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Introducao

Ao longo dos Ultimos 25 anos a investigacdo na area da infeccdo VIH/SIDA levou ao
desenvolvimento de varios farmacos com ganhos na poténcia e na simplificacdo da terapéutica.

Objetivos
Identificar as principais razdes para a alteracdo da terapéutica antiretrovirica

Material e Métodos

Estudo observacional retrospectivo em doentes com infeccdo VIH/SIDA, que iniciaram
terapéutica antiretrovirica (TARV) entre Janeiro de 2007 e Dezembro de 2011 e seguidos na
Unidade Joaquim Urbano. Analise descritiva dos regimes terapéuticos instituidos e das razdes
que levaram a alteracdo da TARV.

Resultados

Entre os anos de 2007 e 2011 iniciaram TARV 621 doentes. Destes 21 faleceram e 81
abandonaram a consulta. Dos 519 em TARV, 372 (71,7%) eram do sexo masculino, a média das
idades foi de 39,9 anos.

A média da contagem de linfocitos T CD4+ inicial foi de 252 cél/mm” e a média da carga virica
inicial foi de 59.800 cp/ml.

Quatrocentos e quatorze (79,8%) dos doentes iniciaram TARV com regimes terapéuticos (RT)
com inibidores ndo analogos da transcriptase reversa e 105 (20,2%) com inibidores da protease.
Relativamente aos analogos nucledsidos as opgdes principais incluiram: 253 (48,7%) a
combinagdo tenofovir+emtricitabina, 158 (30,4%), a opcdo abacavir+lamivudina, 94 (18,1%), a
opc¢ao lamivudina+zidovudina e 14 (2,8%) outros analogos nucledsidos.

Dos 519 doentes, 261 alteraram TARV. Na tabela abaixo descreve os principais motivos de
alteracao:

Simplificacdo Efeitos Evolugao Faléncia | Medicamento . .
_— - N o L. . Gravidez | Desconhecido TP
Terapéutica | Secundarios | Terapéutica | Terapéutica Retirado
12alteragao 115 59 43 33 1 9 1 0
n =261 (44,10%) (22,50%) (16,50%) (12,60%) (0,40%) (3,40%) (0,40%) (0%)
23alteracao 12 10 4 7 0 1 0 1
n =35 (34,30%) (28,70%) (11,40%) (20,00%) (0%) (2,90%) (0%) (2,90%)
33alteragao 0 1 1 5 0 0 0 0
n=7 (0%) (14,30%) (14,30%) (71,40%) (0%) (0%) (0%) (0%)
43alteracao 0 2 0 1 0 0 0 0
n=3 (0%) (66,70%) (0%) (33,30%) (0%) (0%) (0%) (0%)

Discussao e Conclusoes

A simplificacdo da terapéutica foi a principal razdo para a primeira alteracao, neste caso para o
regime de comprimido Unico (associacdo tenofovir+emtricitabina+efavirenze). Os efeitos




Centro Hospitalar do Porto, 29 de Junho de 2012

4* JORNADAS DE INICIAGAO A INVESTIGAGAO CLINICA ; E_ ; r )
QE )" %'} - *o
. ‘

secundarios (reaccdes adversas ou efeito cumulativo) foram a segunda causa, a evolucdo da
terapéutica, esta sobretudo relacionada com a alteragcdo de RT com lamivudina+zidovudina por
RT com outros analogos nucledsidos, e traduz as alteracbes ocorridas nas guidelines de
tratamento para VIH/SIDA. A faléncia terapéutica foi o 4° motivo identificado e tem um peso
superior em doentes com 2 ou mais alteracOes terapéutica.
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