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Introducio: Desde 1983, ano em que foi registado o primeiro caso de VIH/SIDA em
Portugal, ja& foram notificados cerca de 20.526 casos e registadas 5.815 mortes.

Nas ultimas décadas, foram dados largos passos no conhecimento da
patogénese do VIH;. A melhor compreensdo da invasdo, proliferagdao, ligacdo e
entrada nas células pelo virus da imunodeficiéncia, bem como a compreensdo da
resposta imunitaria induzida, conduziram as novas abordagens terapéuticas
actualmente disponiveis no mercado nacional.

A acessibilidade desta terap€utica anti-retrovirica por parte dos doentes
seropositivos, ¢ assegurada pelo Sector Ambulatorio dos Servigos Farmacéuticos (dos
hospitais que disponham de consultas de imunodeficiéncia), onde sdo prestados

cuidados farmacéuticos adequados as multiplas necessidades individuais.

Objectivo: Pretende dar-se a conhecer a andlise estatistica, qualitativa e quantitativa
do universo de doentes seguidos no Servico de Doencas Infecto-Contagiosas e
Servigos Farmacéuticos dos Hospitais da Universidade de Coimbra (H.U.C.), assim
como a evolu¢do dos esquemas terapéuticos, instituidos entre 1996 e Agosto de 2003,

e respectivo impacto economico.

Métodos: Andlise individual e global do registo informatico do perfil
farmacoterapéutico e da cedéncia programada dos medicamentos aos doentes
Seropositivos.

Andlise das actuais “Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-
Infected Adults and Adolescents”.



Resultados:

1) Universo de doentes

Dos 1.029 doentes seguidos desde 1996 nos Servigos Farmacéuticos dos H.U.C.
(611 activos), 73% sdo do sexo masculino e 27% do sexo feminino. O intervalo de
idades varia entre os 16 e os 80 anos, sendo o escaldo etario predominante o dos 30

aos 49 anos (68%).
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Grifico 1 — Distribuicdo dos doentes por sexo e faixa etaria

Relativamente a estes doentes, foram registados 17 6bitos (cerca de 3% dos doentes)
durante os periodos de internamento recorrentes ¢ foram identificados 14 acidentes

de trabalho (cerca de 2%) aos quais foi efectuada a profilaxia respectiva.



2) Distribuicio Geogrdfica por Area de Residéncia

Oitenta e cinco por cento dos doentes seguidos no Sector Ambulatorio dos
Servigcos Farmacéuticos dos H.U.C. sdo da regido Centro, sendo os restantes oriundos

de Norte a Sul do pais, incluindo as Regides Autonomas.
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Griéfico 2 — Distribuiciio dos doentes por area geografica de residéncia

3) Evolugdo dos Esquemas Terapéuticos

A instituicdo de primeiras terapéuticas no ano de 1996, comegou com 1
ITRN ou 2 ITRN, passando gradualmente a 1 IP+2 ITRN ou 1 ITRNN+2 ITRN em
2003.

50 H2ITRN

40 - OOutros

30 ‘ o D2ITRN+1ITRNN
20 AT 7 < ™ B 2ITRN+1IP

Grafico 3 — Evolucao das primeiras prescricoes entre 1996 e 2003



Constatdmos que ao longo do periodo de tempo em estudo, as alteragdes
terapéuticas individuais instituidas clinicamente, ascenderam a uma média de 8
alteracdes por doente. A grande maioria dos doentes que iniciou terapéutica com

2ITRN, passou a um esquema de 1 IP+2ITRN.
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Grifico 4 — Alteracoes Terapéuticas dos doentes que iniciaram tratamento com 2 ITRN

ITRN* - Pelo menos 1 ITRN diferente do anteriormente usado

Relativamente aos doentes cuja primeira alternativa terap€utica consistiu em

IITRNN+2ITRN, as alteracdes constatadas foram as seguintes:
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Grafico 5 — Alteracdes Terapéuticas dos doentes que iniciaram tratamento com 1ITRNN+2ITRN
ITRNN* - ITRNN diferente do anteriormente usado

ITRN* - Pelo menos 1 ITRN diferente do anteriormente usado



Relativamente aos doentes que iniciaram terapéutica com 1IP+2ITRN, as

alteragdes foram as seguintes:
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Grafico 6 — Alteracbes Terapéuticas dos doentes que iniciaram tratamento com 11P+2ITRN
ITRN* - Pelo menos 1 ITRN diferente do anteriormente usado

IP* - IP diferente do anteriormente usado

4) Encargos Financeiros

A evolugdo do custo médio do tratamento mensal por doente, ¢ apresentada no
Quadro 1 e reflecte o aparecimento das novas abordagens terapéuticas, que

corresponde a custos mais elevados.

1996 2003

€241.20 € 810.00

Quadro 1. Evolucio do custo médio mensal de tratamento/doente

Discussio:
Segundo as “Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected

Adults and Adolescents” de Julho de 2003, os regimes anti-retroviricos recomendados



para tratamento da infeccdo VIH-1 em doentes naive, devem ser individualizados,
com base nas vantagens e desvantagens de cada associacdo (nomeadamente a
quantidade de comprimidos, posologia e toxicidade), bem como as varidveis do
doente (como sejam a gravidez e patologias associadas) e consistem em:

1—- regimes baseados em Inibidores da Transcriptase Reversa Nao-Nucleodsidos
(IITRNN+2ITRN);

2 —regimes baseados em Inibidores da Protease (1IP+2ITRN);

3 —regimes baseados em 3 ITRN, como alternativa aos anteriores.

As alternativas terapéuticas referidas nas Guidelines, em caso de faléncia
viroldgica dos regimes terapéuticos recomendados, tendo como base os testes de
resisténcia efectuados, sdo:

1 — Regime inicial IITRNN+2ITRN, alterar para 11P+2ITRN;

2 — Regime inicial 1IP+2ITRN, alterar para 1ITRNN-+2ITRN;

3 — Regime inicial 3 nucledsidos, alterar para:

- 1IP ou 1ITRNN+2ITRN;
- 1IP+1ITRNN;
- IIP+1ITRNN+IITRN.

Conclusao:

As novas estratégias terapéuticas diminuem drasticamente a morbilidade e
mortalidade associadas a infec¢do VIH. A terapéutica anti-retrovirica de combinagao
(HAART), considerada a pedra-angular das actuais abordagens terapéuticas, conduz
necessariamente a uma melhoria da qualidade de vida destes doentes, assim como a

redu¢do do nimero de hospitalizagdes e aumento do numero de anos de vida.

Os farmacéuticos estdo cada vez mais conscientes da importancia das suas
fungdes assistenciais, devendo adoptar atitudes e valores, que em articulagdo com os
infecciologistas, possam proporcionar uma correcta e eficaz utilizagdo dos
medicamentos, contribuindo para uma melhor adesdo a terapéutica, por parte destes

doentes.



Glossario:

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana

SIDA — Sindroma da Imunodeficiéncia Humana

ITRN — Inibidor da Transcriptase Reversa Analogo Nucledsido
ITRNN — Inibidor da Transcriptase Reversa Andlogo Nao-Nucledsido
IP — Inibidor da Protease
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