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O mais importante progresso feito na area da infecao
pelo VIH, nos ultimos anos, em Portugal foi o significa-
tivo aumento de pessoas em tratamento. Relembramos
que o tratamento eficaz e adequado previne muito efi-
cazmente a transmissao.

Defendemos que tem de ser encontrado o equilibrio en-
tre a sustentabilidade do Sistema Nacional de Saude
(SNS) e as necessidades de saude dos cidadaos para se
atingirem os objetivos de Salde Publica.

Ja publicamente expressamos que existiam e existem
praticas de excesso e descontrolo de despesa que sdo,
em grande parte, responsaveis pela dificil situagao a que
foi conduzido o SNS.

Também defendemos que o “peso” da epidemia em Por-
tugal, o nosso rendimento per capita e 0s compromissos
nacionais assumidos com a redugdao de gastos no SNS
devem levar a diminuicdo dos custos dos medicamen-
tos, dispositivos médicos e andlises para que a universa-
lidade, qualidade e equidade sejam assegurados.

PAG.7 Duas areas prioritarias de
intervengdo do projeto In-Mouraria

PAG.8 Dificuldades no acesso aos
cuidados de saude para os
imigrantes em situagdo irregular a
viver em Portugal

PAE.9 Questionario

PAE. 13 Recomendacgdes Portuguesas
para o tratamento da infecdao
pelo VIH-1 e VIH-2, em 2012

PAE.16 Estudo PARTNER inicia o
recrutamento de casais
serodiscordantes em Portugal

PAE.17 Novas linhas de orientagao do
Reino Unido: Tratamento de adultos
seropositivos para o VIH-1 sob
terapéutica antirretroviral (2012) Consideramos que:

1. E prioritdrio e urgente definir, implementar e asse-
gurar recursos a uma politica nacional de diagndstico
precoce VIH, Hepatites, IST e TB e referenciagao VIA
VERDE, focada nos grupos mais vulneraveis e nas zo-
nas de prevaléncias mais elevadas.

. Deve haver um compromisso politico claro sobre a
necessidade de aumentar o numero de doentes em
tratamento e com carga viral indetetavel.

. Tal s6 é possivel se os dados sobre tratamento estive-
rem disponiveis a prescritores, decisores e doentes.

. E prioritario e urgente utilizar os mecanismos e a fle-
xibilidade previstas no Acordo TRIPS e na Declaragao
de Doha para a revisao e renegociacao dos pregos
dos medicamentos, meios auxiliares de diagnéstico e
outros produtos médicos de consumo hospitalar, com-
patibilizando-os com as reais capacidades do SNS.

PAG.17 Food and Drug Administration
(FDA) recomenda a aprovagao do
medicamento antirretroviral Quad

PAE.17 Dose pediatrica de fosamprenavir
aprovada nos Estados Unidos para
idades entre as 4 semanas e os 6
anos

PAG.18 Dados preliminares sobre a
rilpivirina na formulagdo de
agao prolongada justificam uma
investigagdo posterior para a
profilaxia pré-exposicdo (PrEP)

PAG.19 Ha mais probabilidade que gays e
bissexuais que injetam drogas se
infetem com VIH do que os outros
homens que injetam drogas
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equitativo
tratamentos para o Vil

5. Esta utilizacdo obriga a posigdes nacionais coeren-
tes, em particular nas diversas instancias europeias,
quando se discutem com paises terceiros acordos de
protecao da propriedade intelectual.

A necessidade de garantir a sustentabilidade do sistema
de saude e a necessidade de reducao e controlo dos
custos podem justificar medidas de:

a. Compras centralizadas numa Unica entidade ou em
grandes grupos hospitalares,

c. Favorecimento de combinacoes terapéuticas que ofe-
recam melhores precos quando equivalentes, clinica-
mente indicadas e validadas pelas normas terapéuti-
cas,

d. Concentragao de servicos, nomeadamente laborato-
riais e farmacéuticos, em centros de referéncia com
massa critica para a otimizagdo, racionalizagdo e sus-
tentabilidade do seu funcionamento e

e. Encerramento de consultas auténomas quando os re-
quisitos técnicos e de qualidade ndao possam ser as-
segurados e a populagdo servida sejam disponibiliza-
das alternativas de acessibilidade equivalentes (e.g.
deslocacao dos médicos a consultas de proximidade
utilizando as equipas locais existentes).

No entanto, ndao podemos aceitar que:

1. Qualquer dessas medidas implique colocar em risco
a manutengdo, continuidade, qualidade e adequagao,
em termos de eficacia e perfil de seguranca, dos tra-
tamentos para todas as pessoas com VIH com crité-
rios clinicos ou laboratoriais para o fazer e ponha em
causa a adesdo terapéutica e/ou dificulte a retencao
no seguimento médico.

2. Tais medidas levem a existéncia de doentes sem mo-
nitorizagdo médica ou com medicamentos racionados
ou forcados a mudar de esquema terapéutico.

3. Que o0 acesso a medicamentos inovadores e de custo
eficacia comprovados seja artificialmente atrasado ou
impedido.

4. Que continue a nao ser garantido aos doentes que o
solicitarem o acesso aos servigos de sua escolha.

Propomos que:

1. O Ministério da Saude estabeleca mecanismos efica-
zes de fiscalizagdo, divulgacao e responsabilizagao
pelas faltas de aprovisionamento de qualquer medi-
camento cuja toma nao deva ser interrompida.

2. Nao sejam encerrados servigos ou limitado o acesso
a qualquer consulta sem que estejam devidamente
estudados, definidos, assegurados e devidamente co-
municados e avaliados os mecanismos e processos
alternativos a propor aos doentes.

3. Sejam rigorosamente respeitados os principios éticos
e da boa pratica clinica sempre que, com fundamento
no custos de medicamentos, seja entendido propor
uma alteracao terapéutica.

Em conclusao

Consideramos com expetativa positiva as linhas de
orientacao clinica em discussdo, a decisdo de implemen-
tar o sistema SI.VIDA - desde que 0 acesso seja garan-
tido - e ainda o acordo entre o Ministério da Saude e a
APIFARMA que parece garantir um desconto de 17% e
um teto maximo de despesa com medicamentos de uso
hospitalar.

Esperamos que seja possivel contar com todos os atores
envolvidos para garantir, em conjunto, a sustentabilida-
de efetiva do tratamento antirretrovirico de qualidade
em condicdes de equidade e acesso universal. Todos
perderemos se tal nao for conseguido.
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Desmitificando crencas...

Ana Duarte, Coordenadora do Departamento de Prevencdo e Formacdo da SER-

Com o objetivo de promover atitu-
des e condutas favoraveis a inte-
gragdo e aceitagdo de pessoas que
vivem com a infegdo VIH em diver-
sos contextos, a Ser+ tem desen-
volvido, através do Projeto Centro

Anti Discriminagdo, um conjunto de

agdes de formagao em locais consi-

derados prioritarios. Sao eles:

- Organizagdées nao-governa-
mentais que trabalham na
area do VIH ou com popula-
cOes vulneraveis, por serem
uma das principais redes de su-
porte das pessoas que vivem com
esta infegdo devendo assim asse-
gurar a defesa dos seus direitos;

- Lares, centros de dia e insti-
tuicoes com servico de apoio
domiciliario, para que aceitem
acolher quem vive com a infegao,
ndo discriminando estas pessoas
no acesso e atendimento aos ser-
Vigos;

- Escolas, para que saibam rece-
ber um aluno ou colaborador que
vive com a infegdo, salvaguar-
dando os seus direitos;

- Empresas, pois atualmente a
maioria das pessoas que vive

com VIH estd em idade ativa e
inserida no mercado de trabalho,
sendo essencial que as entidades
empregadoras e colegas se sin-
tam preparados para as integrar
e respeitar;

- Unidades de saude, visto gran-
de parte das queixas de discri-
minagcao que recebemos dizerem
respeito a estes servigos que de-
veriam ser os primeiros a educar
e disseminar as melhores prati-
cas.

Este projeto teve inicio em 2011,
tendo, até a data sido realizadas 27
formagBes, que abrangeram um to-
tal de 487 pessoas. A recetividade
tem sido bastante boa e a discussao
que é feita nas sessdes com a ajuda
de questionarios e analise de casos
praticos tem permitido a desmisti-
ficagdo de crengas e pré-conceitos
que todos temos mas nem sempre
reconhecemos.

De facto, as respostas dadas pelos
formandos nos questionarios pre-
enchidos antes da sessdo tém-nos
mostrado que, até nos pontos onde
se pensa que a informagdo é ja uni-

quh g\
‘1" A
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versal (como a ndo transmissao do
VIH pelas casas de banho ou na par-
tilha de loica) existe ainda um nivel
muito elevado de falsas crengas. E
também percetivel a dificuldade que
existe em aceitar sem preocupacgdes
a convivéncia entre criangas sero-
discordantes, ou reconhecer que
quem vive com a infegdo ndo tem
necessidade de revelar o seu esta-
tuto seroldégico na grande maioria
dos seus contextos de vida.

As formagdes pretendem ser um
espago onde cada um se pode con-
frontar com as suas ideias e repen-
sa-las, sendo com agrado que verifi-
camos (através da comparagdo dos
resultados dos questionarios aplica-
dos antes e apos as formagdes) que
em todas elas houve um aumento
muito significativo de conhecimen-
tos e uma melhoria de atitudes face
a aceitagdo e integragdo de pessoas
que vivem com a infegdo VIH.

Estes resultados sdo sem duvida
promissores. Cabe agora a cada um
incorporar na sua pratica didria os
novos conhecimentos que adquiriu,
e servir assim de motor de mudanga
na sociedade. ®
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Pedro Silverio
Margues integra
o Painel de Etica
do EUPATI

Andreia Pinto Ferreira

Pedro Silvério Marques, em repre-
sentacdo do European Aids Treat-
ment Group (EATG), foi seleciona-
do para integrar o Painel de Etica
da European Patient’s Academy on
Therapeutic Inovation (EUPATI).

A EUPATI é um projeto financiado
pelo Innovative Medicines Initiative
(IMI) - uma parceria entre a Comis-
sdao Europeia, Companhias Farma-
céuticas Europeias, Universidades,
Entidades Reguladoras do Sector
farmacéutico e Organizagoes de do-
entes - que tem como objetivo for-
mar e treinar doentes, as pessoas
que defendem e promovem 0s seus
direitos, bem como o publico em ge-
ral sobre todos os aspetos gerais da
inovacao terapéutica. Sob a orien-
tacdo do European Patient’s Forum,
este projeto integra 26 das princi-
pais organizacdes de doentes da
Europa, universidades e organiza-
¢Oes sem fins lucrativos, bem como
empresas que integram a Federagao
Europeia da Industria Farmacéutica
(EFPIA). @

Novo site dirigido
a Trabalhadores
tdo Sexo e Glientes

Este novo site, escrito em
portugués, contém informagéo
atualizada sobre prevencao,
rastreio da infecdo pelo VIH

e IST, acesso aos servigos de
saude, entre outras informa-
goes.

www.tsexo.com.pt

Para mais informacdes, por
favor entrar em contato com:

sara.trindade@gatportugal.org
daniel.simoes@gatportugal.org

Luis Mendao é nomeado para
integrar o Grupo de Referéncia
sobre a infecao pelo VIH da OMS

Traduco e adaptagdo Ana Pisco

O Grupo de Referéncia sobre infecdo
pelo VIH da Organizagdao Mundial de
Saude (OMS) foi desenvolvido para
dar resposta as recomendacdes da
sociedade civil no apoio e capacita-
¢do da instituicdo na implementacao
do Global Health Sector Strategy
on HIV/AIDS 2011-2015 e do Pla-

no Operacional 2012-

2013.

oty Pesith Sector 5
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A OMS estd empenhada em fortale-
cer o nivel de envolvimento da so-
ciedade civil na implementagdao do
Global Health Sector Strategy on
HIV/AIDS, 2011-2015. Desta forma,
procuram meios inovadores de dia-
logo com a sociedade civil que sejam
eficientes e menos burocraticos. O
grupo de referéncia ndo represen-
ta uma nova iniciativa da OMS com
novos recursos, mas uma forma
de maximizar o envolvimento da
sociedade civil e assegurar que o
trabalho desenvolvido reflete as
necessidades reais das pessoas
que vivem com VIH e SIDA.

Este grupo ndo tem o objetivo de
substituir outros processos consul-
tivos, mas de agir como consultor
para o Departamento para a infegao
pelo VIH. »

Fontes

Para consultar o documento estratégico:
www.who.int/hiv/pub/hiv_strategy/en/index.html

Para consultar o Plano Operacional:

www.who.int/hiv/mediacentre/feature_story/
operational_plan20120524/en/index.html

GConsorcio de Patentes para os Medicamentos:
Wim Vandevelde e Gracia oleta Ross juntam-
se a0 Expert Advisory Group

Traducdo e Adaptacao Mafalda Ferreira

O Expert Advisory Group (EAG) ava-
lia projetos de licenciamento de me-
dicamentos e emite recomendacdes
sobre os respetivos licenciamentos
como forma de melhorar significati-
vamente o status quo do acesso aos
medicamentos antirretrovirais.

Em dezembro de 2011, a diregao do
Consércio de Patentes para os Me-
dicamentos decidiu alargar o EAG e

incluir dois representantes da socie-
dade civil. Pretende ainda integrar
na direcdo um membro da comuni-
dade.

Wim Vandevelde e Gracia Violeta
Rosa, dois ativistas na area dos tra-
tamentos antirretrovirais, juntam-
se agora ao grupo de especialistas
constituido por 12 membros. ®
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13" Marcha do Orgulho LGBT de Lisboa

Jodo Brito

No dia 23 de Junho a semelhanca do ano passado, o
CheckpointLX marcou presencga na 132 Marcha do Orgu-
lho LGBT de Lisboa. O Jardim do Principe Real foi o ponto
de encontro e de partida para as mais de 20 associagdes
que quiseram estar presentes no maior evento de cele-
bracao e reivindicagdo dos direitos LGBT.
A equipa do CheckpointLX desfilou segurando uma faixa
com divulgagao do
projeto e na defe-
sa de uma melhor
prevengao do VIH
para os homens
que tém sexo
com homens.
O GAT faz parte
da comissdo or-

Publicagéo nova
do CheckpointLX

J |

ganizadora da Marcha e propds a inclusdo da tematica
da infegdo pelo VIH no manifesto:

Em defesa da prevencao da infecao pelo VIH

“Face ao aumento da transmissdo do VIH entre as pes-
soas GBT advogamos pelo acesso equitativo a preven-
cao efetiva da infegdo pelo VIH, ao diagnodstico precoce,
tratamento e servigos de apoio pensados para responder
as necessidades das pessoas transgénero, dos homens
gay, bissexuais e outros homens que tém sexo com ho-
mens, incluindo aqueles que vivem com VIH. Obviamen-
te a par com respostas adequadas a migrantes, pessoas
que usam drogas, pessoas detidas e trabalhadores se-
xuais notando a especial vulnerabilidade das mulheres
nestes grupos ou em situacdo de violéncia sexual”. ®»
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Foto: Horta do Rosério
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Duas areas prioritarias de

intervencao do projeto In-Mouraria

Daniel Simaes, Ingride Alvaredo, Ricardo Fuertes e Rosa Freitas

No ambito do Programa de
Desenvolvimento Comunitario
da Mouraria (PDCM), o GAT e a
Obra Social das Irmas Oblatas
(OSIO) obtiveram a aprovacao
de um projeto de intervencao
no bairro da Mouraria, intitula-
do “In-Mouraria”.

O levantamento de necessida-
des realizado pelas entidades
que participam no programa
identificou duas areas priorita-
rias - o trabalho sexual e o uso
de drogas.

Trabalho sexual

Na area do trabalho sexual, pro-
pdem-se aumentar a capacidade de
resposta da OSIO, que ja desenvol-
ve trabalho junto de pessoas que se
prostituem em contexto de rua ha
mais de duas décadas em Portugal,
bem como reforgar a rede de apoio
do GAT dirigida a pessoas que fazem
trabalho sexual em apartamentos.
O projeto tem quatro areas priori-
tarias de intervencgdo: na promogao
da saude, propGe-se disponibilizar
rastreios regulares da infegdo pelo
VIH e de outras infegdes sexual-
mente transmissiveis, bem como
encaminhamento para consulta mé-
dica, sempre que necessario.

Na area da educacgdo e formagéo e
mediante a vontade e as capacida-
des das pessoas que recorram aos
servicos, serao realizados planos
individuais de formagdo ou encami-
nhamentos para respostas adequa-
das, assim como apoio a criacdo do
préprio emprego, mediante as res-
postas disponiveis na rede.

A area de apoio psicossocial, promo-
gao de direitos e cidadania pretende
ndo sé disponibilizar um espago de
apoio psicoldgico e ajuda na procura
de respostas de sociais (identificar,
encaminhar e acompanhar, quan-
do necessario), como aumentar os
niveis de informagdo relativamente
aos direitos das pessoas que fazem
trabalho sexual e promover o en-
contro destas para que sejam iden-
tificadas necessidades prioritarias e
desenvolvidas solugdes de conjunto.
Por fim, a area do convivio e bem-
estar esta focada na disponibilizacdo

de espacos de socializagdo e ativi-
dades de lazer, que visam promover
o encontro e o didlogo, e melhorar a
qualidade de vida de todas as pes-
soas que recorram ao projeto.

Com esta colaboragdo, a OSIO e o
GAT pretendem maximizar o poten-
cial de intervengdao das suas equi-
pas, garantindo que as respostas
disponiveis possam ser disponibili-
zadas ao maior nimero possivel de
pessoas que fazem trabalho sexual,
assegurando a qualidade das mes-
mas.

Pessoas que usam drogas

Na area das pessoas que usam dro-
gas, o GAT propde-se desenvolver
um conjunto de intervengdes de re-
dugdo de riscos de baixo limiar. Tra-
ta-se de respostas de facil acesso,
sem barreiras, de forma a minimi-
zar os riscos e danos associados ao
consumo (infegGes viricas e bacte-
rianas, overdoses, situagdes sociais
limite), o que trara beneficios indivi-
duais e comunitarios.

Estas respostas e o contacto regular
com os técnicos de reducdo de ris-

cos podem ainda facilitar a transicao
dos consumidores para outras rea-
lidades: consumos de menor risco,
tratamento/desintoxicagdo, melho-
ria da situagdo familiar, social e/ou
profissional, entre outras.

O In-Mouraria realizara interven-
¢0es de rastreio da infegdo pelo
VIH, hepatites viricas e tuberculose,
encaminhamento para servigos de
tratamento e programas de adesdo
ao tratamento antirretroviral. Serao
realizados também cuidados basicos
de salde e um programa de preven-
gao de overdoses.

Sera realizada entrega e recolha
de material de consumo (seringas,
agulhas e material para consumo
fumado) em horario complementar
a equipa de rua que ja desenvolve
trabalho na zona.

Sera criado um espago que permi-
tird realizar a higiene pessoal, des-
cansar e receber complementos ali-
mentares.

Serdo desenvolvidos com os utiliza-
dores do projeto In-Mouraria ativi-
dades formativas, identificagdo de
respostas sociais, e aconselhamento
juridico. @

Agdo & Tratamentos N°29 ]
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Dificuldades no acesso aos cuidados

de saiide para os imigrantes em situagao
irregular a viver em Portugal

Joana Rocha e Sara Trindade

Em Portugal, constitucionalmen-
te o acesso aos servicos de saude
€ universal e tendencialmente gra-
tuito. Com as alteragdes das taxas
moderadoras e com 0 hovo sistema
de prescricdo eletrénica de meios
complementares de diagndstico e
terapéutica (MCDT), o seu acesso
ndo é facil principalmente a cida-
daos estrangeiros em situacgdo irre-
gular. Estas circunstéancias sao par-
ticularmente alarmantes no que se
refere ao acesso MCDT e tratamento
de doencas transmissiveis, nome-
adamente, aquelas que constam
na lista de doencas de declaragéo
obrigatoria como, por exemplo, a
tuberculose e infecdes sexualmente
transmissiveis (IST).

Até recentemente, os cidaddos es-
trangeiros, mesmo em situagao irre-
gular, através da inscricdo esporadi-
ca (temporaria) no Centro de Saude
da area de residéncia, tinham aces-
so a todas as prestagdes do Servico
Nacional de Saude (SNS), mediante
0 pagamento das taxas moderado-
ras, até regularizarem a sua situ-
acdo no pais e poderem adquirir o
numero de utente do SNS. Contu-
do, a partir de 1 de janeiro de 2012,
com a entrada em vigor da circular
n°35/2011/UOFC de 16/12/2011,
as prescricbes de MCDT passaram
a ser realizadas eletronicamente,
obrigando a insercdo do numero de
utente do SNS.

8 Acso & Tratamentos N°29

Contudo, este nimero de utente sé
pode ser obtido se a pessoa tiver os
numeros de seguranga social e de
identificagdo fiscal, o que no caso de
cidaddos estrangeiros em situacao
irregular ndo se aplica.

Assim, com o0 novo programa infor-
matico, a excegdo dos migrantes
abrangidos por acordos internacio-
nais ou portadores do Cartdo Saude
Europeu ou atos médico-sanitarios
prestados no ambito de acGes de
salide publica ou decorrentes de
imposigao legal, os cidaddos estran-
geiros com inscricdo esporadica e
sem numero de utente ndo poderdo
beneficiar das taxas moderadoras.
Esta alteracdo de procedimentos
torna assim obsoleta a emissdo de
inscricGes esporadicas para cida-
daos estrangeiros em situacgao irre-
gular, apesar destas continuarem a
ser emitidas sem que tenham utili-
dade efetiva.

Para além disso, embora esteja de-
cretado a gratuitidade dos cuidados
de saude urgentes e vitais, nome-
adamente, em caso de situacdes
de doencas transmissiveis que re-
presentem perigo ou ameaga para
a saude publica (tuberculose, IST
por exemplo), importa pensar nas

consequéncias que estas alteracGes
no acesso ao diagnodstico podem
ter na salde individual e na saude
publica. Por exemplo, desde Feve-
reiro de 2012, o acesso gratuito a
Consulta de Doengas Sexualmen-
te Transmissiveis da Lapa (Lisboa)
prevé a apresentagdo do cartdo de
utente do SNS ou o cartdo de salude
europeu para a realizagao de MCDT,
sendo barrado o acesso gratuito a
cidadaos estrangeiros que nao pos-
suam estes documentos.
Considerando o atual contexto de
crise econdmica e encarando os de-
safios de sustentabilidade para o
SNS, é importante refletir sobre as
consequéncias que estas alteracGes
podem ter na saude individual e na
salide publica, tendo em conta que
a poupancga imediata em programas
de diagndstico reverter-se-a em
custos bastante superiores a curto-
prazo relacionadas com o pagamen-
to de tratamentos de doencgas infe-
ciosas. @



Questionario

A sua opinidao é muito importante para noés.

Gostariamos muito de convidar os leitores da revista “"Acao &
Tratamentos” a preencher um questionario. Este, ajudar-nos-3a a
conhecer melhor os nossos leitores a melhorar o nosso trabalho.

O questionario € andénimo e respeita a legislagdo em vigor em

relacdo a protecdo e tratamento de dados.
Depois de preencher, envie-nos para a morada

Avenida Gomes Pereira,
98 - 49 andar

1500-332 Lisboa

Ou, pode, também, fazé-lo online, através do nosso site

www.gatportugal.org

Desde ja muito obrigado pela resposta e pelo tempo utlizado a
preencher o questionario.

INFORMACAO GERAL

1.

2.

4.

Idade

Sexo

[]
[]
[]

Homem
Mulher

Transgénero

Nacionalidade

Area de Residéncia (conselho)

Nivel de escolaridade

oL

Ja alguma vez fez o teste para o VIH?

L]

Instrugdo primaria
Ciclo preparatério
90 ano

120 ano
Bacharelato
Licenciatura

Outro

Nao

Sim.

Qual o seu estatuto seroldgico para o VIH?

| vIHL
| viH2
D Negativo
D Nao sabe

Agdo & Tratamentos N°29 §



Questionario

8. Ja alguma vez fez o teste para a hepatite C?
D Nao
| sim.
Qual o seu estatuto seroldgico para a hepatite C?
D Positivo
D Negativo
D Nao sabe

9. Ja alguma vez fez o teste para a hepatite B?
D Nao
D Sim.
Qual o seu estatuto seroldgico para a hepatite B?
|| AgHbs+
| | AgHBs-

D Ndo sabe

INFORMAGCAO CLINICA
Apenas para os leitores seropositivos

1.  Em que ano fez o seu primeiro teste de rastreio para a infegao
pelo VIH?

2.  Em que ano obteve um resultado positivo num teste de rastreio
para o VIH?

3. E seguido em alguma consulta da especialidade?

D Nao

D Sim. Desde que ano?

4. Qual o valor mais recente de carga viral?

5. Qual o valor mais recente da contagem de células CD4?

6. Estd a tomar medicamentos antirretrovirais?

D Nao.

D Sim. Quando iniciou o seu primeiro tratamento?

10 Acao & Tratamentos N°29



Questionario

7.

Quais dos seguintes medicamentos esta, presentemente, a
tomar?

JOdboddod oot o

Epivir® (3TC, Lamivudina)
Ziagen® (abacavir)
Retrovir® (AZT, zidovudina)
Zerit® (d4T, estavudina)
Videx EC® (ddl, didanosina)

Emtriva®
(FTC, emtricitabina)

Viread® (tenofovir)
Stocrin® (efavirenze)
Intelence® (etravirina)
Viramune® (nevirapina)
Reyataz® (atazanavir)
Prezista® (darunavir)
Telzir® (fosamprenavir)

Crixivan® (indinavir)

[]

oot

Kaletra®
(lopinavir/ritonavir)

Norvir® (ritonavir)
Invirase® (saquinavir)
Aptivus® (tipranavir)
Fuzeon® (T-20, enfuvirtida)
Celsentri® (maraviroc)

Isentress® (raltegravir)

Combinagoes:

O OO0

Combivir® (3T/AZT)
Trizivir® (3TC/abacavir/AZT)
Kivexa® (3TC, abacavir)
Truvada® (FTC/tenofivir)

Atripla®
(FTC/tenofovir/efavirenze)

Apenas para os leitores infetados pelo virus da hepatite C

(VHC) ou coinfetados pelo VIH/VHC?

1.

2.

Em que ano obteve um resultado positivo num teste de rastreio
do VHC?

Sabe qual o genétipo?
D Genodtipo 1
D Gendtipo 2
D Gendtipo 3
D Gendtipo 4

Ja lhe foi proposto tratamento?

D Nao.

Porqué?

D Sim.

Com que medicamentos?

D Pegasys® + Copegus®

(interferdo peguilado alfa-2a + ribavirina)

D Pegintron® + Rebetol®

(interferao peguilado alfa-2b + ribavirina)
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INFORMACAO RELATIVA A REVISTA “ACAO&TRATAMENTOS"”

1. Ha quanto tempo |é a revista?

2. Como tem, normalmente, acesso a revista?
Recebo gratuitamente pelo correio

Recebo gratuitamente pelo e-mail

Na minha consulta hospitalar

Na farmacia do meu hospital

Através da Assistente Social do meu hospital

Numa associagao na area do VIH/SIDA

oL

Outro:

3. Qual a sua apreciacdo geral da revista?
D Muito interessante
D Interessante
D Pouco interessante
[]

Sem interesse

4. Considera a linguagem utilizada na revista:

D Demasiado dificil

Demasiado simples

De facil compreensdo

5. Desde que comecou a ler a revista, acha que o seu contelido
D Melhorou
D Manteve-se igual

D Piorou

6. Existe algum tema especial que gostasse de ver tratado na
revista?

D Nao
| sim. Qual?

7. Outros comentarios

12 Acéo & Tratamentos N°29



Tratamentos P

Recomendacoes Portuguesas
para o tratamento da infecao

pelo VIl-1e VIH-2, em 2012

Foram publicadas as atualizacoes das Reco-
mendacoes Portuguesas para 2012 que serao
transformadas em Normas.

Pelo interesse, transcrevemos o preambulo.

1. Preambulo

As presentes recomendagdes constituem a atualiza-
¢ao das “Recomendagdes Portuguesas para o Trata-
mento da Infecao VIH/SIDA”, apresentadas em 2011
e publicadas no portal da Coordenacgdao Nacional para
a Infecdo VIH/SIDA, atual Programa Nacional para a
Infecdo VIH/SIDA.
Destinam-se a profissionais de salude envolvidos na
assisténcia médica e social de doentes infetados por
VIH, a profissionais e entidades diversas que parti-
cipam no acompanhamento e tratamento de doen-
tes infetados e afetados por este virus, a entidades
reguladoras e de gestdo dos sistemas e servigos de
salde, a organizacdoes ndo-governamentais (ONG) e
a comunidade.
Constituem um auxilio para os médicos, ndo substi-
tuindo, contudo, um juizo clinico cuidadoso, doente
a doente. Os resultados dos ensaios clinicos sdo ob-
tidos num grupo de doentes, ndo havendo a certeza
absoluta que estes se possam extrapolar, sempre,
para o doente individual. A escolha entre as varias
propostas presentes ou, em circunstancias excecio-
nais, de outras que ndo figuram nestas mesmas re-
comendacbes, ndo podera ser tomada por entidades
exteriores ao médico e ao seu doente. No entanto, as
opcOes terapéuticas tém sempre uma base racional
gue o médico devera saber justificar em caso de au-
ditoria clinica.

Assentam em trés principios fundamentais da atua-

¢do clinica, cujo cumprimento é condicdo indispensa-

vel para a sua aplicagdo:

- A universalidade, traduzida na disponibilizacao
de terapéutica antirretrovirica a todos os individu-
os portadores de infecdo por VIH elegiveis para o
seu tratamento.

- A equidade, traduzida na uniformidade de trata-
mento a nivel nacional, o que implica:

Doentes em situacdo clinica idéntica devem ter
acesso a0 mesmo regime terapéutico.

A ndo exclusdo de qualquer farmaco antirretroviri-
co das opgoes terapéuticas, exceto por razdes ex-
clusivamente clinicas.

- A qualidade, traduzida na indicacao clara de utili-
zacdo dos regimes terapéuticos considerados mais
adequados face a evidéncia cientifica disponivel.

A aplicacdo destes principios ndo exclui, antes pelo
contrario incorpora o reconhecimento da situagdo
econdmica e social particularmente gravosa que
Portugal enfrenta. Neste sentido, a assisténcia aos
doentes infetados por VIH depara-se com o enorme
desafio de ser gerida e mantida sob as restricdes atu-
almente existentes, sem comprometer a qualidade
do acompanhamento e do tratamento, garantindo o
reforco de trés pilares fundamentais para o seu su-
cesso: a capacidade de entrada no sistema, a re-
tencao/fidelizacao ao programa de assisténcia

e a adesao a terapéutica. Assim, estas recomenda-

¢Oes sao inequivocamente datadas e enquadradas na

realidade nacional, tendo como objetivos adicionais:

- Contribuir para a sustentabilidade do SNS e,
consequentemente,

- Contribuir para assegurar os principios de uni-
versalidade, equidade e qualidade anterior-
mente expostos e em que elas préprias se funda-
mentam.

Neste contexto, importa realcar e reforgar, igualmen-

te, alguns principios basilares:

- Embora o preco dos antirretroviricos (ARV) seja a
principal determinante do custo do acompanha-
mento dos doentes infetados por VIH, a terapéu-
tica antirretrovirica combinada (TARc) é uma das
intervengoes médicas com melhor relagao
custo-efetividade.

- Qualquer proposta de intervencdo, neste nivel,
deve acautelar os riscos de disrupcdo assistencial,
garantir a continuacdo de acesso a farmacos de
elevada qualidade e preservar a flexibilidade para
a individualizagdao do tratamento.

- As recomendacoes da TARc sao sustentadas
por evidéncia cientifica, desde ensaios clinicos
aleatorizados, estudos de coorte e de observagao
até a opinido de peritos. As decisdes de prescricao
nao devem ser determinadas apenas pelo custo de
cada componente. Sao igualmente importantes a
efetividade, a tolerabilidade, a simplicidade poso-
légica e a adesao.

- Os farmacos menos onerosos ndao devem ser
selecionados se forem menos efetivos ou
apresentarem mais efeitos adversos. A relagao
custo-efetividade a médio e longo prazo deve ser,
também, um fator importante de ponderacao.

- Perante duas opgoes com efetividades equi-
valentes mas com diferencas significativas
de custo, devera ser preferida a opcao menos
onerosa.

»
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« — Em relagdo aos medicamentos com perda de

patente, defende-se o principio da utilizacdo
do medicamento menos oneroso, sempre que o
respetivo principio ativo for considerado adequado
na situacdo clinica especifica.

Preconiza-se a utilizacao preferencial de co-
formulagdes, sempre que consideradas benéficas
em termos de adesao e que apresentem um custo
semelhante ao dos farmacos considerados indivi-
dualmente. A dispensa da medicacdo antirretrovi-
rica devera ser organizada de modo a reduzir ao
minimo a possibilidade de desperdicio da me-
dicacdo fornecida (nomeadamente através de uma
politica rigorosa de dispensa para periodos supe-
riores a 30 dias e do seu controlo centralizado, evi-

Finalmente, no processo de atualizacdo agora apre-
sentado, decidiu-se ainda:

Simplificar e agilizar o modelo adotado, atra-
vés de uma abordagem por grandes areas diferen-
ciadas de intervencao permitindo, de forma mais
célere, a sua atualizagdo independente.

Centrar a atualizagdo, sobretudo na definicao das
atuacOes que devem ser assumidas para cada
situagao concreta.

Considerar a evidéncia cientifica atual insufi-
ciente para efetuar recomendacdes em alguns
dominios da TARc, realcando a necessidade de
promover a investigacdo clinica, em dominios es-
pecificos para informar futuras recomendacbes e
validar praticas clinicas mais custo-efetivas em

tando a duplicacao de prescricdo). contextos de constrangimento de recursos.

Tabela de medicamentos antirretrovirais

Medicamentos licenciados pela Uniao Europeia

Restri¢des
alimentares

Nome
genérico

Nome Formulagdo Dose padrao (adulto) Comprimidos/ Efeitos Secundarios
Comercial dia
Inibidores Nucledsidos da Transcriptase Reversa (INTR)

Comprimides de 150°
e300mg

150 mg duas vezes/dia
ou 300 mg uma vez/dia

Comuns: niuseas, womitos, diarreia, dor de cabeca, dor abdominal, queda de
cabelo, febre, insdnias (dificuldade em dormir), rash, cansago, corrimento nasal,

~— dor nas articulagies
Raros: acidose lictica, dano hepdtico
Abacavir Ziggen® Comprimido de 300 mg 300 mg duas vezes/dia 2 ‘Comuns: rash, nduseas, vomitos, diarreia, febre, dor de cabeca, cansaqo, perda  Com ou sem comida
H ou 600 mg uma vez/dia deapetite
o d ibil acidose lictica
AZT, zidovudina  Retrovir® Cipsulas de 100 e 250 mg" 250 mg duas vezes/dia 2 ‘Comuns: nduseas. vomitos. fadiga. dor de cabeqa. tonturas, fraqueza. dor Com ou sem comida
‘A___ E muscular, perda de apetite, febre
Raros: alteragdes no hemograma, lipoatrofia, acidose lictica
d4T, estavudina  Zent® Cipsulas de 20, 30 Peso superior a 60 kg: 40 mg duas 2 Comuns: lipoatrofia, neuropatia periférica, nduseas, diarreia, dor abdominal,  Com ou sem comida
= ou40mg* vezes/dia azia, tonturas, cansago, rash, comichdo
Peso inferior a 60 kg: 30 mg duas Raros: pancreatite, acidose lctica
vezes/dia
ddl, didanosina  Videx EC* = Cipsulas de 125,200,250  Peso superior a 60kg: 400 mg uma Tou2 Comuns: neuropatia periférica, nduseas, vémitos, diarreia, dor abdominal, Tomar pelo menos duas
(libertagio 8 2 ou 400 mg® vez/dia ou 200 mg duas vezes/dia rash, dor de horas antes ou depois
rolongada) i Pesoinferior a 60 kg: 250 mg uma Raros: pancreatite. acidose lactica de comer ou beber &
P vez/dia ou 125 mg duas vezes/dia excegdo de dgua
FTC, Emtriva® Cipsula de 200 mg. 200 mg uma vez/dia 1 Comuns: niuseas, diarreia, dor de cabega, alteracio da fungio renal, Com ou sem comida
emtricitabina escurecimento da pele em criangas
=

Raros: acidose Lictica, dano hepdtico

Inibidor Nucleétido da Transcriptase Reversa (INTR)

Tenofovir Viread® . Comprimide de 300 mg 300 mg uma vez/dia 1 Comuns: niuseas, vomitos, diarreia, tonturas, niveis baixos de fosfato ne Tomar com a refeicia
sangue, fraqueza, rash, dor de cabeqa, dores de estdmago, fadiga, flatuléncia
Raros: alterag3o da lunc;éo(enal desgaste dssec

Formulagdes de doses combinadas (INTR)

e

3TC/AZT Combivir® Comprimidos com 150 mg 1 comprimido de 12 em 12 horas 2 Ver3TCe AZT Com ou sem comida
: - 3TC e 300 mg AZT
——
3TC/ abacavirf Trizivir® ae [« imi om 150 mg 1o ido de 12em 12 horas 2 Wer 3TC, abacavir e AZT Com ou sem comida
- 3TC, 300 mg abacavir e
300 mg AZT
3TC/ abacavir Kivexa® = > C: em300mg 1o d 1 Vier 3TC e abacavir Com ou sem comida
m 3TCe 600 mg abacavir
FTC/tenofovir Truvada® - i om200mg  1comprimido/di 1 Viar FTC e tenofovir Tomar com a refeigao
FTC & 300 mg tenofovir

Formulagbes de doses combinadas (INTRfINNTR)
FTC/tenofovir/  Atripla®

Ver FTC, tenofovir e efavirenze Tomar em jejum, de

om600mg 1comprimidoldi 1
preferéncia 2o deitar

efawrenze 200mgFTCe

% 300 mg renofovir
FTC [rilpivirinaf Eviplera® C: imi om200mg 1o Ver FCT, rilpivirina e tenofovir Tomar com a refeigda
tenofovir FTC, 25 mg rilpivirina e
300 mg tencfovir

Inibidores Nao-Nucledsidos da Transcriptase Reversa (INNTR)

Efavirenze Stocrin® Comprimidos de 600 mg* 600 mguma vez/dia Tou3 Comuns: rash, tonturas, alteragdes do sono, sonhos vividos, dificuldade de Tomar em jejum, de
- ecapsula de 200 mg concentracao, nduseas, vimitos, dor de cabeca, cansaco, diarreia, ansiedade,  preferéncia ao deitar
depressio
Raros: psicose, rash severo, problemas hepéticos.
Etravirina Intelence® Comprimidos de 100 mg 200 mg duas vezes/dia 2ou4d (m-lscm'sb neuropatia periférica Tomar com a comida
‘ L ) e200mg* Raros: Stevens Johnson)
Nevirapina Viramune® Comprimido de 200 mg 200 mg a0 dia nos primeiros 15 e, 2 Comuns: toxicidade hepatica, reacdes alérgicas, rash, niuseas, dor de cabeca.  Com ou sem comida
depais, 200 mg duas vezes/dia fadiga, dor de e: , diarreia
Raros: rash severo (sindroma Stevens Johnson)
Nevirapina Viramune Comprimida de 400 mg 400 mg uma vez/dia apds periodo 1 Comuns: toxicidade hepatica, reacdo alérgica. rash, nauseas, dor de cabeca, Com ou sem comida
(libertagio XR* =3 de indugho com nevirapina na fadiga, dor de estdmago, diarreia
prolongada) formulagio regular Raros: rash severo (sindroma Stevens Johnson)
Rilpivirina Edurant® Comprimide de 25 mg 25 mg uma vez/dia 1 Comuns: insGnia (dificuldade em dormir), dor de cabeqa, rash, alteragdes no Tomar com a refeicia
3 humor, depressio
d R o uperk a2s dem causar dorit ardiaco
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Estabelecer como meta que o processo de atua-
lizacdo devera ser anual ou sempre que algu-

ma alteracao significativa assim o determine,
de modo a acompanhar e incorporar os progres-
sos do conhecimento cientifico mais relevantes,
adaptando-os ao contexto nacional, embora se
ndo deva ignorar a evidéncia cientifica que possa
ocorrer entre os processos de atualizacdo das reco-

mendacgdes. »

Inibidores da Protease

Atazanavir Reyatazr® Capsulas de 150, 200
e300mg"

300 mg com 100 mg ritonavir uma 2ou3f (m-lscnéuseas.dianeta rash, dot:leestbmap.ﬂc( :lecabeca. insdnias
vezfdia

ou 400 mg com 100 mg ritonavir uma
e i .

Autores

Cristina Guerreiro, Isabel Aldir, Joaquim Oliveira, José Vera,
Kamal Mansinho, Laura Marques, Manuela Doroana, Ricardo
Camacho, Rui Sarmento e Castro, Teresa Branco (Conselho
Cientifico PNI VIH/SIDA) e Luis Menddo (Férum Nacional da
Sociedade Civil)

Consultores
Anténio Sarmento, Francisco Antunes, José Malhado

Coordenador
Antonio Diniz

Tomar com a refeicia
(dificuldads d ), vémitos,

lipodistrafia, Imnudadellepauca dlabehes azia, mencla

IRaros: pedra nos rins, alteracio na fungio hepética

Prezista® Comprimides de 400 600 mg com 100 mg ritonavir duas 3oud§ ‘Comuns: diarreia, niuseas, rash, dor de estdmago, vomitos, dor de cabega, Tomar com a refeicio
600 mg* vezes(dia lipodistrofia, toxicidade hepatica, diabetes, febre
ou 800 mg com 100 mg ritonavir uma Raros: alterac3o na fungie hepdtica, alteragbes do ritmo cardiaco
vezidia
Telzir® Comprimido de 700 mg 700 mg com 100 mg ritonavir duas ‘Comuns: aumento do colestercl, nduseas, vamitos, diarreia, msh dor ‘Com ou sem comida
i vezes/dia abdominal, dor de cabega, tonturas, cansago, labios dormentes, alteragfes na
funcao hepéncaepm:reéﬂca. Ilpndrslmﬁa toxicidade hepatica, dlabetes
Raros: rash severo, alteragbes do ritmo cardiaco
800 mg trés vezes/dia Comuns: pedra nos rins, dor abdaminal, lipodistrofia, nduseas, vamitos, Tomar uma hora antes

D Cipsulas de 100, 200
= E e400mg*

azia, diarreia, rash, dor de cabega, tontura, pele e boca seca, cansago, ‘ou duas horas depois
insénia (dificuldade em dormir), toxicidade hepitica, diabetes, alteragdes no da refeigio ou com
hemograma, fraqueza alimentos sem gordura
IRaros: alteragbes hepdticas, alteracbes da ritmo cardiaco

Darunavir
Fosamprenavir
Indinavir Crixivan®
Lopinavir /
r
Ritonavir

Kaletra® Comprimides com 200mg  Dois comprimidos duas vezes/dia Comuns: lipodistrofia, aumento de enzimas hepaticas, nauseas, vémitos, Com ou sem comida
lepinavir e 50 mg q P uma vez/dia diarreia, dor abdominal, fraqueza, azia, dor de cabega, aumento do colestercl,
toxicidade hepatica, diabetes
Raros: alteragdes do ritmo cardiaco
Norvir® Cépsula de 100 mg* & Dose completa: 600 mg duas vezes/dia 12 Comuns (dose ): aumento do colesteral imas hepaticas. Com comid

comprimido de 100 mg*
uma ou duas vezes/dia

Saquinavir Invirase® Cipsulas de 200 mge 1000 mg com 100 mg ritonavir
comprimidos de S00mg®  duas vezes/dia

comoutro IP: 100-200mg 1a4

completa)
nduseas, vémitos, diarrela, dor abdominal, dor de cabega, fraqueza, securaem evitar niuseas
redardaboca emaupaﬂadar Iuodrsnoﬁa tmucndade hepdtica, diabetes
Comuns (di olesterol

Raros: alteragdes do ritmo cardiaco

Comuns: lipodistrofia, nduseas, wmitos, rash, cansago, aumento do colesterole  Tomar nas duas horas
enzimas hepaticas, toxicidade hepdtica, diabetes apds a refeicio
Raros: alteragdes do ritmo cardiaco

Tipranavir Aptivs® Capsula de 250 mg 500 mg com 200 mg ritonavir duas
Inibidor de Fusdo
T-20, Fuzeon® ®1 11 '] Frasco-ampola com pd Injecio subcutinea de 90 mg de
enfuvirtida H q | recot_\;stimrdomm agua 12em 12 horas

‘estéril
Inibidor CCRS
Maraviroc Celsentri® Comprimido de 150, 300 mg duas vezes/dia

Y b
ou 600 mg duas vezes/dia com
efavirenze ou etravirina

Inibidor da Integrase

Raltegravir Isentress® '

Comprimido de 400 mg 400 mg duas vezes/dia

2a4
ou 150 mg duas vezes/dia com todos os

o 300mg
w 1P potenciados com ritonavir 3 excegio
do tipranavir

‘Comuns: nauseas. diarreia, \nbmlws.dulahdomlnal cansago, dor de cabega,
febre, as, rash, lip fia, touic hepdtica, diabetes,

aumento do colesteral, ﬂatnlénua
Raros: hemorragia cerabral, alteragBes do ritmo cardiaco

Tomar com a refeicia

Cm-&macégalé«sica-:ﬂul?‘caldainjecao, infecdes respiratérias, ‘Com ou sem comida
P Peso

Comuns: nauseas, diarreia, fadiga, dor de cabega Com ou sem comida

Comuns: dor de cabeca, insdnia (dificuldade em dormir) ‘Com ou sem comida

Raros: rash severo, reagdes de hipersensibilidade

“Formulagio & Inclui capsulais) de ritonavir

Fonte: www.aidsmap.com
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Estudo PARTNER inicia o recrutamento de ¢asais
serodiscordantes em Portugal

Rosa Freitas

O debate sobre a infecciosidade de
doentes sob terapéutica antirretro-
viral teve inicio com a divulgacdo da
"Declaragdo Suica", em 2008, que
afirmava que - em determinadas
circunstancias — as pessoas sob te-
rapéutica antirretroviral eficaz ndo
seriam infecciosas para os seus par-
ceiros sexuais.

O estudo HPTN 052 demonstrou que
o tratamento precoce - iniciado com
uma contagem de células CD4 entre
as 350 e as 550 - reduziu o risco de
transmissao pelo VIH a um parceiro
nao infetado em, pelo menos, 96%.
Quase todos os participantes do es-
tudo eram casais heterossexuais.
Com a publicacdo destes resultados,
ha atualmente fortes evidéncias de
gue a supressdo viral através do
tratamento antirretroviral reduz a
infecciosidade das pessoas que vi-
vem com VIH nas relagbes sexuais
heterossexuais.

Contudo, continua a ser insuficiente
a informacao disponibilizada sobre
0 risco de transmissao do VIH em
casais serodiscordantes, em que o
parceiro seropositivo esta sob trata-
mento antirretroviral.

O estudo PARTNER é um estudo in-
ternacional, multicéntrico observa-
cional, que decorre pelo periodo de
quatro anos (2010-2012) e preten-
de observar casais serodiscordan-
tes heterossexuais e homossexuais
que, na fase de recrutamento, te-
nham reportado ter relagdes sexuais
vaginais e anais sem o uso do pre-
servativo. Os casais sao seguidos e
reportam de 4-6 meses através de
um questionario se tém relagdes se-
Xuais sem preservativo e, paralela-
mente, durante o mesmo periodo, o
parceiro seronegativo faz o teste de
rastreio para a infegdo pelo VIH.

O objetivo é estudar o risco de
transmissao da infecdo em casais

serodiscordantes, especificamente,
entre casais que nao usam o pre-
servativo continuamente e em que
0 parceiro seropositivo esta sob tra-
tamento antirretroviral com carga
viral inferior a 50 cépias/ml. Preten-
de, também, perceber porque é que
alguns casais ndo usam preservati-
vo, descrever a proporgao de casais
que adota o uso consistente e quais
os fatores sociais associados. Para
qualquer parceiro seronegativo ras-
treado e com resultado positivo, é
feita uma analise filogenética andni-
ma para perceber se a transmissao
ocorreu através do parceiro infeta-
do.

Atualmente, o estudo decorre em 14
paises europeus e conta com a par-
ticipacdo de 692 casais. Em Portu-
gal é possivel participar através do
Hospital de Santa Maria, em Lisboa,
prevendo-se a abertura de mais
centros. @

PARTNER Study:

um novo estudo para
casais quando um dos
parceiros e VIH positivo
e 0 outro e VIH negativo

!
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Novas linhas de orientacao do Reino Unido:
Tratamento de adultos seropositives para o VIH-1
sob terapéutica antirretroviral (2012

Simon Collins, HIV i-BASE
Traducio e adaptagio Mariela Kumpera

Em abril de 2012, a British HIV Association (BHIVA) pu-
blicou online as novas linhas de orientagao para o trata-
mento de adultos.
E a primeira atualizagdo desde 2008, sendo que a de-
longa se deve a uma nova metodologia que, e espera-se
que sim, proporcione a acreditagdao do National Institu-
te for Health and Clinical Excellence (NICE). Embora as
linhas de orientagdo sejam sempre baseadas em evi-
déncias, a nova metodologia envolveu a identificagdo de
questdes clinicas-chave e critérios relacionados.

O enfoque das linhas de orientagdo incide sobre quando

iniciar o tratamento, quais os medicamentos antirretro-

virais a usar, qual o apoio a disponibilizar as pessoas sob
tratamento e gestdo de faléncia terapéutica. Estdo in-
cluidas recomendacbes-chave, resultados e é enfatizado

o envolvimento do doente nas decisoes clinicas (seccdo

3).

A seccdo 8 é subdividida de modo a abranger a coinfe-

gao pela TB, hepatites virais, cancro associado ao VIH,

problemas neurocognitivos, doencga renal, doencga car-
diovascular e saude das mulheres.

Entre os pontos mais significativos, destaca-se:

e A TARc pode ser prescrita, independentemente da
contagem de células CD4 (sem nenhum limite su-
perior acima das 350) como opgao individual se se
pretende reduzir o risco de transmitir a infecao ao
parceiro sexual.

e As evidéncias atuais ddo prioridade ao farmacos te-
nofovir/FTC em substituicdo do abacavir/3TC na esco-
Iha de dois ITRN.

e A evidéncia apoia a escolha de um dos quatro medi-
camentos para o terceiro componente: atazanavir/ri-
tonavir, darunavir/ritonavir, efavirenze ou raltegravir.

e Que fora do contexto de ensaio clinico, ha evidéncias
insuficientes para recomendar uma monoterapia com
um IP potenciado em vez do atual padrdo de cuidados
de saude com 3 medicamentos.

e A idade >50 ja ndo € um fator independente para
decidir quando se inicia o tratamento. E curioso notar
que as linhas de orientagdo do Reino Unido fizeram
esta atualizacdo mesmo quando as linhas de orien-
tacdao dos EUA (USDHHS) incluiram uma nova seccdo
sobre a infegao pelo VIH e o envelhecimento.

As linhas de orientagao sdo bem-vindas enquanto re-
feréncias para o padrdo minimo de cuidados de saude
para as pessoas seropositivas e para a comunidade dos
defensores dos direitos das pessoas seropositivas.
Embora sejam um pequeno passo em termos clinicos, é
também encorajador ver no titulo das linhas de orien-
tagdo, a escolha mais atual da comunidade ao se fazer
referéncia a “pessoas que vivem com VIH” em vez de
“doentes infetados pelo VIH". ®

Food and Drug Administration
(FDA] recomenda a aprovacao
do medicamento
antirretroviral Quad

Traduc@o e adaptaciio Ana Zegre

No més de maio, o Painel Consultivo de Medicamentos
Antivirais da FDA, realizou uma audicdo para tomar uma
decisdo sobre as recomendacdes de aprovagao do medi-
camento Quad, um comprimido que contem 4 farmacos
em dose fixa combinada (elvitegravir/cobicistate/teno-
fovir/FTC), produzido pela farmacéutica Gilead.

O painel votou a favor da recomendacdo de aprovacao
com treze votos a favor e um contra.

Regra geral, a FDA segue as recomendacOes dos seus
painéis de consultadoria, contudo ndo é obrigatoério que
o faca. ®

Dose pediatrica de
fosamprenavir aprovada

nos Estados Unidos para idades
entre as 4 semanas e 0s 6 anos

Traduc@o e adaptacdo Ana Zegre

Em abril, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou
as recomendacodes de doses para o uso de fosamprena-
vir em forma de suspensao oral (Lexiva®) em doentes
pediatricos. O inibidor da protease é produzido pela far-
macéutica GlaxoSmithKline.

Os dados apresentados a FDA incluem trés estudos
cujos resultados suportam o novo regime de dosagem
do fosamprenavir potenciado por ritonavir, em combina-
¢ao com outros medicamentos antirretrovirais, no tra-
tamento da infecdo pelo VIH-1 em doentes pediatricos
com idades entre as 4 semanas e 0s 6 anos. P
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Dados preliminares sobre a rilpivirina na formulacao de
acao prolongada justificam uma investigacao posterior
para a profilaxia pré-exposicao (PrEP)

Polly Clayden, HIV i-Base
Traducio e adaptacdo Luis Zegre

E crescente o interesse nas possi-
veis formulagdes de agao prolonga-
da de medicamentos antirretrovirais
Os investigadores do St. Stephen’s
AIDS Trust, de Londres, e da Uni-
versidade de Liverpool comegaram
a investigar a farmacocinética (PK)
de uma nova formulagdo de agao
prolongada de rilpivirina (RPV-LA),
fadrmaco em desenvolvimento pela
farmacéutica Janssen.

A RPV-LA é uma formulagdo inje-
tdvel - uma nano-suspensdo. Essa
formulagcdo torna possivel a expo-
sicdo prolongada no plasma e tem
potencial para ser utilizado uma vez
por més (dosagem mensal) ou me-
nos frequente. Akil Jackson apre-
sentou no 19 © CROI os resultados
preliminares de um estudo fase 1
medindo a PK no plasma, no trato
genital feminino e no reto masculi-
no, mais de 84 dias apds uma dose
Unica intramuscular de RPV-LA.
Foram recrutadas para o estudo
27 voluntarias elegiveis saudaveis
no St. Stephen’s Centre, das quais
mais de metade era de etnia Africa-
na ou Afro-Caribenha. Foram tam-
bém recrutados 6 participantes do
sexo masculino para o sub-estudo
do reto.

De uma forma geral, os investiga-
dores verificaram que todas as trés
doses de RPV-AL proporcionaram
uma exposicao prolongada no plas-
ma e no trato genital. As concentra-
¢Oes no tecido vaginal foram ligei-
ramente inferiores do que os fluidos
do trato genital. Embora a razdo

para tal nao fosse clara, o Dr. Jack-
son sugeriu que poderia ser devido
a natureza ndo secretora desta mu-
cosa. Sdo necessarios mais dados
para compreender este fendémeno.
As concentragdes do reto masculino
foram equivalentes as observadas
no plasma.

O Dr. Jackson concluiu que estes da-
dos sustentam o prosseguimento da
avaliagdo do RPV-LA para desenvol-
vimento como um agente de PrEP.
Os préximos passos incluem um
estudo de fase seguinte que esta ja
previsto com multiplas doses intra-
musculares para determinar a PK e
a seguranga.

Comentario

Embora fosse apresentada devi-
do ao seu potencial para reduzir a
dependéncia de adesdo didria no
contexto da PrEP, esta formulagdo
poderia conter opgdes importantes
para o tratamento da infecdo pelo
VIH. Tal exigiria o recurso a outros
ARV com formulagbes semelhantes
para a formacdao de uma combina-
¢do. A auséncia de interagdes me-
dicamentosas entre a Rilpivirina e
o Dolutegravir (também apresen-
tado no CROI) e o desenvolvimento
de uma formulagcdo semelhante do
GSK-744 (um INI que se seguira ao
Dolutegravir) sdao claramente inte-
ressantes.

A questao da seguranga em formu-
lagbes de acao prolongada, espe-
cialmente na auséncia de um anti-
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doto para eliminar rapidamente o
composto ativo, no caso de uma re-
acao adversa grave, pode ser resol-
vida pelo recurso a um periodo de
dosagem oral para confirmar a tole-
rabilidade individual, especialmente
porque, quer a classe da integrase
guer a dos ITRNN tém sido associa-
das a reagdes de hipersensibilidade.
Num inquérito recente a 400 pesso-
as infetadas pelo VIH seguidas em
duas consultas dos E.U.A., 61%,
72% e 84% dos inquiridos mani-
festaram interesse em injegdes de
antirretrovirais de administracao
semanal, bissemanal e mensal,
respectivamente. Este interesse foi
especialmente manifestado pelos
doentes que tinham preocupagoes
guanto a adesdo, embora 35% refe-
riram alguma apreensao em relagdo
ao uso de agulhas. »

Fontes

http://www.retroconference.org/2012b/
Abstracts/44600.htm

http://www.retroconference.org/2012b/
Abstracts/44415.htm

http://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01593046

http://regist2.virology-education.com/
abstractbook/2012_3.pdf
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Ha mais probabilidade que gays e bissexuais
gue injetam drogas se infetem com VIl
to que os outras homens que injetam drogas

Michael Carter
Traducdo e adaptagao Mariela Kumpera e Rui Elias

Investigadores do Reino Unido re-
portam no jornal Sexually Trans-
mitted Infections que a prevaléncia
de VIH é quatro vezes mais elevada
nos homens gay e bissexuais que
injetam drogas em comparagao com
utilizadores de drogas heterossexu-
ais homens. O estudo também mos-
trou que a prevaléncia da infecao
com o virus da hepatite C era sig-
nificativamente mais elevada entre
os utilizadores de drogas (UDI) gay
e bissexuais.

Os investigadores acreditam que a
prevaléncia mais elevada de VIH ob-
servada entre os UDI gay e bissexu-
ais era devida a transmissdo sexual
do virus. No entanto, as taxas mais
elevadas de hepatite C sdao em larga
medida atribuidas a partilha de ma-
terial de injegdo. O estudo demons-
trou que havia significativamente
mais probabilidade que os homens
gay e bissexuais reportassem pra-
ticas de injecao nao seguras do que
0s homens heterossexuais.

Estudos conduzidos nos E.U.A. e
no Brasil ja tinham constatado uma
prevaléncia mais elevada de VIH e
hepatite C nos homens gay e bisse-
xuais que injetam drogas em com-
paragdo com UDI heterossexuais.
Os investigadores quiseram verificar
se no Reino Unido era semelhante.
Portanto, analisaram dados de in-
quéritos nacionais de utilizadores de
drogas injetaveis conduzidos entre
1998 e 2007em Inglaterra, Pais de
Gales e Irlanda do Norte. Para ser
incluido nesta analise as pessoas ti-
nham de ter entre 15 e 60 anos e
reportar nos doze meses anteriores
relacdes sexuais e uso de drogas
por via endovenosa. A prevaléncia
tanto da infecao pelo VIH como da
hepatite C nos participantes foi de-
terminada usando testes com fluido
oral para pesquisa de anticorpos. Os
participantes também completaram
um breve questiondrio abrangendo
informagdes demograficas e com-
portamentos de risco sexuais e de
consumo de drogas.

Foi incluido no estudo um total de 8
671 homens utilizadores de drogas

injetaveis. Globalmente, a preva-
Iéncia do VIH era de 1% e 33% dos
participantes estava infetado com
hepatite C. Pouco mais de metade
dos participantes (53%) reportou ter
realizado alguma vez um teste para
o VIH. Um grande nimero de pes-
soas infetada pelo VIH (39%) nao
sabia que era portadora deste virus.
A prevaléncia das duas infegbes era
significativamente mais elevada em
Londres em comparagdo com outras
regiodes.

Quatro por cento dos homens re-
portaram relagdes sexuais com um
outro homem nos doze meses ante-
riores. Esta proporcao manteve-se
inalterada durante os dez anos do
estudo. A maioria dos homens que
reportaram relagdes sexuais com
homens também reportou relagdes
sexuais com mulheres (79%).

A prevaléncia da infecao pelo VIH
era significativamente mais elevada
entre os homens gay e bissexuais
do que entre os homens heterosse-
xuais (3,2 vs. 0,79%; p <0,001). Os
homens gay e bissexuais também
tinham uma prevaléncia mais eleva-
da de infecdo pelo virus da hepatite
C (43 vs. 32%; p <0,001). A preva-
Iéncia da coinfecdo era ligeiramen-
te mais elevada nos homens gay e
bissexuais, mas ndo de forma tdo
significativa (0,63 vs. 0,48%).
Relagbes sexuais de risco mais ele-
vado foram reportadas por trés
quartos dos homens gay e bissexu-
ais utilizadores de drogas injetaveis
em comparagao com 40% dos UDI
heterossexuais. Também era mais
comum entre os homens gay e bis-
sexuais a partilha do material de in-
jecdo do que entre os homens hete-
rossexuais 38 vs. 27%; p <0,001).
Os homens gay e bissexuais e o0s
homens heterossexuais tinham
uma idade comparavel (cerca de
29 anos) e tinham injetado drogas
durante um periodo semelhante de
tempo (sete anos).

A prevaléncia do VIH (p=0,046) e
da hepatite C (p <0,001) era mais
elevada nos que reportaram injetar
tanto de opidceos como substancias

estimulantes. A prevaléncia das in-
fecbes aumentou também com a
idade e com o numero de anos de
injegao.

Os investigadores calcularam que os
UDI gay e bissexuais tinham qua-
tro vezes mais probabilidade de es-
tarem infetados com o VIH do que
os heterossexuais UDI (indice de
probabilidades ajustado = 4,08; IC
95%, 1,9-8,5).

Havia cerca de mais de um terco de
probabilidade de os homens gay e
bissexuais terem hepatite C do que
0os homens heterossexuais (indice
de probabilidade ajustado = 1,34;
I1C 95%, 1,1-1,8).

O nivel baixo de coinfeccdo com he-
patite entre os homens gay e bis-
sexuais infetados pelo VIH utiliza-
dores de drogas injetaveis sugeriu
aos investigadores que o VIH fosse
transmitido em larga medida por via
sexual neste grupo.

Em contraste, acreditam que a via
principal de transmissao da hepati-
te C nestes homens seja através do
uso de drogas injetaveis. Consta-
taram que havia significativamente
mais probabilidade que os homens
gay e bissexuais reportassem parti-
Ihar material de injecdo nas ultimas
quatro semanas do que os homens
heterossexuais (indice de probabili-
dade = 1,72; IC 95%, 1,3-2,2). No
entanto, ndo excluem a transmissao
sexual do virus.

“Os HSH [homens que tém sexo com
homens] UDI no Reino Unido estdo
em risco mais elevado de infecdes
por via sanguinea do que os HSM
[homens que tém sexo com mulhe-
res] -IDU”, comentam os autores.
Concluem que as suas conclusdes
precisam de ulteriores investigacdes
para explorar “o impacto da sobre-
posicao do uso de drogas injetaveis
e de sexo entre homens na epidemia
de VIH no Reino Unido. Também en-
fatizam a necessidade de mais in-
vestigacao de salde publica sobre as
necessidades de salde e os compor-
tamentos de risco dos HSH-UDI". »

Fonte: www.aidsmap.com
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