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Diagnostico da Infeccao VIH - o que mudou

em 10 anos

HIV infection diagnosis — What changed in 10 years

Andreia Carlos, Sandra Gouveia

Resumo

Introdugdo: A infecgdo VIH/SIDA mantém-se uma importante
causa de morbilidade e mortalidade nos paises em vias de de-
senvolvimento, onde a terapéutica antiretroviral s6 esta disponivel
para um nimero restrito de doentes. Nos paises desenvolvidos, ha
tendéncia para estabilizagdo da epidemia mas € ainda frequente
o diagndstico em fases tardias, com subaproveitamento dos
beneficios do tratamento, aqui facilmente acessivel. Em Portugal,
pais da Europa Ocidental com maior prevaléncia de infeccdo VIH,
continua a verificar-se 0 aumento de novos casos.

Objectivos e Métodos: Avaliacdo retrospectiva com caracteri-
z7agdo e comparagdo de dois grupos de doentes com infecgéo
VIH acompanhados em consulta de um hospital central de Lisboa
- um com diagnostico em 1997/1998, outro com diagndstico em
2007/2008 — com o objectivo de analisar possiveis diferencas
de “perfil” demogréafico, epidemioldgico, clinico-laboratorial e
terapéutico.

Resultados: Foram estudados 74 doentes com diagndstico em
1997/1998 e 106 doentes com diagndstico em 2007/2008. A
idade média foi superior em 2007/2008. O sexo masculino pre-
dominou em qualquer dos periodos, sem diferenca significativa. A
raga negra e a origem ndo portuguesa tiveram maior representa-
tividade em 2007/2008. Verificou-se um aumento da transmisséo
heterossexual e um menor nimero de casos associados ao
uso de drogas endovenosas em 2007/2008. O estadio inicial
ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas nos dois
periodos. Em 1997/1998 os esquemas terapéuticos envolveram
maior nimero de comprimidos e maior nimero de tomas didrias.

Conclusdes: Parece-nos fulcral o investimento em estratégias
de reducdo de riscos e de diagnostico precoce, em cuja definicao
devem ser contemplados multiplos factores, individuais, compor-
tamentais e sociais. Com uma prevencdo mais efectiva e inicio
atempado da terapéutica, que se objectiva progressivamente
mais potente, mais simples e mais bem tolerada, e se aspira
de acesso universal, talvez um dia se alcance o tdo desejavel
controlo da epidemia.

Palavras chave: Infeccéo a VIH, SIDA, epidemiologia, transmis-
S0, prevencao, comportamento, terapia antiretroviral.
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Abstract

Introduction: The HIV infection / AIDS is still an important cause
of morbidity and mortality in developing countries, where only a
restricted number of patients have antiretroviral therapy available.
In developed countries there is a trend to epidemics Stabilization.
Nevertheless, late stage diagnosis is Still very frequent, overco-
ming the benefits of treatment early onset. Portugal is the Western
European country with the highest prevalence of HIV infection,
presenting an increasing number of new cases.

Objective and Methods: We retrospectively characterized and
compared two groups of patients with HIV infection followed in
an outpatient clinic of a Lisbon hospital. The first group included
patients that had been diagnosed in 1997/1998, and the second
group included patients diagnosed in 2007/2008. Our purpose
was to ascertain any differences between the groups concerning
demography, epidemiology, clinical presentation, laboratory pa-
rameters and therapy.

Results: We evaluated 74 patients diagnosed with HIV infection
in 1997/1998 and 106 diagnosed in 2007/2008. The average
age at the time of diagnosis was higher in 2007/2008 (37.8 vs
33.1 years). The male gender was predominant in both periods,
without significant difference. There were more foreign patients
in 200772008 (50% vs. 20.3%). There was an increase in
heterosexual transmission (65.1% vs. 48.6%) and a decreased
number of cases associated with injection drug use (3.8% vs.
32.4%) in 2007/2008. There were no significant differences of
patients diagnosed on initial stage C between the two groups. In
the 1997/1998 period, patients needed to take a higher number
of pills distributed by a higher number of times per day.

Conclusions: The investment in strategies to reduce the risk
of HIV transmission and early diagnosis is crucial. With a more
effective prevention and an early institution of antiretroviral the-
rapy, we expect to become more effective, easier and safer, day
by day, and perhaps one day we will achieve the epidemic control.

Key words: HIV infection, AIDS, epidemiology, transmission,
prevention, behaviour, antiretroviral therapy.

Key words: Recurrent oral ulceration, oral aphthae, epidemio-
logy, prevalence, Portugal.
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Humana (VIH) continua a representar uma causa
importante de morbilidade e mortalidade, sobretudo
nos paises subdesenvolvidos, onde afecta gravemente
o desenvolvimento demografico das populacdes.'*

A evolucao temporal da epidemia da infeccao VIH/
SIDA esta intimamente relacionada com modificacoes
comportamentais e sociais, o que parece justificar o
aumento progressivo do numero de casos de trans-
missao heterossexual ou a tendéncia actual para uma
crescente incidéncia na populacao homossexual.>” Por
outro lado, a alteracao dos padroes de consumo de
drogas recreativas e as estratégias de reducao de risco
e minimizacdo de danos (programas de substituicao
com metadona/troca de seringas/. ..) parecem explicar,
pelo menos em parte, a progressiva diminuicao da
transmissao parentérica.®

O primeiro caso de SIDA no nosso pais foi diagnos-
ticado em Outubro de 1983. Actualmente, Portugal
¢ o pais da Europa Ocidental com maior prevaléncia
de infeccao VIH e SIDA,° continuando a registar um
aumento do nimero de novos casos.’® A semelhanca
do que aconteceu nos outros paises europeus, a prin-
cipal via de transmissao foi até 2003 o uso de drogas
endovenosas, verificando-se a partir dessa data um
aumento progressivo do numero de casos associa-
dos a transmissdao sexual, sendo que actualmente a
transmissdo heterossexual se sobrepde notoriamente
a transmissao parentérica (59.6% versus 23,6%) e a
transmissdao homo/bissexual evidencia nos ultimos
anos uma tendéncia evolutiva crescente.'!

Com o desenvolvimento da terapéutica antiretro-
viral de elevada eficacia (HAART — Highly Active Anti-
retroviral Therapy) nos finais da década de 90, foi pos-
sivel transformar a infeccao VIH, outrora fatal, numa
condicao cronica, com uma diminuicéo significativa
da mortalidade e dos casos notificados de SIDA.'>"?

Nao obstante, mesmo nas regides com facil acesso
a terapéutica, um consideravel numero de individuos
infectados desconhece o seu estado serologico e, como
tal, ndo estd sob tratamento, perpetuando a transmissao
da infeccdo.

Em Portugal estd actualmente em vigor o Programa
Nacional de Prevencido e Controlo da Infeccio VIH/
SIDA 2007-2010, cujo ponto essencial é o diagnostico
precoce e o inicio atempado do tratamento, s6 possivel
ao tornar disponivel a realizacao do teste de rastreio
para o VIH na rotina dos servicos de satude."

Apesar da implementacdo de campanhas de sen-
sibilizacao e programas de prevencao, do vertiginoso

desenvolvimento no campo da terapéutica e do me-
lhor acompanhamento destes doentes, continuamos
perante uma pandemia global, que constitui um grave
problema de satde publica em todo o mundo.*!'*

OBJECTIVOS E METODOS

O nosso estudo teve como objectivo comparar dois
periodos distintos da historia da infeccao VIH, de
forma a avaliar possiveis diferencas no perfil demogra-
fico, epidemiologico, clinico e laboratorial do doente
diagnosticado nos anos mais recentes e ha uma década
atras. Igualmente avaliamos alguns aspectos relativos a
abordagem terapéutica nestes dois periodos, o inicial
coincidindo com os primordios da HAART e o segundo
reflectindo a realidade actual, com um desenvolvimen-
to farmacologico mais amplo.

Seleccionamos de um universo de doentes com
infeccao VIH acompanhados numa consulta de um
hospital central de Lisboa aqueles com diagnostico
efectuado em 1997/1998 e aqueles com diagnostico
efectuado em 2007/2008 e procedemos a andlise retros-
pectiva dos respectivos processos clinicos com colheita
dos seguintes dados: sexo, idade, raca, naturalidade,
categoria de transmissao, motivo de realizacao do
teste, fonte de referenciacdo a consulta, estadiamento
inicial, doencas oportunistas, terapéutica anti-retroviral
nos primeiros 12 meses (salientando-se que a analise
dos 5 ultimos itens apenas foi possivel nos doentes
cujo acompanhamento foi por nés efectuado desde o
conhecimento da infeccio VIH).

Estabelecemos como data limite de colheita de
dados 31 de Marco de 2009.

Na andlise estatistica utilizou-se o software NCSS
para o Windows. Foram utilizados métodos estatisticos
descritivos para as caracteristicas demograficas: distri-
buicao de frequeéncias para as variaveis categoricas e
medidas de tendéncia central e dispersao para as varia-
veis continuas. Na comparacédo de variaveis continuas
utilizou-se o teste de Mann-Whitney U. Considerou-se
significativo um valor de P inferior a 0,05.

RESULTADOS

De um total de 641 doentes com infeccao VIH inscritos
na consulta até 31 de Marco de 2009, foram identifica-
dos 74 com diagnostico efectuado em 1997/1998 e 106
com diagnostico efectuado em 2007/2008. Do primeiro
grupo, apenas 43 doentes iniciaram seguimento nesta
consulta logo apos conhecimento da seropositividade
(os restantes ndo tinham acompanhamento prévio ou
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QUADRO |

Distribuicao dos doentes por sexo, idade, raca, pais de origem e categoria
de transmissao

aumento dos doentes de raca negra no
periodo de 2007/2008 (33.0% vs 9.5% -
p=0,001) - Quadro L.

A maioria dos doentes tinha naturali-

haviam sido ja acompanhados noutros centros); do
segundo grupo, todos os doentes foram seguidos nesta
consulta desde a data do diagnostico.

A distribuic@o por sexos foi sobreponivel nos dois
periodos, com maior representatividade de doentes
do sexo masculino (64.9% em 1997/1998 e 64.2% em
2007/2008) — Quadro I.

A idade média dos doentes diagnosticados em
1997/1998 foi de 33,1 anos, inferior a idade média dos
doentes diagnosticados em 2007/2008 que foi de 37,8
anos (p=0,005). Em qualquer dos periodos houve um
maior numero de doentes na faixa etaria dos 20 aos 40
anos — 63.5% em 1997/1998 e 61.3% em 2007/2008
- Quadro I.

A raca caucasiana foi a predominante nos dois
periodos em analise, verificando-se, no entanto, um
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P - . dade portuguesa (79.7% em 1997/1998
Caracteristicas 1997/1998 (n=74) | 2007/2008 (n=106) p e 50.0% em 2007/2008), objectivando-
N | % N | % -se um aumento do numero de doentes
Sexo estrangeiros em 2007/2008 (p<0,001),
Masculino 48 64,9 68 64,2 P=0,921 sobretudo oriundos de paises africanos de
Feminino 26 35,1 38 35,8 expressao oficial portuguesa, nomeada-
Idade mente Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau
<19 anos 8 10,8 . . e Mocambique - Quadr? L
90-39 anos 47 635 65 613 P-0,765 Em 2007/2008 verificou-se um au-
40-59 anos 16 21,6 33 31,1 P=0,158 | mento do numero de casos associados
> 60 anos 3 4,1 8 7.6 P=0,335 | a transmissdo heterossexual (65.1% vs
Raga 48.6% - p=0,03) e uma diminuicao do
: numero de casos associado ao uso de
Caucasiana 67 90,5 /1 67,0 P=0,001 drogas endovenosas (3.8% vs 32.4% -
Negra 7 9,5 35 33,0 . X .
= - p<0,001). Relativamente a transmisao
Pais de origem homossexual, apesar de se ter verificado
Portugal 59 79,7 53 50,0 P<0,001 um maior namero de casos em 2007/2008
Europa Ocidental 2 2,7 1 0.9 (29.3% vs 17.6%), esta diferenca nao foi
Europa do Leste - — 4 3,8 estatisticamente significativa - Quadro I.
Africa / 9.5 37 34.9 Na analise dos parametros seguintes
América do Sul 6 8,1 11 10,4 .
consideraram-se apenas os doentes por
Categoria de transmissao no6s acompanhados desde a data do diag-
Heterossexual 36 48,6 69 65,1 P=0,03 nostico (43 em 1997/1998 versus 106 em
Homossexual 13 17,6 31 29,3 P=10,07 2007/2008).
Toxicodependéncia 24 32,4 4 3,8 P< 0,001 Em 1997/1998, os motivos mais
Vertical 1 1.4 — — frequentes para realizacdo de screening
Transfusdo - _ 1 0.9 serologico foram a presenca de doenca
Desconhecido - — 1 0.9 oportunista (30.2%) ou de doencas se-

xualmente transmissiveis (23.2%). Em 2007/2008, os
principais contextos de diagnostico foram a existéncia
de comportamento de risco/parceiro infectado (26.4%)
e o aparecimento de doenca oportunista (17.9%) -
Quadro I1.

Quanto a proveniéncia dos doentes, identificou-se
como mais prevalente em 1997/1998 a Consulta de
Dermatologia/Venereologia (39.5%), seguindo-se o
internamento em Enfermarias de Medicina (20.9%)
e a Consulta de Medicina (14.0%). Em 2007/2008
as principais fontes de referenciacao foram o inter-
namento (19.0%), o Servico de Urgencia (16.0%) e o
parceiro infectado acompanhado na consulta (12,2%)
- Quadro III.

Relativamente a classificacao inicial, registou-se
uma mais elevada percentagem de doentes no estadio
Cno periodo de 1997/1998 (30.2% vs 17.9%), mas sem



2007/2008); o sarcoma de Kaposi foi
a segunda doenca oportunista mais
frequente (35.3% em 1997/1998 e

QUADRO Il

Motivo de realizagao do teste serolégico para infecgao VIH

- 15.8% em 2007/2008).

Motivo do Teste 1997/1998 (n=43) | 2007/2008 (n=106) Quanto a caracterizacao imuno-
N % N % logica também nao houve diferencas
Adenopatias — — 6 5,7 estatisticamente significativas, sen-
Avaliagéo pré-operatoria — — 6 57 do sobreponivel a percentagem de
Candidiase oral . . 5 19 doentes com contagem de linfocitos
. — ' T CD4 inferior a 200/mm?® a data de
Comp. Risco/Parceiro infectado 4 9,3 28 26,4 diagnéstico nos dois periodos anali-
Desconhecido 2 a7 1 0.9 sados (27.8% em 1997/1998 vs 30.9%

Doenca Oportunista 13 30,2 19 17,9 em 2007/2008) - Quadro IV,

Doencas Sexualmente Transmissiveis 10 232 7 6,5 Em 1997/1998, dos 43 doentes
Fiho — — acompanhados na consulta desde o
ilho infectado 4 3,8 . . ~ o

: conhecimento da infeccéo, 38 inicia-
Gravidez 2 A7 10 9.4 ram terapéutica antiretroviral (TARV)
Outra — — 2 1,9 no primeiro ano apés o diagnostico,
Patologia cutanea 5 11,6 6 57 de acordo com recomendacdes entao
Pneumonia 3 7 _ vigentes. Nos restantes 5 doentes nao
Programa de desintoxicacdo — — 1 0,9 foi 1nst1tu1‘da terapeggca pot n~ao o

- ——— tar garantida a desejavel adesao. Os
Queixas constitucionais — — 4 3.8 inibidores nucledsidos da transcrip-
Seroconversao 1 2,3 6 57 tase reversa (INTR) mais utilizados
Sindrome febril 1 2.3 4 3,8 neste periodo foram a estavudina
Trombocitopénia 9 47 - (44.8%) e a zidovudina (28.9%), as-

sociados a lamivudina. Em 3 (7.9%)
doentes foi efectuada terapéutica com

UADRO I
Q 3 INTR, incluindo abacavir (em associacao
a zidovudina e lamivudina) no contexto de
ensaio clinico. A 28 (73.7%) doentes foi

Caracteristicas 1997/1998 (n=43) | 2007/2008 (n=106) prescrito um regime baseado num inibidor
N % N % da protease (IP), sendo o indinavir o mais

Internamento 9 20,9 20 19,0 utilizado (75.0%). Nos restantes 7 (18.4%)
Servigo de Urgéncia 1 23 17 16,0 doentes floi inigiac(lia TARV com um inibidor

] nao nucledsido da transcriptase reversa

Centro de Saiide / CAT ! 23 4 38 (INNTR), a nevirapina (Fig. 1). Estes re-
Consulta de Medicina 6 14,0 3 2,8 gimes terapéuticos exigiam a toma de um
Consulta de Cirurgia — — 5 4,7 elevado numero de comprimidos — 73.7%
Cons. Dermatologia/Venereologia 17 39,5 7 6,6 dos doentes tomavam diariamente entre 10
Maternidade/Pediatria 5 47 9 85 a 16 comprimidos, distribuidos por duas
Parcelro 3 70 13 12.2 ou trés tomas. Mesmo os regimes mais
simples implicavam a toma de pelo menos

Outra 4 9,3 28 26,4 6 comprimidos por dia. Durante os primei-
ros 12 meses, a terapéutica foi modificada/

significado estatistico (Quadro IV). De entre as doencas interrompida em 11 (28.9%) doentes devido a: efeitos
definidoras de SIDA, assumiu particular relevancia, adversos (5 casos), faléncia terapéutica (4 casos) e
com expressao sobreponivel em ambos os periodos, abandono (2 casos). Os efeitos adversos encontrados
a Tuberculose (52.9% em 1997/1998 e 52.6% em foram: intolerancia gastrointestinal (2 casos) e litiase
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QUADRO IV

Contagem inicial de Linfécitos T CD4 e Estadio clinico inicial

doentes que modificaram ou interromperam a
TARV no periodo de 1997/1998, essa diferenca
nao teve significado estatistico (p=0,062).

Caracteristicas | 1997/1998 (n=43) | 2007/2008 (n=106) P DISCUSSAO

N | % N | % Na nossa andlise, a idade média dos doentes
CD4 Iniciais diagnosticados em 2007/2008 foi superior
<49 3 6,9 14 13,2 a idade média dos doentes diagnosticados
50-199 9 20,9 19 17,9 em 1997/1998, o que esta provavelmente
200-349 1 25,6 22 20,8 relacionado com o maior numero de casos de
=350 18 41,9 47 44,3 transmissio heterossexual, como demonstrado
Desconhecido 2 47 4 3,8 noutros estudos.1®
Estadio Inicial Por outro lado, ndo foi encontrada dife-
Estadio A 28 65,1 80 755 | P=0,199 | renca na distribuicao por sexo entre os dois
Estadio B 2 4,7 4 3,8 P=0,804 | periodos estudados, o que contrasta, de algum
Estadio C 13 30,2 19 17,9 P=0,09 modo, com a realidade mundial, e mesmo
Desconhecido — — 3 2,8 nacional, em que, apesar de se manter uma

renal (2 casos), ambos associados a terapéutica com
indinavir, e possivel reaccao de hipersensibilidade
associado ao abacavir (1 caso).

Dos 106 doentes diagnosticados em 2007/2008,
foi iniciada TARV no decurso do primeiro ano apos
o diagnostico, com esquemas adequados as reco-
mendacdes em vigor, a 59 doentes. Nos restantes 47
identificaram-se os seguintes motivos de nao inclusao
em terapéutica: auséncia de critérios até a data esta-
belecida para limite do estudo (36 casos), abandono
da consulta (10 casos) e falecimento (1 caso). Dentro
dos INTR prescritos, o mais utilizado foi o tenofovir
(86.4%), seguido pelo abacavir (10.2%) e depois pela
zidovudina (3.4%), associados a entricitabina ou a
lamivudina. Quanto ao terceiro farmaco do esquema,
em 38 (64.4%) doentes consistiu num INNTR, sendo
o efavirenz o mais utilizado (94.7%) e em 21 (35,6%)
doentes medicados com IP, nomeadamente atazanavir
(57.1%) e lopinavir (42.9%), potenciados com ritonavir
(Fig. 1). Estes regimes actuais incluem um menor nu-
mero de comprimidos —83.1% dos doentes tomavam 3
ou menos comprimidos didrios, e em menos adminis-
tracoes didrias — 79.7% dos doentes numa toma tnica.
Dos 59 doentes a quem foi iniciada TARV, a data limite
da colheita de dados apenas 31 tinham completado 12
meses de terapéutica — que foi modificada/interrompida
em 8 (25.8%) doentes. Os motivos assinalados foram:
efeitos adversos (3 casos), faléncia terapéutica (2 ca-
sos), simplificacdo terapéutica (1 caso), interaccoes
medicamentosas (1 caso) e abandono (1 caso).

Ainda que tenha sido mais elevada a percentagem de

maior representatividade do sexo masculino, é
descrito um progressivo aumento do numero de casos
no sexo feminino.

Verificamos um aumento de doentes de origem
nao portuguesa, bem como de doentes de raca negra,
no ultimo periodo analisado, o que estd certamente
relacionado com a grande comunidade de imigrantes,
sobretudo oriundos de paises africanos, nomeadamente
das antigas colonias portuguesas.

A transmissdo heterossexual teve um peso impor-
tante em ambos os periodos, sobretudo em 2007/2008,
em que foi responsavel por uma maior percentagem de
novas infeccoes, sendo estes dados concordantes com
os dados nacionais.!”

A semelhanca de outros estudos realizados, também
verificaimos uma diminuicdo do ntmero de casos de
infeccao associado ao uso de drogas endovenosas, o
que se deve provavelmente a eficacia das campanhas
de informacao e sensibilizacao dirigidas a este grupo
e a instituicao de programas de substituicdo com me-
tadona e de troca de seringas.

Apesar de nao ser estatisticamente significativa,
parece existir uma tendéncia para o aumento do nu-
mero de casos de infeccao VIH adquirida no contexto
de contactos homossexuais, a semelhanca do que se
tem registado no panorama nacional.'” A contribuir
para este facto poderd estar um aumento dos com-
portamentos de risco, promovido, por um lado, pela
diminuicdo do receio de se ficar infectado e, por outro
lado, pela crescente prevaléncia da infeccao resultante
de uma maior sobrevida e consequentemente maior
oportunidade de transmitir a doenca.”'®
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Em 2007/2008, o motivo principal para a realizacao
de screening da infecciao VIH foi o comportamento de
risco/parceiro infectado, o que podera reflectir uma
maior percepcao do risco, ainda que nem sempre tra-
duzida nos comportamentos.

Verificou-se um maior numero de doentes referen-
ciados a consulta a partir do Servico de Urgéncia em
2007/2008, revelando, certamente, uma mais adequada
valorizacao, por parte dos médicos, dos comportamen-
tos de risco e dos “sinais de alerta” clinicos, laborato-
riais e imagiologicos.

Embora ndo tenham sido encontradas diferencas
com significado estatistico relativamente ao estadio
C inicial e a contagem de linfocitos T CD#4 inferior a
200/mm’ entre os dois periodos, verificimos que em
2007/2008 se mantém elevada a proporcao de doentes
diagnosticados com critérios de SIDA e com contagens
de linfocitos T CD4 baixas, ou seja, em fases tardias da
infeccao (late presenters). E, de facto, necessdrio testar
com maior frequéncia os individuos néo pertencentes
aos grupos classicamente identificados como de ris-
co. Um estudo realizado entre 1992 e 2006 verificou
que no periodo mais recente cerca de um terco dos
casos foram diagnosticados num estadio avancado de
imunodeficiéncia, sendo sobretudo doentes do sexo

masculino, heterossexuais, estrangeiros e mais velhos."

Em consonancia com as guidelines vigentes na al-
tura,' foi iniciada terapéutica antiretroviral a todos os
doentes com diagnostico em 1997/1998 que garantiam
uma aderéncia adequada. Em 2007/2008 apenas ini-
ciaram terapéutica 55,7 % dos doentes diagnosticados,
uma vez que as recomendacoes dessa data sao mais
conservadoras, recomendando o inicio da terapéutica
mais tarde.?*?! Contudo, a tendéncia actual parece ser
de novo para instituicao de terapéutica em fases mais
precoces, advogando-se o seu beneficio sobretudo nos
doentes com patologia cardiovascular e nos coinfecta-
dos com virus de hepatites B e/ou C.**

No que concerne a escolha dos farmacos, existem
diferencas nitidas entre os dois periodos, o que se
prende com as orientacoes terapéuticas vigentes e 0s
produtos disponiveis em cada um deles.’**" Assim,
no biénio 1997/1998 a maioria (73.7%) dos regimes
terapéuticos iniciados baseavam-se em IP, considerados
de maior poténcia comparativamente com a classe dos
INNTR, a data com a nevirapina como representante
unico; ja em 2007/2008 o esquema instituido num
maior numero de casos (64.4%) incluiu um INNTR,
com especial destaque para o efavirenz, sendo a escolha
ditada por eficacia sobreponivel, maior comodidade
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posoldgica e menor custo relativamente aos IP. Quanto
ao backbone de INTR, enquanto em 1997/1998 as hipo-
teses eram diversificadas e aleatdrias, no periodo mais
recente as opcoes sao mais limitadas e bem definidas,
sendo a poténcia e a tolerabilidade caracteristicas que
tornam preferencial (86.4%) a co-formulacao tenofovir/
entricitabina.

Nos ultimos anos tem-se assistido ao aparecimento
de novos farmacos e de associacoes fixas/co-formu-
lacoes, resultando em simplificacdo posologica dos
esquemas terapéuticos actuais, tal como foi eviden-
ciado na nossa analise. Isto tem certamente reflexo
na aderéncia e no cumprimento mais adequado da
terapéutica antiretroviral.

O reduzido numero de doentes analisados nao
permite tecer consideracdes acerca da taxa de mudan-
ca/interrupcao de terapéutica (que ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre os dois
periodos), nem sobre os motivos subjacentes.

CONCLUSOES

Na nossa andlise verificamos que em 2007/2008 os
doentes apresentaram uma idade média superior. A
transmissao heterossexual teve um maior contributo
nos novos diagnosticos de infeccao VIH, verificando-se
um menor numero de casos associado ao uso de drogas
endovenosas. Constatamos, também, que permanece
elevado o nimero de doentes diagnosticados em fase
avancada, alertando para a necessidade de um diag-
nostico mais precoce.

Tem-se assistido nos ultimos anos uma simplifica-
¢ao dos esquemas terapéuticos, com menor nuimero de
comprimidos e de tomas, e com melhor tolerabilidade,
como evidenciado na nossa analise.

Apesar dos dados obtidos serem concordantes com
os registados a nivel nacional, a nossa é uma populacao
pequena, inviabilizando a generalizacao para a reali-
dade do pais. B

Nota: Trabalho apresentado pelos autores no decurso
de realizacdo “IX Master de SIDA” na Faculdade de
Medicina da Universidade de Barcelona.
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