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Novaes caminhes
para o controlo da
infecdo par VI

A diversidade de opiniées marcou a Ultima Reunido Nacional da Associagao
Portuguesa para o Estudo Clinico da SIDA (APECS), que decorreu no passado dia
O 16 de fevereiro, na Figueira da Foz. Alguns dos temas debatidos foram a profilaxia

o pré-exposigao ( ), os desafios da adesao ao tratamento e da retengao dos
@ doentes nos cuidados de saude ( ) e as novidades ao nivel da terapéutica
s, antirretroviral que foram apresentadas no Ultimo Congresso de Glasgow ( )
Conhega ainda a opinido do Prof. Rui Sarmento e Castro sobre o futuro da APECS
( ) e da Dr.? Teresa Branco sobre as dificuldades e prioridades no controlo da
infegao pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), em Portugal ( )-

-
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edicada nao s6 a investigacdo na area
do VIH, mas também a defesa dos
interesses dos doentes infetados, a
Associagao Portuguesa para o Estudo
Clinico da SIDA (APECS) tem vindo a desenvol-
ver iniciativas de carater «politico» que sdo deter-
minantes para o presente e para o futuro.

Participamos, indiretamente, na elaboragao
do Projeto de Resolucao que recomendou ao
Governo medidas de combate a infe¢do por
VIH e que foi aprovado, por unanimidade, na
Assembleia da Republica em 01/12/2011 (Dia
Mundial da Luta Contra a SIDA).

Através de alguns dos seus membros, a
APECS tem contribuido também na elabo-
racdo das normas de orientagdo clinica para o
tratamento da infecao pelo VIH emanadas pela
Direcdo-Geral da Salde.

Em 2010, participaAmos também na chamada
de atencao das autoridades para a tentativa
de deslocalizar parte dos doentes observados
ha anos no Hospital José Joaquim Fernandes,
em Beja. Dada a inexisténcia de especialistas em VIH noutras unidades do Baixo Alentejo, os doentes seriam obrigados
a deslocar-se para Setlbal ou para o Algarve, mas a intervencédo da APECS e de outras entidades foi importante para
gue continuassem a ser observados em Beja.

Em 2012, perante as noticias veiculadas sobre a falta de acesso dos doentes a algumas classes de farmacos em
varios hospitais, a APECS levou a cabo um inquérito para avaliar a situacao relativa a distribuicao dos antirretroviricos,
ao qual responderam 20 hospitais do Pais. De facto, ocorreram casos em que os medicamentos foram fornecidos
apenas para alguns dias e casos em que nao foram mesmo disponibilizados aos doentes, obrigando-os a interromper
a terapéutica e a deslocarem-se sucessivamente ao hospital. Em setembro do mesmo ano, na Batalha, a APECS orga-
nizou uma reunido na qual foram analisadas as conclusdes deste inquérito e redigiu uma carta dirigida ao ministro da
Salde. Em janeiro de 2013, o secretario de Estado adjunto publicou o Despacho 2175/2013, contendo disposicoes
sobre a dispensa de antirretroviricos que preconizavam, entre outras, a obrigatoriedade do fornecimento aos doentes
de medicacao para 30 dias, pelo menos. Foi mais uma iniciativa bem-sucedida em defesa dos doentes - apesar de
sabermos que subsistem algumas dificuldades.

Nao posso deixar de sublinhar a organizagao e o éxito dos Congressos Nacionais sobre SIDA realizados em 2010,
em Coimbra, e 2012, no Porto. No primeiro, contdmos com cerca de 400 congressistas; no segundo, aproxi-
madamente 500. Em ambos os Congressos, registamos participacdes muito ativas dos varios profissionais que tra-
balham nesta area. Destaco, ainda, as diversas reunides tematicas organizadas nestes dois anos, sobre temas como
«Novidades na terapéutica antirretrovirica», «Profilaxia pré-exposicao», <Recomendagdes nacionais para o tratamento
dos doentes infetados pelo VIH», «Risco cardiovascular, «Adesdo e reten¢ao nos cuidados de salden...

Em 2010 e 2012, a APECS apoiou uma iniciativa da Bristol-Myers Squibb e da TSF designada «Novembro, més
da SIDA», a qual gostariamos de dar continuidade. Diariamente, um especialista designado pela APECS respondia a
questdes relacionadas com a infecdo pelo VIH, abordando temas de interesse do publico em geral, nomeadamente
sobre como se previne, transmite e evolui a infecao.

A APECS tem também dado o seu patrocinio cientifico a diversas reunides realizadas em Portugal e apoiado
projetos cientificos candidatos a bolsas de investigacao.

No futuro, é essencial que a APECS continue a ser interlocutora na defesa dos direitos dos doentes infetados pelo
VIH, junto das entidades responsaveis. Portugal atravessa uma situagdo socioeconémica dificil e temos de nos
manter atentos a todos os problemas que podem afetar os nossos doentes, como as caréncias associadas a disponi-
bilizacdo dos antirretroviricos ou 0 acesso as consultas.

Colaborar, em todas as frentes, na construcado e implementacao de normas de diagndstico e tratamento de acordo
com as recomendagoes internacionais € outra missdo que nos cabe continuar a cumprir. Por fim, deixo aos futuros
corpos gerentes da APECS um desafio que considero importante superar: promover projetos de investigacao clinica
comuns a varios centros hospitalares, para que possamos ter evidéncia representativa da realidade nacional.

Rui Sarmento e Castro
Presidente da Associacdo Portuguesa para o Estudo Clinico da SIDA



especialista britanica do Mortimer

Market Centre, em Londres, apresen-

tou algumas das mais recentes novi-

dades divulgadas no 11™ International
Congress on Drug Therapy in HIV Infection, que
decorreu de 11 a 15 de novembro de 2012, em
Glasgow. De acordo com Laura Waters, este
encontro, que reuniu muitos dos maiores espe-
cialistas em VIH ao nivel mundial, «foi bastante
interessante e permitiu fazer um update dos
estudos mais importantes nesta arean.

Em destaque no Congresso de Glasgow es-
tiveram as associagoes de doses fixas para o
tratamento do VIH. Segundo Laura Waters, esta
terapéutica tornou-se o standard «porque 0s
doentes preferem, sem dlvida, tomar apenas
um comprimido por dia».

Durante muito tempo, o Atripla® (tenofovir,
emtricitabina e efavirenz) foi a Unica associagdo
de farmacos disponivel. Recentemente, foi
introduzido no mercado o Eviplera® (tenofovir,
emtricitabina e rilpivirina). Em agosto de 2012,
a Food and Drug Administration (FDA) aprovou a
utilizacado nos Estados Unidos de uma terceira as-
sociagao fixa, o Stribild® (tenofovir, emtricitabina,
elvitegravir e cobicistat), conhecido como Quad,
que devera ficar disponivel, em breve, na Europa.

De acordo com Laura Waters, embora esteja
previsto o langamento de novos medicamentos
a médio prazo, de entre os farmacos disponi-
veis até ao momento, o Eviplera® &, provavel-
mente, aquele cujos dados recentes suscitam
maior entusiasmo. «Um estudo de tratamento
em primeira linha mostrou que esta associagao
funciona muito bem em doentes que tém uma
carga viral basal baixa», afirmou.

Luis Garcia

Ainda mais importante, na opiniao da espe-

cialista do Mortimer Market Centre, € o facto
de um grande estudo - o SPIRIT [Switching
boosted Protease Inhibitors to Rilpivirine In
combination with Truvada as a Single-Tablet
Regimen] - ter demonstrado que os doentes a
tomar inibidores da protease potenciados podiam
mudar para Eviplera® de forma bastante simples.
«Doentes que tomam efavirenz e sofrem com os
efeitos secundarios dispéem agora de uma
alternativa», referiu Laura Waters. Além disso,
de acordo com a experiéncia da especialista
britanica, o Eviplera® é muito bem tolerado.

Desafios futuros

0O Congresso de Glasgow (de novembro de
2012) incluiu também a apresentacdo de
uma atualizagao dos estudos sobre o Stri-
bild®. Na mesma linha do follow-up a um ano,
0s dados do seguimento a dois anos mos-
traram que este farmaco é bem tolerado e,
segundo Laura Waters, «<tem um efeito seme-
lhante ao do Atripla®. Também muito bem
tolerado e eficaz parece ser o dolutegravir,

UPDATE

0 QUE HA DE NOVO
NA TERAPEUTICA
ANTIRRETROVIRAL?

Os ultimos avancos ao nivel das associacoes de doses fixas
para o tratamento do virus da imunodeficiéncia humana
(VIH) estiveram em destaque na apresentacao da Dr.? Laura
Waters, na Reuniao Nacional da Associacao Portuguesa
para o Estudo Clinico da SIDA (APECS) que decorreu no dia
16 de fevereiro passado.

um novo inibidor da integrase que nao devera
estar disponivel antes de meados de 2014.

Na opiniao de Laura Waters, projetar a evolu-
cao do mercado dos farmacos para o VIH é um
verdadeiro desafio, pois sdo muitas as incogni-
tas nesta area. «Existem hoje novos inibidores ndo
nucleosideos da transcriptase reversa [NNRTI,
na sigla em inglés] e novos inibidores da trans-
feréncia da cadeia pela integrase [INSTI, na sigla
inglesa]. Sabemos que qualquer um destes
farmacos funciona, por isso, as nossas esco-
Ihas serao baseadas nas coinfegdes, comorbili-
dades, interagoes medicamentosas e, claro, no
custo», sublinhou a especialista.

Além do que ha de novo ao nivel terapéutico,
Laura Waters destacou mais algumas das
novidades discutidas no Congresso de Glasgow,
nomeadamente as que se relacionam com a efi-
cacia da terapéutica antirretroviral. «De acordo
com os dados apresentados, as pessoas com
uma carga viral indetetavel e uma contagem
elevada de células CD4 tém uma esperanca de
vida normal, o que & muito tranquilizante para
os doentes», concluiu a especialista britanica. ®

I ESPERANGA MEDIA DE VIDA DE ACORDO COM A
SUPRESSAQ VIRAL E A CONTAGEM DE CELULAS CD4
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Segundo o estudo CHIC (UK Collabo-
rative HIV Cohort), apoés cinco anos
de terapéutica, a esperanca média de
vida nos homens com um valor de CD4
entre 350 e 500 células/mm3 é de 77
anos (ou 81, caso a contagem seja
superior a 500 células/mm3) - uma
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Anos apés o inico da terapéutica antirretroviral

idade muito proxima da esperanca
média de vida dos homens britanicos
saudaveis, que é de 80,1 anos.

Fonte: May M, et al. Congresso de Glasgow 2012. Abstract 0133.



d PROS E CONTRAS DA PROFILAXIA 5
. PRE-EXPOSIGAO EM DEBATE

As vantagens e os inconvenientes da profilaxia pré-exposicao (PrEP) estiveram em discussao na Reuniao Nacional
da Associacao Portuguesa para o Estudo Clinico da SIDA (APECS). A relacao custo/eficacia, as potencialidades deste
método e a sua eventual utilizacao em determinados grupos de risco foram alguns pontos que dividiram as opinioes.

Luis Garcia

m julho de 2012, pela primeira vez, um
medicamento antirretroviral (combina-
¢ao de tenofovir disoproxil fumarato e
emtricitabina) foi aprovado para uso
como profilaxia pré-exposicao (PrEP) nos Estados
Unidos, tornando ainda mais premente a discus-
sao em torno da sua utilizagao. Este foi o ponto
de partida da apresentagao da Dr.? Teresa Branco,
internista no Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca/Amadora-Sintra.

Segundo esta especialista, a eficacia da PrEP,
quer sob a forma de tenofovir disoproxil fumarato
(TDF) quer como associagao deste farmaco com
emtricitabina, foi comprovada ndo s6 em modelos
animais, mas também em estudos como o iPrEx
(Chemoprophylaxis for HIV Prevention in Men
Study). Este ensaio demonstrou uma redugao de
92% nas novas infe¢des por virus da imunodefici-
éncia humana (VIH) em homens que fazem sexo
com homens (HSH) que cumpriram este regime
terapéutico, em comparagdo com placebo. «Os
estudos mostram também eficacias superiores
a 70% na prevencao da transmissao nos casais
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heterossexuais», acrescentou Teresa Branco.
Outro aspeto importante é o facto de os
ensaios publicados nao demonstrarem a
existéncia de um grau de toxicidade apreciavel,
ao contrario do que se poderia esperar de um
farmaco de administragdo oral. No entanto,
advertiu a internista, «as populagdes dos
estudos sao escolhidas, muito bem seguidas e
acompanhadas, quer do ponto de vista médico
quer ao nivel do apoio social e psicolégico». «Ou
seja, nao deverao corresponder exatamente aos
casos que encontramos no nosso dia-a-dia.»
Além da adesao a profilaxia, que os estudos
mostram ser determinante e que podera ser
dificil, uma vez que envolve pessoas saudaveis
e sem sintomas, também a necessidade de
realizar testes regulares pode ser uma dificuldade
adicional a adocao da PrEP. De acordo com as
indicagoes americanas, devem ser realizados
testes de dois em dois ou trés em trés meses
para saber se o individuo a quem é administrada
a profilaxia continua seronegativo, uma vez que,
em caso de seroconversao, ha risco de que a

continuagao da toma de TDF ou da associagao
TDF/emtricitabina provoque o desenvolvimento
de resisténcia a estes farmacos.

Prego pode ser um entrave

0 custo dos exames de despiste e dos proprios
farmacos (entre 3 500 e 6 000 euros por um ano
de administracao continua) € uma das questoes
mais sensiveis no que respeita a utilizacdo da
PrEP. Segundo Teresa Branco, numa revisao de
«tudo o que foi publicado e apresentado sobre a
PrEP», levada a cabo pela Organizagao Mundial
da Saude, em 2012, conclui-se que, em determi-
nadas circunstancias, a PrEP é custo-efetiva. No
entanto, «€ necessario perceber quais sdo essas
circunstancias», ressalvou a internista.

Para Teresa Branco, nao ha, na estratégia de
luta contra o VIH, uma abordagem que sirva todas
as situacoes. «Se o tratamento como prevengao —
nao s6 na perspetiva da pessoa infetada, mas tam-
bém como forma de evitar a transmissao — € com-
provadamente eficaz, também sabemos que nem
sempre € possivel. A PrEP é dependente apenas do




NA MESA (DA ESQUERDA PARA A DIREITA): Dr. Antonio Diniz, Dr. Joaquim Oliveira,

Dr.? Carmela Pineiro, Prof.? Emilia Valadas, Luis Mendao e Dr.? Teresa Branco

individuo que pretende evitar a infecdo. No caso
das mulheres, pode ser a Unica forma de protecdo
ao seu alcance», sublinha a internista.

A relacdo entre o custo e a eficacia é um dos
aspetos que mais duvidas levantam ao Dr. Joaquim
Oliveira, infeciologista nos Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra, que nesta reuniao alertou
para o facto de a eficacia da PrEP demonstra-
da em alguns estudos se basear numa analise
post-hoc. Este tipo de leitura €, na opinido do es-
pecialista, «extremamente perigosa», uma vez que
«nao se pode, a priori, selecionar os doentes com
base no facto de virem a ser aderentes ou nao».

«Na vida real, uma eficacia de 44% [o valor da
reducao de infegdes por VIH em HSH a quem foi
dada a PrEP, no estudo iPrEx, independentemente
da adesao a profilaxia] significa que a taxa de infe-
Gao passa de cerca de 6,7% para 3,83% aos trés
anos. Ou seja, por cada infegdo evitada, aos trés
anos, temos um custo de 670 mil euros. Sera que
esta intervencao é a melhor forma de gastarmos o
nosso dinheiro?», questionou Joaquim Oliveira.

Uma discussao para o futuro

No mesmo sentido, o Dr. Anténio Diniz, diretor do
Programa Nacional para a Infecao VIH/SIDA, con-
siderou na sua intervencdo que a PrEP nao
é, neste momento, «uma questdo prioritariar.
Para este responsavel, nesta fase, as atengoes

dos profissionais de salde devem centrarse em
intervencdes ao nivel do comportamento, na im-
plementacao do diagndstico precoce e no correto
tratamento dos individuos ja afetados pela infe¢ao
ou por outras doencas sexualmente transmissiveis
e ainda em atividades de promogao da salde.

Defendendo que «é inviavel utilizar a PrEP nos
tempos mais préximos», Anténio Diniz referiu
que a profilaxia nao deve ser encarada como
0 mecanismo epidemiolégico de controlo da
doenga ou de prevengao da transmissao. Ainda
assim, admitiu que, no futuro, este método pode
ter potencial de utilizagdo em meios especificos
como, por exemplo, no meio prisional ou em
pessoas que nao tém capacidade de determi-
nagao sobre as relacoes sexuais.

SABIA QUE...

'ADMINISTRACAO
ORAL VERSUS TOPICA

Embora, atualmente, as formulacoes
orais sejam as uinicas aprovadas para uso
como PrEP, nomeadamente nos Estados
Unidos, as topicas poderao ser meios
interessantes para utilizar o farmaco.
Segundo a Dr.” Teresa Branco, estas sao
as principais vantagens e inconvenientes
de cada um dos tipos de administracao:

Formulagdes orais
* Sao compostas por farmacos usados na
terapéutica antirretroviral ha varios anos;

* Implicam maior monitorizacao para
vigilancia da toxicidade;

* Apresentam maior risco de resisténcias;

* Tém custos mais elevados.

Apresentacgdes tdpicas

* Atingem concentracoes superiores nos
tecidos genitais;

¢ Tém potencial para coformulagcao com
outros farmacos, nomeadamente
contracetivos orais;

* Permitem a utilizacao de formas de
libertacao prolongada faceis de usar
(durante um més, por exemplo);

* Requerem pouca monitorizacao
laboratorial;

* Podem utilizar-se na gravidez e no
aleitamento;

* Sao muito mais baratas.

Para Luis Mendao, presidente do Grupo
Portugués de Activistas sobre Tratamentos de
VIH/SIDA (GAT), é necessario aceitar que, apds
varios anos de promocao da utilizagdo do preser-
vativo, «com um investimento extremamente bem
feito em alguns paises», este método revelou-se
«insuficiente para controlar a transmissao». Na
opiniao deste interveniente na reuniao, devem
ser equacionados outros meios de controlo da
infecdo por VIH, como a PrEP.

«Para determinadas pessoas, um meio de pre-
vengao oral funcionaria melhor do que a prevengao
de barreira, com preservativor, referiu o presidente
do GAT, defendendo que a estratégia da PrEP seja
discutida independentemente dos precos atuais
dos farmacos. ®

...0 ensaio iPrEx (Chemoprophylaxis for HIV Prevention in Men Study) incluiu 2 499 partici-

pantes de seis paises de quatro continentes?

Tratou-se de um estudo randomizado, duplamente cego, controlado por placebo, que visou avaliar
a seguranca e a eficacia do uso diario de tenofovir/emtricitabina na prevengao da infecao por VIH
entre homens altamente expostos a este virus e que também recebiam um pacote completo de
servicos de prevencao (exames de VIH, aconselhamento para reducao de riscos e disponibilizacao
de preservativos). Este ensaio demonstrou uma reducao de 44% do risco de infecao por VIH nos
individuos a quem foi disponibilizado o farmaco e de 92% naqueles que efetivamente o tomaram.




PROFILAXIA

OPINIOES SOBRE A PrEP E AS
PRIORIDADES ATUAIS

Na sequéncia do debate acerca da profilaxia pré-exposicao na Reuniao Nacional da Associacao Portuguesa para o Estudo
Clinico da SIDA (APECS), o Follow-up quis ouvir a opiniao de outros especialistas sobre este tema. Eis o resumo de
algumas das ideias do Dr. José Vera e do Dr. Nuno Janeiro sobre o assunto.

1. QUAL A SUA PERSPETIVA SOBRE A PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAQ (PrEP)?

2. NESTE MOMENTO, QUAIS SAD AS MAIORES PRIORIDADES PARA QUE 0 CONTROLO
DA INFEGAO PELO VIH SEJA MAIS EFETIVO?

DR. JOSE VERA Coordenador da Unidade
Funcional de VIH/SIDA do HPP Hospital
de Cascais Dr. José de Almeida

A profilaxia pré-exposicao parece-
=—me um 6timo conceito, dados
0s bons resultados que apresenta
ao nivel da eficacia. No entanto, a
| sua aplicabilidade levanta varias
questoes e pode, naturalmente,
= J;“‘ suscitar diferentes posicoes.
‘ Antes de mais, devemos ter em con-
, ta que os estudos de eficacia da PrEP
foram realizados sobretudo no contexto
africano, que é marcado por determi-
nantes culturais proprias significativamente
distintas do quadro cultural ocidental. Em
casais serodiscordantes de determinados contex-
tos, em que a mulher nao goza de grande liberdade de
escolha e autodeterminacao, faz sentido pensar na pré-exposicao de forma
mais alargada. Ja no contexto europeu, onde, em principio, essa questao ndo
se coloca da mesma forma, o assunto requer outro tipo de andlise. Quando
as pessoas tém capacidade de decidir e possibilidade de tomar medidas
preventivas, fara sentido utilizar a medicagdo como forma de prevengao?
Além da restricdo que pode existir, do ponto de vista técnico, ao acesso a
uma medicacao que também é utilizada para o tratamento e que pode levar
ao aparecimento de resisténcias, a utilizagdo da PrEP deve ser duplamente
ponderada nas sociedades europeias, que suportam os encargos financeiros
dos farmacos.

-

Uma das prioridades atuais é o diagnostico das pessoas que nao
=Sabem que estao infetadas. H4 um caminho grande a percorrer que
tem a ver com a educagao dos médicos, com especial incidéncia ao nivel
dos cuidados primarios, onde deve ser proposto mais vezes, e de forma
mais sistematica, o teste da infegao por VIH. Neste aspeto, 0 acesso a testes
de resultado rapido, que vai ser disponibilizado em breve, serd uma grande
janela de oportunidade.

Por outro lado, é premente caminhar no sentido do tratamento cada
vez mais precoce das pessoas infetadas e de um maior controlo da
populacao que, sabendo estar infetada, ndo adere ao plano terapéutico.
Se sabemos que um doente esta fora do circuito, ha que melhorar o
sistema de maneira a recupera-lo e integra-lo novamente no tratamento,
de modo a diminuir a carga viral da populacéo.
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DR.NUNO JANEIRO Assistente hospitalar
de Infeciologia no Centro Hospitalar de Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria

Assistente convidado da Clinica
Universitaria de Doengas Infecciosas
da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa

Atualmente, a PrEP nado tera

=grande vantagem face a outras
estratégias de prevencdo da infecdo
pelo VIH mais vidveis e justificaveis.
Nomeadamente a instituicao da te-
rapéutica antirretroviral nos individuos
infetados - para diminuir a replicagao viral
e a probabilidade de transmissao e, simulta-
neamente, controlar a progressao da doenca e
melhorar a qualidade de vida dos doentes.

A PrEP podera vir a ser uma estratégia de prevencao va-
lida em populagdes especificas. No entanto, e considerando também o atual
ambiente econémico, submeter individuos sem infe¢ao por VIH a medicacao
profilatica pode ndo ser o mais adequado, desde que as populagées cumpram
com outras estratégias, como a utilizagdo do preservativo ou a adesao a tera-
péutica antirretroviral.

Além disso, para que seja eficaz, a PrEP pressupde que haja adesao a
medicagdo, o que é ainda mais dificil para quem nao esté doente. Nos
individuos com menor adesao a profilaxia, temos de acautelar a possibilidade
de virem a adquirir infegao por VIH e, com manutengéo de medica¢ao nao
eficaz no tratamento, este virus vir a adquirir resisténcia a PrEP. Por outro lado
ainda, a sua institui¢ao pode trazer a alguns individuos um sentimento de falsa
seguranca que podera leva-los a negligenciar outras medidas preventivas e a
adotar comportamentos de risco.

Na minha perspetiva, as prioridades terao de passar pela identificagao
=€ diagndstico mais precoce dos doentes com infecdo por VIH; pela sua
manutencdo nos cuidados médicos; e pela instituicdo mais precoce da tera-
péutica antirretroviral. Por outro lado, € também necessario impulsionar estra-
tégias educacionais, de modo a alterar comportamentos associados ao maior
risco de transmissao, e sensibilizar as populagoes e também os médicos para
a necessidade de pedir o teste para VIH, independentemente dos preconceitos
gue os médicos e utentes possam ter. De facto, o teste pode encontrar o indivi-
duo infetado, mas ainda sem doenga manifesta e permitir instituir mais cedo a
terapéutica, como cada vez mais se preconiza. ®
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Quais os obstaculos que se colocam a adesao terapéutica e a retencao em
cuidados de saide? Quais as estratégias para superar estas dificuldades?
Estas foram as questoes a que a Dr.? Umbelina Caixas procurou dar resposta

na Reuniao Nacional da APECS.

Luis Garcia

desdo a terapéutica e retencdo dos
doentes nos cuidados de salde séo
dois dos conceitos mais importantes
quando se fala de infecao por VIH. De
acordo com a Dr.? Umbelina Caixas, internista
no Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital
de Sao José, «a introdugdo nos cuidados de
salde e o seguimento dos doentes infetados pelo
VIH é o caminho para reduzir a transmissao».
Segundo a especialista, a adesao a terapéu-
tica e a retencao dos doentes nos cuidados de
salde visam a supressao virolégica, a diminuicao
da morbilidade e da mortalidade precoces e,
sobretudo, a reducao da transmissao da infegao.
No caso dos individuos infetados que nao estao
sob terapéutica, os objetivos sao a identificagcao
do seu estadio clinico, virolégico e imunoldgico;
a identificacao de comorbilidades; a instituigao
de profilaxias recomendadas; o apoio multidis-
ciplinar e a prevencao, com particular atengao
para a transmissao vertical.
O diagnostico precoce dos individuos infetados

€ a sua integracao e manutencao no sistema de
salide (com introducdo de terapéutica, sempre
gue necessario, sem qualquer interrupcao) sdo
a melhor forma de conseguir a supressao viro-
légica, a prevencao da transmissao e a reducao

ADESAQ

do nimero de novos casos. No entanto, segundo
a internista, este processo estd, frequentemente,
comprometido desde o inicio pelo insuficiente ras-
treio da infecdo. «Este é um trabalho que tem de
ser cada vez mais incentivado ao nivel dos cuida-
dos de salde primarios. E necessario identificar
comportamentos e encontrar grupos mais vulne-
raveis a infecado, para que possam ser integrados
nos cuidados de salde», defendeu Umbelina
Caixas na Reuniao Nacional da APECS.

Vantagens da abordagem multidisciplinar
Segundo a internista, os trabalhos mais re-
centes, quer na Europa quer nos Estados Unidos,
mostram que «€ preciso perceber porque nao
se consegue manter os doentes nos cuidados
de saulde». Entre os varios obstaculos que se
colocam a adesao terapéutica e a retengdo nos
cuidados de salide, encontram-se causas transver-
sais, como o estigma, a negacao do diagndstico e
as dificuldades socioeconémicas dos doentes. No
entanto, no caso de alguns grupos, podem surgir
dificuldades adicionais (ver caixa abaixo).

Para contrariar estas dificuldades e manter
os doentes comprometidos com o tratamento,
« fundamental um trabalho multidisciplinar
nas consultas, envolvendo médicos, enfermeiros
e psicologos, entre outros profissionais de salde»,
defendeu Umbelina Caixas. Igualmente crucial
é o acompanhamento dos doentes que se
ausentam do tratamento. «<Nem sempre é facil,
mas temos de estar atentos e contactar os doentes
que faltam a consulta», sublinhou a internista.

A criagao de uma rede informatizada que
garanta a confidencialidade podera ser, segundo
Umbelina Caixas, uma boa oportunidade para
diminuir o nimero de doentes que abandonam
o tratamento precocemente. A implementacao
de centros de tratamento integrado e a otimi-
zagao da disponibilizagdo de farmacos pelas
farmacias hospitalares sao outros aspetos que,
na opiniao da especialista, se poderao traduzir
num aumento das taxas de adesao a terapéu-
tica e da retencao dos doentes nos cuidados de
salde. ®

.DBSTACULOS A ADESAO TERAPEUTICA

Algumas causas de descontinuacao da terapéutica e da ma adesao aos cuidados de saide,

segundo a Dr.? Umbelina Caixas:

* Estigma e vergonha;

* Negacao do diagnéstico;

« Adicoes e doenca psiquiatrica;

« Situacao socioeconomica precaria;

¢ Dependéncia do compromisso do cuidador,
no caso das criancas;

« Transicao problematica da Medicina
pediatrica para a Medicina do adulto;

¢ Sentimento de «<imortalidade» nos jovens;

* Medo da toxicidade da terapéutica;

* Falta de interesse do parceiro nao
infetado, no caso dos casais
serodiscordantes;

¢ Fatores culturais (mulheres mal vistas por
nao amamentarem, por exemplo);

 Distancia do centro de tratamento e
custos adicionais;

* Deficiente integracao entre os centros de
tratamento e as instituicoes prisionais.
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Apesar dos promissores desenvolvimentos na area do virus da imunodeficiéncia humana (VIH), para a Dr.? Teresa Branco
as prioridades no controlo da infecao continuam bem definidas: prevencao e diagnostico precoce. Em entrevista, a
tesoureira da Associacao Portuguesa para o Estudo Clinico da SIDA (APECS), faz ainda uma avaliacao das campanhas
de sensibilizacao dos tltimos anos e da forma como a crise economica esta a afetar a pratica clinica e a vida dos doentes.

Qual a sua posigao sobre a profilaxia pré-
-exposicdo (PrEP) na prevencao do VIH/sida?
Acho que vai ser mais uma arma para lutar
contra a infegao pelo VIH, porque continuam
a surgir novos casos e nao estamos a ser
tao eficazes quanto queremos no diagnéstico
e tratamento das pessoas infetadas. Os en-
saios clinicos demonstraram a grande efica-
cia da PrEP, mas ha muitas questoes a re-
solver para obter resultados semelhantes na
pratica. A medicacgao atual, por via oral com
tenofovir ou Truvada® [combinacao de tenofovir/
/emtricitabina], requer controlo laboratorial
e muita vigilancia médica para prevenir o

Luis Garcia

eventual desenvolvimento de resisténcias.
Provavelmente, é necessario encontrar no-
vas formas de administrar a PrEP, como
anéis vaginais, aplicacao tépica, injecdo
mensal ou outro método que torne possivel
manter um elevado nivel de adesdo e bons
resultados, sem um investimento econémico
muito grande.

A utilizacao da PrEP poderia ser equacionada
para determinadas populagées de risco?

Sim. Os estudos levados a cabo até agora inci-
diram sobretudo nos homossexuais com mul-
tiplos parceiros, nos casais serodiscordantes

e nas populacoes de trabalhadores do sexo,
nos quais a prevaléncia da infecdo é elevada
e, muitas vezes, ndo ha sequer hipdtese de
negociar o uso do preservativo. Provavelmente,
o recurso a PrEP vai ser (til em determinadas
populacdes e contextos, mas ainda ha mui-
tas questoes por esclarecer: como e durante
quanto tempo é administrada a PrEP, como é
controlada, quem paga, etc.

Pensa que a utilizagcdo da PrEP pode ser
economicamente viavel?

Para o doente, o Truvada® custaria, mensal-
mente, entre 200 e 300 euros, caso fosse tomado
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diariamente. Ha poucas pessoas que podem
despender esse valor por més - ou que o quei-
ram fazer, para prevenir uma doenca que nao
tém. Quando veem as noticias sobre sida, as
pessoas concordam que ndo se devem ter cer-
tos comportamentos. No entanto, quando se
trata do seu proprio corpo, acham que nao cor-
rem riscos e acabam por infetar-se.

Na minha opinidao, a solugao nao passa
pelos comprimidos. Apesar de os estudos de-
monstrarem a eficacia do conceito, a neces-
sidade de manter a adesao ao tratamento
pede o desenvolvimento de outras formas de
administragao, como uma injegao mensal ou
a utilizacao de um dispositivo colocado men-
salmente na mulher.

A APECS pode ser uma interlocutora impor-
tante na discussao com o Ministério da Saude
para a eventual adogao da PrEP em Portugal?
Enquanto entidade inserida num contexto
cientifico, a APECS sera certamente uma inter-

locutora quando for o momento para discutir
esta questao. Nos termos em que a discussao
se coloca atualmente, nao me parece que a
PrEP seja uma prioridade, mas penso que,
com outras formulagées, serd uma importante
forma de atuar em populagdes especificas.

Se aPrEP ndo é prioridade neste momento,
em que areas se devem centrar os esforgos
no combate a sida, neste momento?

Do meu ponto de vista, uma das prioridades
€ o diagnéstico precoce. Nao podemos deixar
que as pessoas andem a distribuir o virus
sem sequer saberem que estdo infetadas. E
preciso liga-las ao sistema de salde e trata-las
de forma eficaz. A retencao dos doentes em
tratamento é outra das areas em que temos
de trabalhar muito, porque os perdemos por
miltiplas razoes: passam de um centro para
outro, deixam de vir as consultas...

Quais sdo as principais dificuldades que
os profissionais de satde enfrentam para
manter os doentes ligados ao tratamento?
As pessoas tém vidas complicadas. Muitas
estdao desempregadas, tém poucos recursos
econdémicos e dificuldades para suprir as suas
necessidades basicas. Para pessoas que es-
tao ocupadas a pensar na forma de por pao
na mesa, ir ao hospital todos os meses buscar
medicacdo nao é uma prioridade, sobretudo
quando a infecao é algo que nao se sente.

0 que pode ser feito de diferente para
melhorar esta situagdo?

Temos de arranjar novas formas de organizar
o tratamento. Neste momento, a coordena-
¢ao do Programa Nacional para a Infecao VIH/
/SIDA esta a trabalhar na rede de referencia-
c¢ao hospitalar da infecao por VIH, que sera,
certamente, uma forma de padronizar o trata-
mento em todo o territério nacional. Temos de
chegar mais perto das pessoas, simplificando o
acesso e o seguimento nos tratamentos que,
neste momento, sdo prestados apenas nos
hospitais.

O facto de os cuidados serem apenas pres-
tados nos hospitais € uma barreira a sua
eficacia?

Penso que sim, é preciso haver descentrali-
zacao. Por vezes, as pessoas ndo querem ser
seguidas muito perto do local onde habitam
devido ao estigma e a discriminagdo, mas
tém de ser elas a decidir. E um facto que a
infe¢ao por VIH nao se sente, pelo que a mo-
tivagao para tomar a medicacao depende da
forma como conseguimos transmitir a neces-
sidade de o fazer, a semelhanga do que se
passa com a hipertensao arterial, por exem-
plo. Quanto mais o individuo souber sobre o
VIH, mais facil € manté-lo em tratamento.

Ha pessoas que nao acreditam que tém
VIH, porque ndo sentem nada durante varios
anos. O problema é que, muitas vezes, quando
sentem, ja estdo muito doentes. Por outro
lado, as pessoas ainda tém muito medo de
serem discriminadas no seu grupo social e
na sua propria familia. Algumas nao dizem
a ninguém que estao infetadas, exceto aos
profissionais de salde. Embora seja uma ta-
refa dificil, € fundamental que consigamos
que a sida seja encarada como outra doenca
qualquer.

De acordo com dados provisérios divul-
gados recentemente pelo Dr. Anténio Diniz,
diretor do Programa Nacional para a Infegdo
VIH/SIDA, foram registados mil novos
casos em 2012. Que leitura faz deste nu-
mero?

Ha muitos casos que ainda nao estao iden-
tificados. O facto de termos mil doentes
diagnosticados pode ser muito bom, se for sinal
de que estamos a fazé-lo mais cedo. Estdo a
ser aplicados mais testes e ja ha pessoas que
vém espontaneamente ao especialista de Me-
dicina Geral e Familiar com esse objetivo, o que
mostra que, de algum modo, a mensagem esta
a passar. Portanto, ndo sei se € uma ma noticia
terem sido identificados mil novos casos em
2012. Se diagnosticarmos todos os casos de
VIH/sida, certamente os nimeros vao disparar.

«PARA PESSOAS QUE ESTAOD
OCUPADAS A PENSAR NA FORMA
DE POR PAO NA MESA, IR AO
HOSPITAL TODOS 0OS MESES BUSCAR
MEDICAGAO NAO E UMA PRIORIDADE,
SOBRETUDO QUANDO A INFECAO E
ALGO QUE NAO SE SENTE.»

>
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Acredita, portanto, de acordo com a sua
experiéncia nesta area, que ainda ha muitos
casos por diagnosticar?

Certamente que sim. Temos uma epidemia
localizada. Ha zonas do Pais onde seria custo-
-efetivo fazer o teste a toda a populacao e
outras onde, certamente, nao valeria a pena.
Nao podemos estigmatizar, mas uma relagao
sexual desprotegida em alguns bairros das
grandes cidades ou numa aldeia em Tras-
-0s-Montes pode ter consequéncias comple-
tamente diferentes. Uma mulher pode ter
um dnico parceiro, ou vice-versa, e estarem
os dois em risco elevado de serem infetados
porque a prevaléncia na zona onde vivem é
muito elevada.

Ao nivel das terapéuticas, ha novidades
que possam revolucionar o panorama num
futuro préoximo?

Comega a haver alguma esperancga relati-
vamente as vacinas terapéuticas. Sabemos
hoje que, quanto mais cedo se iniciar o trata-
mento, melhor - e estdo a ser realizados
estudos no sentido de explorar o tratamento o
mais cedo possivel, depois da infecdo. Esta
pode ser outra vertente importante na luta
contra o VIH, embora ainda nao diagnosti-
quemos precocemente a maior parte das
pessoas infetadas.

Por outro lado, ha muito a fazer ao nivel da
prevencao, no sentido mais lato: a educacao,
para a qual cada um de nés pode contribuir
junto dos que nos rodeiam, nomeadamente
nos locais de trabalho e nas escolas. As pes-
soas ouvem muito mais 0s seus pares do que
os profissionais de saude. A ideia de que é
melhor prevenir do que tratar ainda nao pode
ser abandonada.

Como avalia as campanhas de sensibilizagdo
langadas nos Ultimos anos?

O problema é que as campanhas aparecem
de forma isolada no tempo, ndo tém um fio
condutor e ndo se mantém. As pessoas nao
podem ouvir falar de VIH apenas uma vez por
ano. Tém de comecar a ouvir falar em sida
desde que iniciam a aprendizagem dos pri-
meiros conceitos de prevengao na salde, em
crianga, e continuar a ouvir enquanto manti-
verem algum tipo de atividade sexual. E certo
que as campanhas de prevencao tém de ser
dirigidas a grupos, mas ninguém estéa isento

«0 FACTO DE TERMOS DIAGNOSTICADO MIL

NOVOS CASOS EM 2012 PODE SER MUITO
BOM, SE FOR SINAL DE QUE ESTAMOS A
FAZE-LO MAIS CEDO.»

de risco. Todos nés ja tivemos alguma vez, na
nossa vida, comportamentos de risco.

Em que medida a atual conjuntura econémica
pode condicionar o diagnéstico precoce, o
tratamento, o acompanhamento das pessoas
infetadas e até a investigacdo?

A conjuntura atual dificulta a vida das pessoas
com VIH, porque a falta de recursos econdémicos e
as alteracgdes ao nivel social, como o desemprego,

.SABIA QUE...

=nuPortugal é o terceiro pais da Unido Europeia com maior prevaléncia de VIH e com maior
nimero de novos diagnésticos por ano, depois da Estonia e da Letonia?

===Um em cada cinco habitantes de alguns paises africanos esta infetado?

==xa Food and Drug Administration aprovou, em julho de 2012, o uso da combinacao de
tenofovir disoproxil fumarato com emtricitabina como profilaxia pré-exposicao para adultos
sexualmente ativos em risco de infecao por VIH?
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influenciam a estabilidade. Uma pessoa com
uma vida instavel tem menos disponibilida-
de para se preocupar com a sua salde. Todos
nds temos algum receio de que aumentem os
comportamentos de risco associados ao incre-
mento do trabalho relacionado com o sexo € a
dependéncia de drogas.

Em relacdo ao Servico Nacional de Salde, ndo
ha propriamente restricbes ao nivel dos meios
complementares de diagnéstico. Tem havido
alguns problemas de falta de medicamentos
quando os doentes os vao buscar aos hospitais,
mas estamos todos alertados para essa situ-
acao e o cenario estd melhor do que ha algum
tempo. Quero crer que ndo havera limitagao de
recursos para tratar os doentes infetados pelo
VIH porque, do meu ponto de vista, isso seria um
descalabro do ponto de vista da Salide Publica. A
poupanca de hoje pode significar um gasto muito
maior daqui a uns anos, se a prevaléncia da epi-
demia passar a outro nivel. ®



APECS ESTA EMPENHADA NA FORMAGAO DE
UMA COORTE NACIONAL DE DOENTES

formacado de uma coorte nacional

de doentes infetados pelo virus da

imunodeficiéncia humana (VIH) foi

um dos temas discutidos na reu-
nido de sécios da Associagdo Portuguesa
para o Estudo Clinico da SIDA (APECS), que
decorreu no dia 16 de fevereiro passado. O
projeto SI.VIDA (Sistema Informatico do VIH/
SIDA) podera ser uma oportunidade para a
concretizagao deste desejo antigo da APECS
e dos médicos portugueses.

Segundo a Dr.? Teresa Branco, tesoureira
da APECS, a informagao que os especialistas
terao de recolher para o novo sistema de in-
formatizacao dos dados dos doentes podera,
eventualmente, ser aproveitada para formar

uma coorte nacional, evitando duplicagoes
na colheita de informagao. Na reuniao de
socios da APECS, foi discutida a hipotese de
introduzir outros parametros, além dos dados
obrigatérios do SI.VIDA, para aproveitar esta
recolha.

Segundo Teresa Branco, a informatizacao
destes dados e a formagao de uma coorte
de doentes permitiria nao apenas realizar es-
tudos de ambito nacional, mas também dar
resposta as questoes colocadas pela Organi-
zacao Mundial da Saulde relativas a infegao
por VIH e ao seu tratamento. «Fazer um tra-
balho com 1 000 doentes ndo é o mesmo do
que com 50. Com a coorte nacional, em vez
de cada centro tratar os seus dados, pode-
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as regras do novo Acordo Ortografico.

(mbarbosa@esferadasideias.pt)

remos todos trabalhar com dados nacionais
e fazer o follow-up dos doentes para a vida
toda. Seria um mecanismo muito importante
para todo o tipo de investigacao, desde estu-
dos epidemiolégicos a ensaios clinicos e de
terapéutica», sublinha.

Teresa Branco convida os s6cios da APECS
a darem a sua opiniao sobre o assunto, dei-
xando sugestoes de trabalhos que possam
ter como base os dados de uma coorte na-
cional. Além disso, apela a uma participacao
mais ativa dos sécios nas reunides e eventos
da APECS. Esta participacdo pode também
passar pelo reforco da comunicagao, por
exemplo através de e-mail (apecs@apecs.pt)
e do website da APECS. ®
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