pertenciam a poderosa mafia que
controla a producao e distribuicdo de
drogas ilegais na Tailandia. Esses, per-
maneceram, claro, intocados.

A IAS cometeu um erro ao permitir
que o discurso de Paisan fosse agen-
dado para o fim do programa, mesmo
que nao soubéssemos que o Primeiro-
ministro fosse partir mais cedo.

No final, foi dada uma nova oportuni-
dade para Paisan discursar, desta vez,
na sessdo de encerramento, mas 0s
danos estavam feitos.

Uma das coisas que aprendi durante os
ultimos cinco anos no trabalho que fiz,
relacionado com a toxicodependéncia,
reducdo de danos e VIH, é o medo
enorme que suscita o mundo das dro-
gas, consumo de droga e de pessoas
que consomem drogas.

Gostaria de oferecer trés observacoes
relacionadas com a resposta ao VIH na
relagdo com o consumo de drogas e a
reducdo de danos.

Todas as trés séo sobre o medo.

O individuo que consome
droga como “outro”

A minha primeira observacdo é sobre
como nos continuamos a falar sobre as
pessoas que consomem drogas como
“os outros”. Usamos termos como
“drogado”, “consumidor” e até mesmo
“pessoa que consome drogas”, como
se alguns de nds ndo a consumisse-

mos. Mas qual de nés é que nao utiliza
drogas que alteram a nossa disposicao,
a nossa consciéncia para com a dor ou
0 bem-estar fisico ou emocional? Um
charro, um pouco de speed, um trago
de coca, um comprimido de extasy, um
chuto de heroina? (...)

Ao longo da histodria, os seres humanos
sempre utilizaram drogas. Seremos
sempre pessoas que utilizam drogas.
A maioria dos danos associados ao
consumo de drogas (crime, VIH e ou-
tras infeccdes, violéncia, prisao, mor-
te) é claramente alimentada pelas
mas politicas de droga implementadas
pelos nossos governos. Ndo é neces-
sario um cientista de foguetbes para
demonstrar que a criminalizagdo das
drogas e do seu consumo leva a um
aumento em flecha do crime relacio-
nado com drogas, e que controlar e
regular a producédo e a distribuicdo de
todas as drogas conduziria a redugao
da criminalidade.

Se todos consumimos drogas, entdo a
questao crucial é:

Porque é que algumas pessoas que
consomem drogas desenvolvem um
consumo problematico?

Como é que podemos ajudar aqueles
que ja tém problemas de dependéncia?
E como é que podemos mudar as condi-
¢Oessociais e econdmicas que levam mui-
tas pessoas até a toxicodependéncia?
As razbes para o uso de drogas pare-
cem estar bem caracterizadas. Consu-
mimos drogas por curiosidade, para
nos sentirmos bem, para nos sentirmos
melhor, para nos aguentarmos melhor,
ou para gerirmos melhor a dor fisica,
emocional ou psicolégica. Poderia tam-
bém adicionar para dancar melhor, ter
melhor sexo, para relaxar mais, para
se desligar, para se ligar ou para es-
capar da miséria social e econdmica.
Menos claras sao as razdes pelas quais
algumas pessoas passam a consumir
de modo problematico (...).

A negacéo voluntéaria das provas
e evidéncias e o abuso da
autoridade médica

A minha segunda observacao esta re-
lacionada com a negagdo voluntaria
das provas feita pelos decisores poli-
ticos em todo o mundo e o abuso de
poder por parte de alguns membros da
classe médica.

O exemplo mais 6bvio de negagéo vo-
luntaria de provas é o facto de a me-
tadona continuar ilegal na Russia, im-

pedindo a introducado de terapéutica de
substituicdo para os dependentes de
opiaceos. A International Aids Society
tem como prioridade o acesso a meta-
dona na Russia e na Europa Oriental
e Asia Central uma politica prioritaria.
Nesta regidao, mais de 3,7 milhdes de
pessoas injectam drogas, a taxa per
capita mais elevada do mundo. Cerca
de 70% de todas as infecgdes por VIH
na Russia estéo ligadas ao uso de dro-
gas injectaveis.

Todos sabemos que existem décadas e
décadas de investigacdes que demons-
tram que a terapéutica de substituicdo
de opiaceos é a intervencdo mais efi-
caz para reduzir o consumo injectado
e prevenir a infeccao pelo VIH entre as
pessoas dependentes de opiaceos.

O medo conduz a guerra global con-
tra drogas. Como puderam milhares
de milhdes de ddlares serem desper-
dicados em programas globais contra
a droga que alimentam a violéncia,
que causam danos a pessoas, familias,
comunidades, que dao forca ao crime
organizado e que condenam pessoas
doentes com sentencas de prisao em
vez de se lhes oferecer o tratamento,
cuidado e dignidade de que precisam?
E também o medo que leva ao abuso
das pessoas que consomem drogas por
parte de profissionais de salde. Refiro,
em particular, o uso continuado de de-
tencao e isolamento forcados, terapias
de electro-choques, participagéo forca-
da em experiéncias médicas e outros
abusos que muitos de nés podemos
classificar como “tortura”. Médicos res-
ponsaveis por estes abusos sob a facha-
da de “tratamento da toxicodependén-
cia” estdo a violar os direitos humanos e
o Juramento Hipocratico. A IAS condena
estas praticas antiéticas e inumanas.

O medo leva a negacgao
das evidéncias

A minha terceira e ultima observagao
esta relacionada com o abismo apa-
rentemente intransponivel entre aque-
les que advogam politicas de reducao
de danos (com os quais me identifico)
e aqueles que integram movimentos
anti-droga.

E possivel ultrapassar o medo? Aung
San Suu Kyi, disse: O medo ndo é
o estado natural das pessoas civi-
lizadas.”

Obrigado. @
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Traducao: Mariela Kumpera | Revisdo e Adaptagdo: Luis Mendao e Jodo Paulo Casquilho
Producéo original Nadir Onlus, em colaboracdo com a Clinica Metabdlica de Doencas Infecciosas da Universidade de Modena e Reggio Emilia

A) O que é a LIPO-news?

E uma publicagdo constituida por cinco nimeros que tratam da lipodistrofia relacionada com o VIH:
testemunhos, reflexdes e indicacdes sobre o tema.

Os argumentos foram divididos em duas partes:

1)“Lipodistrofia: o que se vé&”, ou seja os problemas que provocam alteragdes do aspecto fisico da pes-
soa, que podem ter um forte impacto na esfera psicolégica e portanto sobre a adesao a terapéutica.

2)"“Lipodistrofia: o que ndo se vé&”, ou seja os aspectos observaveis através das analises clinicas alte-
radas: mesmo se nao visiveis, sao perigosos para a vida das pessoas (por exemplo o colesterol e os
triglicéridos elevados, a insulino-resisténcia, o dano as mitocéndrias, a hipertensédo. etc...)

A quem é dirigido?

As pessoas com VIH, médicos especialistas em infecciologia, associacdes da comunidade, profissionais
do sector e todos 0s que estiverem interessados.

C) Lipodistrofia: o que se vé...

D) Linguagens diferentes, mesmos conceitos (em preto simplificados, em cinzento mais com-
plexos) em relagcdo as mudancas que, com o passar do tempo, as pessoas constatam em si proprias e
que os médicos infecciologistas e outros profissionais do sector observam na rotina do trabalho.

E) O que é a lipodistrofia?

Eum conjunto de mudancgas no corpo, que nao sdo naturais, observaveis no aspecto exterior e no inte-
rior do organismo, que afectam as pessoas com VIH, quase sempre aquelas que estdo em terapéutica
ha mais tempo, embora a terapéutica possa néo ser a unica razao.

E1) Pode ser definida sucintamente como o conjunto das alteracdes metabdlicas e morfoldgicas relacio-
nadas com a doenca do VIH. Literalmente “alteracdo do crescimento normal do tecido adiposo”.

F) Em particular...
o que é a lipoatrofia?

E uma forma de lipodistrofia.

E o chamado “efeito ameixa seca”, ou seja o desaparecimento da gordura por baixo da pele (gordura
subcutanea) em algumas zonas especificas do corpo e o consequente engrossamento das veias. Muitas
vezes fala-se de lipoatrofia nos membros (bragos e pernas) e rosto.

F1) As modificagdes da distribuicdo do tecido adiposo incluem, por vezes, quadros clinicos de progres-
siva reducao dos depdésitos de gordura subcutanea, que dizem respeito particularmente aos membros
(sobretudo os inferiores) e a face (reducado até ao desaparecimento da bolsa adiposa de Bichat (“bo-
chechas”), com aprofundamento dos sulcos nasogenianos): isto é a definicdo da lipoatrofia. A perda da
massa adiposa provoca, muitas vezes, a proeminéncia das massas musculares (“barriga da perna de
ciclista) e das veias superficiais (pseudo-varizes).
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M) Ouvir os doentes

Giovanni Guaraldi

Nos ultimos anos da minha carreira profissional tentei dizer e fazer muito em relacdo a lipodistrofia. A
razdo pessoal que me levou a tornar-me activo sobre este tema foi sobretudo um pedido, quer explicito
qguer silencioso, por parte dos doentes seguidos por mim no d&mbito da minha actividade profissional.
Falo, por vezes, "de pedido silencioso”, porque ndo é claro para todas as pessoas com VIH/SIDA o facto
gue, mesmo assim, hoje em dia, existem algumas estratégias para conter/limitar alguns destes proble-
mas, em particular os ligados a lipoatrofia periférica.

N) A relacao entre lipodistrofia e VIH é forte?
Sim. Podemos dizer, sem meios-termos, que juntamente com o virus a lipodistrofia € um forte elemen-
to presente na vida de uma pessoa com VIH.

N1) Sim. A lipodistrofia € um fendmeno que caracteriza e denota clinicamente a infecgao pelo VIH “es-
tabilizada” pela terapéutica anti-retrovirica.

0) O que se pode fazer...em duas palavras?

- Tem de se agir e ndo ignorar o problema.

- Quando possivel, a mudanga dos medicamentos do tratamento anti-retrovirica pode ajudar, pelo me-
nos, a nao fazer progredir a lipodistrofia.

- Um estilo de vida adequado (alimentacédo e actividade fisica) € fundamental para conter a lipodistro-
fia.

01) - A lipodistrofia tem de ser equiparada a uma condicdo de doenca relacionada com o VIH que deve
ser prevenida e tratada, do mesmo modo como as outras infec¢cdes oportunistas.

- Recomenda-se “tratar” a lipoatrofia com estratégias oportunas de mudancas de medicamentos, sem-
pre no contexto da histéria terapéutica da pessoa.

- Recomenda-se mudar o estilo de vida como prevencdo de problemas metabdlicos e tratamento de
alguns problemas morfolégicos.

P) Reconhecivel/Irreconhecivel

Filippo von Schldsser

Estava sentado na primeira fila depois da saida de emergéncia. Ndo entendia porque ndo fechavam

a porta principal dado que n&do era previsto um atraso. Perguntei a assistente de voo. Disse-me que
estavamos a espera de um passageiro em transito daqui a pouco. De facto, depois de poucos minutos,
entrou um homem com o ar perdido de um passarinho a procura de um ramo para pousar. Tinha cerca
de 35 anos ou talvez 45. Ou talvez 50. A porta principal fechou-se e comegaram os anuncios de segu-
ranca.

O vulto dagquele homem tocou-me. O facto de ndo conseguir atribuir-lhe uma idade.
Aquelas faces escavadas e os olhos nas orbitas sugadas pelo vazio.

Também as témporas estavam estranhamente emagrecidas e mostravam o osso temporal por baixo de
uma ligeira camada de pele.

Perguntei a mim préoprio como é que tinha chegado aquele nivel de lipodistrofia. Talvez ndo tivesse
podido corrigir a terapéutica antes de chegar a um dano demasiado evidente? Mas que medicamentos
tinham dado e durante quanto tempo aquele pobre senhor a quem ndo se podia nem atribuir uma ida-
de? Porqué aquele homem tinha que trazer no vulto os estigmas do VIH?

Irreconhecivel para si proprio, mas reconhecivel entre milhares pelas marcas da patologia.
Sentou-se no fundo, na fila 34. Sozinho. Ndo sei se por sua escolha ou por um sarcastico caso da vida.

Talvez estivesse condenado a solidao e ja habituado a ela. Acostumou-se gradualmente, enquanto que
a lipodistrofia o consumia e o tornava cada vez mais sozinho, reconhecivel e culpado...da fila 1 a 34.
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G) Lipodistrofia versus liberdade

David Osorio

A lipodistrofia tornou-se hoje em dia um problema evidente e reconhecido por todos. A estigmatizacao
moral ou ética a qual foi ligada desde o inicio, materializou-se numa morfologia facilmente identificavel
gue ameaca a dignidade e até a privacidade das pessoas com VIH/SIDA. Continua-se, ainda hoje, a
fazer grandes esforcos para evitar a discriminacdo social que traz esta patologia. Foram dados muitos
passos em frente, mas eis que surge o problema da lipodistrofia, quase para fazer recuar, tornando as
proprias pessoas, a sua imagem, uma "confissdo forcada” e a maioria das vezes “degradante” da pro-
pria condicdo de saude.

A lipodistrofia retirou a pessoa com VIH/SIDA a liberdade de escolher de expor ou ndo a sua proble-
matica aos outros, obrigando-a muitas vezes a ser identificada, julgada e marginalizada. O mundo
exterior, no melhor dos casos, sente compaixao pela pessoa com lipodistrofia. Os sinais inequivocos

da patologia obrigam a uma revelacdo que a pessoa, pelo menos na maioria dos casos, teria evitado
ou pelo menos o teria feito com meios menos evidentes ou for¢cados. Ndo se pode falar de liberdade de
escolha na revelacdo da propria condicdo de saude quando a aparéncia fisica trai. Para além das fortes
implicacées sociais, ha também a influéncia sobre a adesdo, sobre a disponibilidade da pessoa com VIH
para continuar a tomar os medicamentos, que se por um lado prolongam a vida, por outro a podem
tornar um verdadeiro inferno.

H) Quais sao as causas da lipodistrofia?

S&o muitas, complexas e frequentemente desconhecidas. Os medicamentos para o VIH, especialmente
alguns, fazem parte dos factores que a provocam. Mas seria errado e redutivo pensar que os medica-
mentos sao 0s Unicos responsaveis.

H1) Uma relacdo complexa de eventos genéticos, metabdlicos e imuno-virolégicos em que os medica-
mentos sao apenas, na maioria das vezes, um elemento catalisador. Alguns medicamentos sdo mais
implicados.

I) Existem outros aspectos do “que se vé” da lipodistrofia?

Acumulacgdes estranhas de gordura...
Sobretudo ao nivel do abdémen.

Muitas vezes as pessoas falam de “estarem inchadas”. Na realidade é gordura interna, na barriga. Por
vezes, manifestam-se também zonas de gordura local.

Quadros clinicos de acumulagdo de gordura na regido cérvico-dorsal com o aspecto peculiar de “bossa
de budfalo”, a nivel intra-abdominal (gordura visceral), do tronco, das mamas no sexo feminino (adipo-
mastia) ou em areas subcutaneas circunscritas (lipomas).

L) Terapéutica para sempre - prazo ilimitado

Simone Marcotullio
Contrair o VIH significa continuar a viver € morrer em companbhia.

Estamos sempre postos a prova: depois do teste e a seropositividade, ha os medicamentos, as rela-
¢bes, 0os amigos, mas também os sinais da doenca.

Tantos aspectos se repetem ciclicamente: as mesmas ansiedades, os mesmos problemas, as mesmas
respostas.

Este novo companheiro "ndo brinca”: muda-te por dentro e por fora.

Quanto mais passa o tempo, mais te das conta que esta convivéncia forcada é um equilibrio delica-

do dentro de ti. Mas quando somos agredidos por alguém porque “vé€” este problema, ai a sensagdo €
semelhante a quando se encontra um ladrdo na prdpria casa: sentimo-nos tocados na intimidade. E por
isso mesmo qgue tem de se fazer tudo o que for possivel para mudar “a marca do virus”,
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Nao esquecer...

Q) Diferentes linguagens, mesmos conceitos

em relacdo ao que é importante ter em mente.

U) O novo estigma

- A lipodistrofia existe e ndo agrada a ninguém.
Provoca sofrimento e torna visivel a infecgdo pelo VIH.

-E por isso que é importante néo a ignorar: tem de ser comunicada pelo doente e reconhecida como
um problema pelo médico.

- Hoje em dia é possivel fazer alguma coisa.

U1l) A lipodistrofia é o novo estigma da infecgao pelo VIH. Muitas vezes tem um nivel de intensi-
dade, de sofrimento e de marginalizacdo que é comparavel ao proprio diagnoéstico pelo VIH.

Este sofrimento deve ser compreendido ouvindo a pessoa afectada, reconhecendo e acolhendo a sua
dor. Lembramos que o aspecto exterior da pessoa é sempre “central” e portanto, por 6bvias razdes de
equilibrio psicolégico e qualidade de vida, tem de ser tratado

R) Prevencgao e tratamento

- Com os medicamentos hoje a disposicao pode-se fazer a prevencao da lipodistrofia ou evitar que se
agrave.

- Médicos e doentes sdo chamados para serem protagonistas activos para a prevenir e conté-la.

- Hoje uma “terapéutica” para o VIH tém de incluir também objectivos relativos a lipodistrofia: ndo
apenas “carga viral indetectavel” e CD4 elevados. Deve-se fazer mais.

R1) - Hoje em dia os objectivos do tratamento do VIH ndo podem limitar-se apenas a avaliagao dos
marcadores virais e imunolégicos. Os conhecimentos cientificos mais recentes e a disponibiliza-
cao de novos medicamentos permitem considerar a lipodistrofia como prevenivel e tratavel
através do uso correcto da terapéutica anti-retrovirica e da possibilidade de a sequenciar.

S) Comunicagao
- E importante que o médico e o doente falem em conjunto sobre os objectivos gerais da terapéutica.
- E importante que o médico e o doente encontrem o modo certo para comunicarem entre eles.

S1) - Lembramos que o objectivo final do tratamento é e sempre sera o doente, na sua comple-
xidade fisica, psicoldgica e de recuperacao da saude global, entendida, portanto, como bem-estar fisico
e mental. Para esta finalidade os médicos tém de estabelecer com os doentes uma relagdo de
comunicacéo especial e fora do comum. E importante que os préprios doentes adquiram compe-
téncias e reconhecam a sua responsabilidade de modo a serem parte integrante do plano e das esco-
Ihas terapéuticas.

T) Apoio psicolégico
- Por vezes é necessario uma ajuda especifica de um psicélogo para os danos provocados pela lipodistrofia.

T1) Saber que a lipodistrofia é, juntamente com o virus, um elemento presente para o resto da vida é
tanto angustiante como paralisante. Por isso, é importante tornar compreensivel, com a maior clareza
possivel, o que ¢ a lipodistrofia, porque é que uma pessoa se transforma por causa dela e porque é ne-
cessario trata-la. Portanto, a pessoa com VIH precisa de um forte apoio psicoldgico, diferente e
especifico dependendo do “estadio da doenga e da percepcdo e de conhecimento” em que se encontra.

V) Noticia

As associagoes GAT, Positivo e Seres decidiram lancar em conjunto um site sobre a lipodistrofia para as
pessoas que vivem com o VIH e para os prestadores de cuidados de saude. O site www.lipodistrofia.net

Agradecemos a disponibiliadade do Dr. Eugénio Tedfilo para supervisionar o rigor cientifico da informagdao.
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Prof. Francisco Antunes, Dr. Rui Marques e Prof. Doutor Jodio Paulo Casquilho

Tratamentos P

Objectivos actuais do Tratamento Anti-Retroviral de combinagao

INFECGAD VIH/ sida

Da prevencao ao tratamento - o que ha de novo?

Prof_ Doutor Francisco Antunes *

Dois aspectos emergem do ponto de
vista de saude publica, o diagndstico
precoce e a prevencao. O diagnosti-
co precoce é essencial, para, por um
lado, se identificarem, mais cedo, os
individuos infectados e, por outro, te-
rem acesso ao tratamento, atempa-
damente (antes de atingirem estadios
avancados da infeccdo, muitas vezes
de dificil recuperacgao e antes de terem
infectado, no caso da transmisséo se-
xual, o ou 0s seus parceiros). Saben-
do-se que os individuos com compor-
tamentos de risco, adiam a realizagéo
de um teste, por um lado pelo medo
de uma doenga, no passado, mortal,
mas, também, pela discriminagao e
estigmatizagdo a que podem estar su-
jeitos. Assim ha que intervir, através
de campanhas de sensibilizag&o, der-
rubando as barreiras anti-sociais (dis-

Prof. Doutor Francisco Antunes na Conferéncia
Investigacdo de‘uma Vacina para o VIH, IHMT
"Fotografia: Lucas Moura

criminatdrias), que ja ndo se justificam
e que dificultam o acesso aos direitos
e bens disponibilizados para qualquer
cidad&o. E inquestionavel que a infec-
¢ao VIH/sida € uma doenca cronica,
que as vias de transmissao sdo bem
conhecidas e que num individuo trata-
do e com carga virica indetectavel, o
risco de transmissao sexual é, pratica-
mente, nulo.

No que se refere a prevengdo, ha
que intervir, cada vez mais, na edu-
cagao sexual nas escolas, incluindo,
nesta, o uso do preservativo.

Assim ha que promover a formagéo
dos professores, por forma a que a
mensagem que chega aos alunos seja
clara e despida de ambiguidades e ta-
bus.

O acesso dos toxicodependentes a
agulhas e seringas descartaveis, a
metadona e ao tratamento da in-
feccdo VIH/sida deve ser cada vez
mais facilitado, alargando-o, o mais
possivel a esta populagéo de risco,
ao mesmo tempo que devem ser
criados novos centros de recupe-
racdo e de reinsercdo social, reti-
rando-os da rua, dos consumos, do
risco de se infectarem e do risco da
morte antecipada.

Nos ultimos 12 anos, de 1996 até a
data, a terapéutica anti-retrovirica
combinada (TARVc) tem sofrido avan-
¢os importantes, ndo s6 permitindo a
sua simplificagdo, como a sua indivi-
dualizagdo, tornando possivel talha-la
a medida do doente. Para os doentes
tratados de novo, a melhor tolerabi-
lidade dos anti-retroviricos (ARVsS) e
das combinacdes terapéuticas facili-
tam a adesdo e aumentam a taxa de
sucesso.

Actualmente, nao sao aceita-
veis, para estes doentes (trata-
dos de novo) taxas de sucesso
inferiores a 90%.

Por outro lado, os novos métodos de
monitorizagdo terapéutica, no ambi-
to da farmacocinética e da farmaco-
genética, aplicados na pratica clinica,
possibilitam, também, individualizar
as doses dos ARVs, aumentando, por
um lado, a eficacia e, por outro, redu-
zindo os riscos de toxicidade e, even-
tualmente, diminuindo os custos dos
regimes terapéuticos.

Os novos ARVs, das classes ante-
riormente disponiveis e de novas
classes, permitem, em mais de
60% dos doentes, que estavam
em faléncia virica ha muitos anos,
supressao virica completa e recu-
peracdo imunolégica, desde que
utilizados em regimes terapéuticos
optimizados.

Os conhecimentos adquiridos, ao lon-
go do tempo, sobre a toxicidade dos
ARVs, particularmente a metabdlica,
associada a alguns destes medica-
mentos, e a introducdo, no mercado,
de novos farmacos, vao possibilitar re-
duzir o risco de doencas cardiovascu-
lares, hepaticas, renais e 0sseas. Nos
co-infectados por virus da hepatite C
(VHC), a eficacia da terapéutica anti-
VHC tem reduzido, nos ultimos anos, a
mortalidade associada as doencas do
figado, nestes doentes.

O acesso a tratamentos mais simples,
mais eficazes, melhor tolerados e me-
nos toxicos permite iniciar a terapéu-
tica mais precocemente, melhorando,
globalmente, o progndstico dos doen-
tes a longo prazo. A supressao virica
mantida e a recuperacao imunoldgica
optimizada, para mais de 500 linféci-
tos TCD4+, possibilitam garantir uma
sobrevida normal aos infectados por
VIH/sida.

Deste modo, o sucesso da TARVc abriu
uma janela de esperancga para a cura
da sida.

¢)mw

* Intervencdo na Conferéncia “Investigacdo de uma
Vacina para o VIH — o papel de Portugal e dos seus
Parceiros Lus6fonos
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P Accédo

Optimizar cuidados saide e tratamento VIH

Dr. Rui Marques - Servico Doencas Infecciosas, Hospital S. Jodo *

Actualmente, os objectivos do tratamen-
to anti-retrovirico (TAR) sdo: diminuir a
morbilidade e mortalidade associadas ao
VIH; melhorar a qualidade de vida; su-
primir de modo sustentado a replicagéo
virica; restaurar/ preservar o estado imu-
noldgico e prevenir a transmissdao mae-fi-
Iho. Para além destes, existe um conjunto
de outros objectivos desejaveis e que se
entrevé serem possiveis atingir: diminuir
a morbilidade e mortalidade de doencas
néo-associadas ao VIH; minimizar o risco
de transmissibilidade do VIH ao longo da
vida; permitir uma esperanca de vida se-
melhante a da populagéo geral.

As recomendacdes actuais de TAR in-
dicam que, no doente assintomatico,
o TAR deve ser iniciado com conta-
gens de linfécitos CD4<350/mm3. As
recomendacdes europeias (e também
as portuguesas), indicam ainda consi-
derar o inicio de TAR em doentes com
CD4>350/mm3, se com RNA VIH-
1>100 000 copias/ml, declinio rapido
de CD4, idade <55 anos, e co-infec-
¢éo por VHC e/ou VHB.

Dados derivados do estudo randomizado
SMART vieram confirmar os resultados
de diversos estudos de coorte, nomeada-
mente o CASCADE, evidenciando a exis-
téncia de um continuo aumento do risco
de morte e de progressdo da doenca as-
sociado a contagens mais baixas de CD4.
No estudo SMART foi ainda demonstrado
que a infecgdo VIH ndo tratada estéa li-
gada a maior morbilidade e mortalidade
por causas hao classicamente associadas
a SIDA, nomeadamente problemas car-
diovasculares ou neoplasias ndo definido-
ras de SIDA. Recentemente, dois grandes
estudos de colaboragdo de varias coortes
(NA-ACCORD study e ART Cohort Colla-
boration) vieram trazer novos dados. Em-
bora os resultados do estudo NA-ACCORD
tenham revelado um excesso de mortali-
dade nos doentes que iniciam TAR com
CD4< 500/mm3, os resultados do ART
Cohort Collaboration ndo confirmam um
significativo beneficio, em termos de so-
brevida, para a generalidade dos doentes
iniciando TAR com CD4>350/mm3. Neste
contexto, os resultados do estudo rando-
mizado START, iniciado este ano, poderéo
vir a contribuir para substanciar a vanta-
gem, para o doente individual, da institui-
¢éo do TAR com CD4=>500/mma3.

Contudo, cerca de 40% dos novos do-
entes observados em primeira consulta
apresentam CD4<200/mm3 e ja perde-
ram a oportunidade de beneficiar com

a instituicdo precoce de TAR. Uma das
principais causas da apresentacao tardia
destes doentes é o diagnéstico da infec-
cdo VIH efectuado ja em fases avanga-
das da doenga. O diagnéstico precoce
das pessoas infectadas constitui por isso,
actualmente, uma prioridade nas estra-
tégias de controlo da doenca e das suas
consequéncias.

O seguimento inconsistente do doente
com repetidos abandonos das consul-
tas é outro importante factor de mor-
bilidade e mortalidade. Dos doentes
infectados por VIH que necessitaram
de internamento no SDI do HSJ entre
2006 e 2007, 70% tinham abandonado
as consultas ha > 6 meses. E urgente
o estudo e caracterizagdo desta popu-
lagdo, para melhor definir uma estra-
tégia de minimizagdo consequente.

A efectiva aplicacdo das recomendacgdes
terapéuticas na clinica diaria implica ndo
s6 uma informacgédo sistematica ao doen-
te, que legitime a sua responsabilizacao
pelo uso racional dos cuidados de saude
que lhe sdo oferecidos, mas também a
responsabilizacdo dos servigos de saude,
que devem proporcionar o acesso facil
ao diagndstico, garantir o acesso e sus-
tentabilidade do seguimento e da medi-
cacao e desenvolver e implementar indi-
cadores de funcionamento auditados.

Sao considerados factores importantes
para o sucesso do TAR aspectos relacio-
nados com o esquema terapéutico (po-
téncia, tolerabilidade, posologia simples e
toxicidade a longo prazo), com o doente

Trtha..
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(idade, situagéo psico-social, estadio da
doencga) e com o virus (carga virica, mu-
tacOes de resisténcia). Para além destes,
também factores como o acesso aos cui-
dados de saulde e a experiéncia do centro
onde o doente é observado tém especial
relevancia para uma evolucgéo favoravel.
A disponibilidade de uso em Portugal dos
farmacos anti-retroviricos mais recen-
tes é sem ddvida de sublinhar como um
aspecto positivo. Dado que sdo muitas
vezes indispensaveis para o tratamento
de doentes com multiplos insucessos te-
rapéuticos prévios e déficite imunitario
grave, 0 seu acesso em tempo util para
o0 doente imp&e processos de aprovagao
desburocratizados e expeditos.

Em resumo, a vantagem do inicio pre-
coce do TAR é apoiada por multiplos
estudos de coorte. Actualmente uma
proporgédo substancial de doentes
apresenta-se ja com doenga avanga-
da. O sucesso de uma estratégia de
diagnostico e cuidados precoce exi-
ge o envolvimento da comunidade,
recursos assistenciais adequados e
de qualidade, e sustentabilidade de
acesso aos farmacos.

Existe ja evidéncia de que doentes infec-
tados por VIH, em supressao virolégica e
contagens normais de CD4, poderao ter
uma esperanca de vida equivalente a da
populacdo em geral. Este sera certamen-
te o aspecto definidor da optimizacdo dos
cuidados de saude a esta populacao. @

* Intervencdo na Conferéncia VIH Portugal 2009




Tratamentos P

Reflexao sobre a partilha de responsabilidades
no tratamento da infeccao pelo Vil

Prof. Doutor Jodo Paulo Casquilho

A terapéutica anti-retrovirica é fragil,
0 seu sucesso assenta numa partilha
de responsabilidades entre a equipa
clinica e o doente. Terapéutica sub-6p-
tima, adesdo sub-Optima, ambas le-
vam a concentracdes medicamentosas
insuficientes, ambas comprometem os
resultados desejados da terapéutica:
supressao da carga virica, restauracao
imunitaria, melhoria da qualidade de
vida e sobrevida da pessoa infectada;
em lugar do desenvolvimento de re-
sisténcias, do queimar de etapas tera-
péuticas, do desenvolvimento de efei-
tos secundarios, da imunodepressao.

Por outro lado, a propria infecgdo por
VIH é agora considerada um factor de
risco acrescido de doenga cardiovascu-
lar, 6ssea e de cancro ndo definidor de
Sida, assim como de deficiéncias cog-
nitivas, entre outras. O envelhecimento
dos doentes em tratamento ARV pode-
ra explicar em parte esta evolugéo. Este
panorama faz realcar a necessidade de
um acompanhamento médico multidisci-
plinar, ndo apenas limitado aos parame-
tros imuno-viroldgicos, para optimizar
a qualidade de vida a longo prazo das
pessoas infectadas. Mas essa qualidade
de vida também depende das opgfes de
vida de cada um.

Sem querer ser exaustivo, e para além da
responsabilidade da sociedade em geral,

identifico esquematicamente algumas
responsabilidades dos actores préximos
no seguimento da infeccao pelo VIH.

A responsabilidade do médico

Existe o médico perfeito? Avaliacao
da qualidade da assisténcia do centro
clinico e da prescricdo do tratamento
ARV pelo médico. A equipa clinica pode
ajudar na preparagao do doente para
o tratamento, na avaliacdo da pronti-
déo do doente para comecar uma te-
rapéutica. Assegurar-se que o doente
compreendeu o esquema terapéutico,
a sua posologia, bem como eventuais
restricdes alimentares. Opcdes tera-
péuticas discutidas com o doente, sa-
ber ouvir o doente. Sempre que neces-
sario, individualizacao da terapéutica.

Acesso aos novos medicamentos permite
simplificacdo da terapéutica, terapéutica
de resgate. Discussdao do consumo de
substancias que podem alterar a meta-
bolizacdo e absorcao dos medicamentos.
Monitorizagdo do abandono da consulta
e da adesdo a terapéutica pela equipa
clinica, vide texto do Dr. Rui Marques.

Elaborar estratégias de combate ao
abandono da consulta e de promoc¢ao
da adesdo. Contabilizacdo de todos os
novos doentes (intent to treat) para a
taxa de sucesso terapéutico do centro
clinico.

Esta avaliacdo deve ser baseada em per-
centagens minimas aceitaveis de novos
doentes com cargas viricas abaixo do
limiar de deteccdo (40 coépias/ml), vide
texto do Professor Francisco Antunes.

Consulta de apoio psicologico/psiquiatri-
co. Consulta de dietética. Consulta de ta-
bagismo (n&o basta dizer ao doente que
é preciso deixar de fumar).

A responsabilidade do doente

Existe o doente perfeito? Avaliacdo da
adeséo, responsabilizacdo do doente. As
associagoes de pares podem ajudar. Em-
powerment (empodoramento) do doente
informado: é preciso conhecer a doenca.
Necessario saber ouvir o médico. Fazer
uma terapéutica para o VIH € um com-
promisso a longo termo, envolve disci-
plina no quotidiano, como para todas as
doencas cronicas. A qualidade de vida
a longo prazo da pessoa infectada de-
pende de algumas escolhas fundamen-
tais. Estilos de vida saudavel vs vicios da
vida. Alimentagdo saudavel vs vicios de
alimentacdo. Sexo mais seguro Vs risco
de infeccdes sexualmente transmissiveis.
Exercicio fisico vs vida sedentaria. Cereja
em cima do bolo: equilibrio entre o exer-
cicio de resisténcia e o exercicio cardio-
vascular. Equilibrio vs falta de equilibrio...
Vida optima vs vida sub-6ptima... Quan-
do se tem escolha. E a vida.. e a vida
tem altos e baixos, como gerir a adesao
nos momentos criticos, como prosseguir
de queixo para cima e costas direitas?
N&o ha caminhos, ha que caminhar?...

Amor-perfeito

Relagcdo médico-doente perfeita, amor-
perfeito? Se calhar ndo, mas sempre se
pode apostar na parceria médico-doen-
te, no fim de contas é uma relagdo para
a vida. Com algum optimismo. @

1 Inscricdo medieval para peregrinos, numa parede
de um mosteiro de Toledo

Dr. Rui Margues novo membro do Gonselho Consultivo do GAT

Chefe de Servico de Doencas infecciosas
Responséavel pela Clinica de Ambulatério

VIH do Servico de Doencas Infecciosas
do Hospital S. Joao, no Porto.

Membro da Comissdo de Recomendacdes
Portuguesas para o Tratamento da Infec-
cao VIH, junto da Coordenagdo Nacional
para a Infeccao VIH/sida (CNLS).
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Infeccao por VIK2 em Portugal

Susana Frazdo Pinheiro

Passaram mais de 20 anos desde a
descoberta do VIH como a causa de
Sida. Embora o conhecimento cien-
tifico sobre o virus e o desenvolvi-
mento de tratamento anti-retroviral
(TARV) prolonguem a vida de muitos
individuos em paises desenvolvidos,
a descoberta de uma cura e de uma
vacina eficaz estdo ainda distantes.
Um dos grandes desafios no desen-
volvimento de uma vacina é a falta
de conhecimento dos mecanismos
envolvidos no controle mais eficaz da
infeccdo. Alguns grupos tém-se cen-
trado no estudo de long-term non-
progressors (LTNP; individuos com
progressdo lenta para a doenca) e
em highly exposed persistently sero-
negatives (HEPS; individuos que ape-
sar de altamente expostos a infeccdo
permanecem seronegativos). Estu-
dos sobre a infeccdo por VIH2 (virus
geneticamente semelhante ao VIH1,
mas que causa uma progressao mui-
to mais lenta para Sida) e mecanis-
mos adjacentes a lenta progressao
observada sdo menos comuns. Varias
hipéteses para explicar a lenta pro-
gressdo para Sida tém sido postula-
das, entre as quais: maior eficacia no
controle imunoldgico, menor eficién-
cia da replicacdo do VIH2 em células
T CD4 activadas, bem como o papel
das células T citotdxicas e da respos-
ta humoral. No entanto, ndo existem
estudos significativos, baseados em
grandes grupos de individuos.

A investigagcdo em VIH2 a nivel inter-
nacional tem sido limitada pelo aces-
so restringido a grupos de estudo em
VIH2, a limitagdo geografica da in-
feccdo (Africa Ocidental e Paises de
Lingua Portuguesa), e a concentracao
no estudo da infec¢do por VIH1, entre
outros aspectos. No entanto, tem ha-
vido um crescente interesse no estudo
da infeccdo por VIH2, ilustrado pelo
maior nimero de artigos cientificos
publicados nesta area e o crescente
interesse em Conferéncias Internacio-
nais, tal como a CROI 2008 (aumento
do numero de palestras nesta area).
A observacédo de que as infecc¢des por
VIH2 na Africa Ocidental tém vindo a
diminuirl, acompanhada de um au-
mento do ndmero de infec¢des a VIH1L
nesta regido, torna mais urgente o
seu estudo. A medida que o numero
de individuos infectados por VIH2 di-
minui, a sua caracterizagdo torna-se
mais importante de forma a estudar
este virus como um “modelo atenu-
ado de doenca humana”. A falta de
tais modelos (o0 mais proximo seria a

infeccdo SIV em simios) realca a sua
importancia. Face, ainda, ao desani-
mo inerente ao anuncio dos resulta-
dos de ensaios clinicos de potenciais
vacinas durante o ultimo ano, torna-
se urgente elucidar os factores envol-
vidos na lenta progressao para Sida
que caracteriza a infecgdo por VIH2.
O facto de a maioria da medicacédo
anti-retroviral aprovada ter sido de-
senhada para o VIH1 e a limitada
investigacdo na area do VIH2 levam
a que o tratamento para a infeccédo
por VIH2 seja baseado nas guidelines
existentes para a infeccdo por VIHL1.
O efeito das mesmas ndo tem sido
suficientemente estudado, embora
estudos pontuais tenham demonstra-
do que o VIH2 resiste aos efeitos de
alguns néo-nucleésidos (tais como o
efavirenze e nevirapina)2 e ao inibi-
dor de fusdo T-20, enquanto outros
estudos mostram a sua sensibilidade
a alguns inibidores de protease3. Ha
uma necessidade urgente de realizar
ensaios clinicos, uma vez que a res-
posta ao tratamento é actualmente
avaliada através de resultados obti-
dos em cohorts pequenas e em estu-
dos de casos clinicos.

A organizacdo de estudos mais alar-
gados e de ensaios clinicos implicara
a organizacao estruturada de grupos
de estudo de VIH2.

Portugal, que lidera o nimero de ca-
sos de infecg&o pelo VIH na Europa...
VIH2 na Europa, e € um dos Paises
Europeus com as taxas mais elevadas
de infeccdo por VIH/Sida esta parti-
cularmente bem posicionado para o
estudo deste virus. Para além deste
facto, Portugal tem fortes ligacbes
com varios dos Paises com elevado
numero de casos reportados de infec-
¢do por VIH2. Portugal tem, através
do estudo da infecgdo por VIH2, uma
grande oportunidade de mostrar lide-
ranca nesta area. @

1 Scim van der Loeff, M et al. Sixteen years of HIV
surveillance in a West African research clinic reve-
als divergent epidemic trends of HIV-1 and HIV-2.
Int J Epid. March 2006; Aaby P., da Silva Z. e tal.
Changes in prevalence and incidence in HIV-1,
HIV-2 and dual infections in urban areas of Bissau,
Guinea-Bissau: is HIV-2 disappearing? AIDS 2008.

2 Ren J, Bird LE, Chamberlain PP, et al. Structure
of HIV-2 reverse transcriptase at 2.35-A resolution
and the mechanism of resistance to non-nucleoside
inhibitors. PNAS USA 2002;99(22):14410-14415.;
Witvrouw M, Pannecouque C, Switzer WM, et al.
Susceptibility of HIV-2, SIV and SHIV to various
anti-HIV-1 compounds: implications for treatment
and postexposure prophylaxis. Antiviral Therapy
2004;9:57-65.

2 Rhodes B, Sheldon J, Toro C, et al. Susceptibility to
protease inhibitors in HIV-2 primary isolates from
patients failing antiretroviral therapy. Journal of An-
timicrobial Chemotherapy 2006; in press.
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Diabetes e Vil

Traduzido e adaptado por Rui Flias

A diabetes € uma doenca provocada
por um excesso de glucose no orga-
nismo quando este ndo tem capaci-
dada para a eliminar.

A diabetes existe em duas formas:
Tipo 1, que normalmente ocorre
quando o individiuo é mais jovem; e
Tipo 2, que ocorre numa idade mais
avancada (geralmente a partir dos 40
anos, embora possa surgir mais cedo,
especialmente em pessoas de origem
Asiatica ou Afro-Caribenhas).

A diabetes Tipo 1 surge devido a in-
capacidade do organismo em produ-
zir insulina, a hormona que controla
os niveis de glucose (aglcar no san-
gue). A diabetes Tipo 2 ocorre quan-
do o organismo ainda produz insuli-
na, mas nao a suficiente, ou quando
0 organismo nao responde de forma
correcta a insulina produzida (feno-
meno chamado “resisténcia a insuli-
na”). A diabetes Tipo 2 é a mais co-
mum, esta mais intimamente ligada
a determinado estilo de vida e esta a
ocorrer cada vez com maior incidén-
cia. Este artigo refere-se a diabetes
Tipo 2.

Com acompanhamento, a diabetes —
tal como o VIH — pode ser controlada
e ndo deve impedir uma vida normal
e produtiva..

Quais os sintomas provocados
pela diabetes?

A diabetes Tipo 2 pode nao apresen-
tar quaisquer sintomas ou causar 0s
seguintes sintomas:

- aumento da sensac¢ao de sede

- aumento da quantidade de urina e
necessidade de urinar com maior fre-
quéncia

- fadiga

- perda de peso e aumento da sen-
sacdo de fome

- Viséo turva

- incapacidade de ereccédo

- comichéo genital ou episédios fre-
guentes de inflamagao (candidose)

- lentidéo na cicatrizacéo de feridas

De que forma a diabetes afecta o
organismo?

A diabetes quando n&o controlada
pode provocar danos em diversos
6rgaos. Aumenta o risco de ataque
cardiaco, trombose e problemas nos
rins, podendo causar incapacidade ou
morte se ndo houver um acompanha-
mento do doente.

As pessoas com diabetes correm maio-
res riscos de ter problemas relaciona-
dos com os pés e pernas e podem de-

senvolver uma complicagdo chamada
retinopatia, que afecta os olhos.

VIH e a diabetes Tipo 2

A influéncia do tratamento do VIH no
desenvolvimento da diabetes Tipo 2
ainda se encontra em estudo. Alguns
inibidores de protease (especialmen-
te o indinavir (Crixivan®) e ritonavir
em dose completa) tém sido associa-
dos ao risco aumentado da diabetes,
tal como alguns dos medicamento
anti-retrovirais mais antigos, como o
d4T e o AZT. O risco de desenvolver
diabetes como efeito secundario dos
tratamentos do VIH é mais reduzido
com as terapéuticas utilizadas actu-
almente.

Se este é o se caso, alterar a com-
binacdo terapéutica pode reduzir os
niveis de glucose.

A medida que as pessoas com VIH
envelhecem, aumenta a possibilidade
de desenvolverem diabetes Tipo 2,
tal como acontece com a populacao
em geral.

Como se pode controlar a diabe-
tes Tipo 2?

A diabetes Tipo 2 esta associada ao
excesso de peso e falta de exercicio
fisico. O primeiro momento de trata-
mento deveréd focar-se num plano de
dieta e de exercicios fisicos para re-
duzirem o peso que, se tiverem éxito,
deverdo manter a diabetes controla-
da.

Se esta abordagem falhar, podera ser
utilizada medicagdo conjuntamente
com a dieta e o plano de exercicios.
Existem comprimidos que permitem
aumentar o nivel de insulina ou tor-
nar a insulina existente suficiente. A
escolha mais comum recai sobre um
comprimido chamado metformin,
embora existam muitas alternativas
disponiveis.

A diabetes Tipo 2 é progressiva e po-
deré eventualmente tornar-se neces-
sario fazer injeccdes de insulina para
controlar a doenca.

Que exames deverei fazer?

O exame padrdo para diagnosticar e
monitorizar a diabetes é uma analise
do nivel de glucose no sangue e os
doentes a efectuar tratamento anti-
retroviral deveréo efectuar estes exa-
mes regularmente.

Outros exames incluem testes de to-
lerancia a glucose, para averiguar de
que forma o seu organismo reage a
glucose e as analises hemoglobina

glycated (HbA1C) que poderao verifi-
car a forma como a sua diabetes esta
a ser controlada a longo prazo.

Uma forma de determinar um padrao
de peso saudavel chama-se indice
de massa corporal (imc) e calcula-se
através da relagdo entre a sua altura
e peso. A gordura na zona da cintura
também pode ser avaliada.

Se estiver a fazer tratamento para a
diabetes, o seu médico poderéa suge-
rir-lne que efectue analises diarias
aos niveis de glucose no sangue, uti-
lizando um aparelho fornecido pelo
Sistema Nacional de Saude, através
de uma simples picadela no dedo.
Isto permitird monitorizar a sua sau-
de e verificar se o tratamento esta a
resultar.

A pressao arterial e os lipidos no san-
gue (gordura) deveréao ser analisados
regularmente como parte da monito-
rizacdo do VIH.

Que mais saber sobre a diabetes
Tipo 2?

As pessoas que ganham peso e fazem
pouco exercicio fisico diariamente
correm riscos acrescidos de doenca
cardiaca. A doenga cardiaca é agra-
vada pela diabetes.

Para além de aumentar os riscos de
doencgas cardiacas, fumar pode tam-
bém aumentar os niveis de glucose
no sangue e pode potenciar 0s ris-
cos de complicagBes da diabetes tais
como neuropatia (problemas do foro
nervoso) e retinopatia (problemas
oculares). Nao fumar ou deixar de fu-
mar é um factor importante para a
saude.

Como diminuir a possibilidade de
ter diabetes Tipo 2, ou limitar os
seus efeitos?

Uma vida saudavel é a melhor forma
de reduzir as possibilidades de ter
diabetes Tipo 2. Manter o seu peso
ideal de acordo com o sexo, altura e
idade. Fazer exercicio regularmen-
te (caminhar com mais frequéncia
ou subir escadas em vez de utilizar
o elevador sao formas simples de fa-
zer algum exercicio fisico). Reduzir as
gorduras saturadas e aumentar a in-
gestdo de alimentos ricos em fibra e
gorduras polinsaturadas.

Todas estas atitudes ajudardo tam-
bém a manter a situagcdo controlada,
caso desenvolva diabetes. @

Fonte:www.aidsmap.com
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Grescente incidencia nos E.U.A.
das Infeccoes Sexuaimente Transmissiveis

Traducio e adaptacao Nuno Velho

Em 2007, o numero de casos de cla-
midia e de gonorreia comunicados
nos E.U.A. ultrapassou 1 milhdo e
400 mil, segundo o relatério anual
do Centers for Disease Control and
Prevention, CDC!. Estas continuam
a ser as doencgas infecciosas mais
comummente comunicadas no pais,
e constituem ameacgas persistentes
e evitaveis a fertilidade nos Estados
Unidos.

O relatério “Sexually Transmitted
Disease Surveillance, 2007”, mostra
persistentes disparidades étnicas
nestas e noutras Infec¢cdes Sexual-
mente Transmissiveis, IST, e uma
presenca particularmente pesada da
doenca entre as mulheres. O relato-
rio também regista um crescimento

continuado da sifilis. Esta doenca,
que ja esteve prestes a ser erradica-
da, voltou a representar uma amea-
¢a em 2001, e cresceu 15,2% entre
2006 e 2007.

As mulheres continuam a arcar com
um peso desproporcionado das con-
sequéncias a longo prazo das Infec-
¢cdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) na saude. Em 2007, a ocor-
réncia de clamidia entre as mulhe-
res foi trés vezes a ocorréncia entre
os homens. A ocorréncia de gonor-
reia foi também mais elevada entre
as mulheres.

Embora as duas doencas possam
facilmente ser diagnosticadas e tra-
tadas, com frequéncia permanecem
por detectar porque ndo apresen-
tam sintomas. Se n&o forem trata-
das, as infec¢des por clamidia e por
gonorreia podem causar na mulher
a inflamagdo da pélvis em cerca de
40% dos casos - 0 que em cada ano
conduz nos E.U.A. a infertilidade de
50.000 mulheres?. Nao sendo trata-
das, a clamidia e a gonorreia podem
provocar gravidez ectodpica, doenca
pélvica crénica, e outros sérios pro-
blemas de saude.

A importancia do rastreio é, as-
sim, cada vez maior, dado também

estimar-se que mais de metade de
todas as novas infec¢Bes continuam
por diagnosticar. O CDC recomenda
o rastreio anual da clamidia para to-
das as mulheres com menos de 26
anos, e apoia recomendacdes quan-
to ao rastreio da gonorreia entre
as mulheres sexualmente activas e
com comportamentos de risco.

O Relatério do CDC sobre as ISTs
em 2007 também indica a perma-
néncia de disparidades étnicas no
que respeita as trés doencas mais
vulgarmente notificadas, sendo os
afro-americanos os mais atingidos.
Embora os negros representem soé
12% da populagdo, 70% dos doen-
tes com gonorreia e quase metade
dos doentes de clamidia e de sifilis

cujos casos foram notificados em
2007 sao negros.

Alguns estudos tém mostrado que
uma das mais importantes condicio-
nantes da saude sexual é o estatuto
socio-economico. Uma taxa de po-
breza mais elevada entre a popu-
lacdo negra que entre a populacédo
branca, e a existéncia de barreiras
sOcio-econémicas No acesso a Cui-
dados de saude de qualidade e a
prevencdo e tratamento das ISTs
tém sido associadas a maior preva-
Iéncia e incidéncia de ISTs entre as
minorias étnicas.

A sifilis, uma doenca préoxima de
deixar de constituir uma ameaca a
saude publica ha menos de uma dé-
cada, tem vindo a aumentar, todos
0s anos, desde 2000, e permanece
uma ameaca séria a saude dos ho-
mens que tém sexo com outros ho-
mens.

Em 2007, foi de novo entre os ho-
mens que tém sexo com outros
homens (HSH) que se registou a
maioria dos casos primarios e se-
cundarios de sifilis, representando
65% dos 11466 casos notificados.
Acredita-se que o0 acréscimo da
transmissdo entre HSH seja o prin-
cipal responsavel pela incidéncia

crescente da sifilis de forma geral
nos Estados Unidos. A sifilis entre
HSH é particularmente preocupante
porque pode facilitar a transmisséo
do VIH e conduzir a complicacdes ir-
reversiveis, como ataques, especial-
mente entre os que ja estdo infec-
tados por esse virus. Dai que o CDC
recomende que todos os HSH facam
o exame de detecgdo da sifilis pelo
menos uma vez por ano.

Para reduzir a extensdo das ISTs
e proteger a saude de milhdes de
americanos, é necessario com ur-
géncia um amplo esfor¢co. O CDC es-
tima que em cada ano ocorrem qua-
se 19 milhdes de novas infeccbes
sexualmente transmitidas, sendo
quase metade na faixa dos 15 aos
24 anos. Em conjunto com a amea-
¢a da infertilidade, do risco adicional
de infeccdo pelo VIH, e de outros
riscos de salide, as IST tém também
um impacto econémico substancial.
O CDC estima que as IST custam ao
sistema de saude dos Estados Uni-
dos algo como 15.3 mil milhdes de
dolares por ano.

O CDC apoia uma abordagem abran-
gente da prevencao das IST, através
do rastreio, do tratamento e das in-
tervencdes ao nivel dos comporta-
mentos, com uma preocupagéo cen-
tral de reducéo das disparidades na
saude, especialmente as que ocor-
rem entre grupos étnicos e raciais.
E por ca?

Conhecendo-se as consequéncias
das ISTs nédo diagnosticadas e nao
tratadas; conhecendo-se o aumento
de risco de transmissédo da infecgcéao
VIH na presenca destas infecgoes;
reconhecendo-se que o sistema de
vigilancia epidemiolégica para o VIH
ndo é bom e que o sistema de vigi-
lancia para as outras ISTs é comato-
so, como conhecer a situacédo?
Aguardemos o relatério da ECDC
(previsto para Dezembro de 2008)
de analise a situacdo em Portugal.
Até |4 tudo como dantes no quartel
de Abrantes. ®

* O Centers for Disease Control and Prevention (Cen-
tros para o Controlo e a Prevengéo da Doenca) é a
principal agéncia federal que, nos E.U.A., dirige e
apoia as actividades de saude publica.

2 Estima-se que em 2008 haveria nos E.U.A. mais de
102 milhdes de mulheres entre os 15 e os 64 anos,
num total de quase 304 milhdes de habitantes (CIA
World Factbook).
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Excertos da nota informativa da Direccao Geral de saiide

Tendo em conta o potencial impacto
e da infeccdo emergente provocada
pelo novo virus da gripe A(H1IN1)v,
0S programas e servigos na area do
VIH/SIDA devem estar atentos aos
riscos associados e dispor de planos
de prevencdo e tratamento adequa-
dos a situacgao.

Estes grupos com risco acrescido
de desenvolverem complicagdes de-
correntes da gripe sazonal incluem
individuos portadores de doencas
com imunodeficiéncia, nomeada-
mente a infeccdo por VIH. A letali-
dade por gripe sazonal € maior en-
tre os individuos infectados por VIH
comparativamente com a populagao
em geral. Os estudos tém revelado
um risco acrescido durante a gripe
sazonal de hospitalizacbes em indi-
viduos infectados com VIH, devido
a complicagdes do foro cardiaco e
pulmonar.

Outros estudos tém revelado que os
sintomas da gripe podem ter maior
duracao nestes doentes. Assim, as
pessoas infectadas por VIH devem
ser consideradas como uma popu-
lacdo de alto risco e prioritaria, em
termos das estratégias preventivas e

MISSAD DO ACGAD E TRATAMENTOS

terapéuticas contra a gripe, incluin-
do a infeccdo emergente causada
pelo novo virus da gripe A(HLN1)v.
Os virus da gripe A(H1N1)v obtidos
no México e nos Estados Unidos sé&o
sensiveis ao oseltamivir e ao zana-
mivir, mas ndo sdo a amantadina e a
ramantadina. Os doentes que apre-
sentam maior risco de complicagdes
decorrentes da gripe, devem incluir-
se entre os prioritarios para o trata-
mento antiviral com oseltamivir ou
zanamivir, que encurta a duracao da
doenca e diminui a sua gravidade na
gripe sazonal.

Os virus da gripe A(H1N1)v obtidos
no México e nos Estados Unidos sé&o
sensiveis ao oseltamivir e ao zana-
mivir, mas ndo sdo a amantadina e a
ramantadina. Os doentes que apre-
sentam maior risco de complicagdes

decorrentes da gripe, devem incluir-
se entre os prioritarios para o trata-
mento antiviral com oseltamivir ou
zanamivir, que encurta a duracao da
doenca e diminui a sua gravidade na
gripe sazonal.

Se existirem antivirais em quantida-
de suficiente, os individuos infecta-
dos por VIH devem ser considerados
para profilaxia pds-exposicdo com
oseltamivir (Tamiflu®) ou zanami-
vir (Relenza®), devendo continuar
essa profilaxia durante 10 dias apos
a ultima exposicao conhecida a um
doente com sintomas de gripe ou
caso confirmado. A profilaxia pds-
exposicdo é recomendada nos indi-
viduos infectados por VIH, que se-
jam contactos préximos de doentes
com a gripe A(HIN21)v.

www.dgs.pt

Possiveis interaccoes entre os antiviricos para a Gripe A
(HIN1)v e os anti-retroviricos para a infeccao VIH

Oseltamivir (Tamiflu®) tem in-
teraccdo potencial com os inibi-
dores da protease, e com o FTC,
3TC e TDF, o que pode requerer
vigilancia, ajuste de dose do me-
dicamento ou evitar tomas si-

multaneas. Nao é de esperar uma
interacgdo clinica significativa do
Zanamivir (Relenza®) com os anti-
retroviricos.

Fonte: University of Liverpool

http://www.hiv-druginteractions.org/new/Uploa-
ded_Attachment/76_Flu_Chart_update.pdf

Accao e Tratamentos é uma publicacdo do Grupo Portugués de Activistas sobre tratamentos de VIH/
SIDA — Pedro Santos (G.A.T.) que tem como principio orientador:

e O Unico modo de controlar a epidemia e diminuir o nimero de novas infecgdes é o acesso universal ao estado
da arte em prevencdo, cuidados de salde e tratamentos, no respeito integral dos direitos humanos e com a
participacdo activa das pessoas que vivem com VIH e SIDA.

Accdo e Tratamentos é uma publicagdo independente dos poderes publicos, da indUstria farmacéutica e das asso-

ciagbes médicas e tem por objectivos:

e Promover e defender o acesso a informacdo e a cidadania plena de todas as pessoas infectadas e afectadas e
dos grupos em situacdo de maior vulnerabilidade a epidemia (reclusos, trabalhadores sexuais, consumidores de
drogas, migrantes, mulheres e homens que tém sexo com homens).

Fornecer e divulgar informacdo actualizada referente a infecgdo, nos seus aspectos epidemioldgicos e terapéuticos.
Promover a compreensao e adesao aos tratamentos e a melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivem

com o VIH/SIDA.

Promover o debate e a reflexdo em torno dos problemas da SIDA, analisar as politicas ou acgdes governamentais
e das instituicbes publicas e privadas.
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