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MONITORAMENTO DA UTILIZACAO DE ANTIRRETROVIRAIS

EM ADOLECENTES HIV/AIDS

SILVA, David Gomes!
LIMA, Zilka Nanes?

RESUMO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma doenca de etiologia viral que se instala
nos linfdcitos causando alteracdes no sistema imunolégico. Os exames laboratoriais de contagem
de células T CD4+ e carga viral servem como parametros para monitorar a salde dos pacientes
que utilizam a terapia antirretroviral, como também avaliam o momento certo para iniciar ou
modificar esta terapia. As drogas antirretrovirais (ARV) devem ser usadas de maneira bastante
criteriosa, pois do contrario, corre-se o risco da inducdo da resisténcia e esgotamento precoce do
arsenal dos ARV disponivel. O objetivo desta pesquisa foi analisar a evolucdo clinica dos
pacientes em relacdo aos coquetéis utilizados tendo como parametro a sua da carga viral. Frente
as terapias antirretrovirais o grupo pesquisado foi composto por portadores de HIV/AIDS
acompanhados pelo Servico de Atendimento Especializado(SAE) na cidade de Campina Grande
no estado Paraiba na faixa etaria de 12 a 18 anos que se infectaram pela transmisséo vertical, da
mde para o filho, ou horizontal, tais como contato sexual ou uso de drogas. Nos resultados
obtidos 46% dos pacientes aderiram a terapia antiretroviral(TARV) obtendo uma reducéo
significativa de sua carga viral, alguns chegaram a um limite quase indetectavel de viremia;
enquanto 36% ndo aderiram a TARV favorecendo assim a resisténcia viral, possivelmente
devido ao ndo cumprimento do seu esquema terapéutico ressaltando que estes pacientes nédo
realizaram regularmente os exames laboratoriais necessarios para 0 monitoramento de seus
tratamentos. Sugere-se a implantacdo de assisténcia farmacéutica como uma forma de melhorar a
adesdo ao tratamento.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma sindrome infecciosa cronica,
causada por um retrovirus, que se caracteriza pela progressiva destruicdo do sistema imunoldgico
humano, comprometendo especialmente a imunidade do tipo celular. Tal acometimento é tdo
intenso que predispde os infectados, gradativamente, a uma enorme diversidade de infecgdes
oportunistas, as quais com frequéncia podem ter um éxito letal (BRASILa, 2004).

Estudos em varios paises tem demonstrado a crescente ocorréncia de AIDS entre os
adolescentes, sendo que, atualmente as taxas de novas infec¢Ges sdo maiores entre a populacéo
jovem.Quase metade dos novos casos ocorre entre 0s jovens com idade entre 15 e 24 anos,
considerando que a maioria dos doentes esta na faixa dos 20 anos (UNAIDS 2012). Isso pode ser
explicado devido ao comportamento ser o maior fator de risco para contagio entre o0s
adolescentes, pois, dentre os jovens sob risco de contrair o HIV,destacam-se aqueles que usaram
drogas injetaveis, sdo sexualmente ativos e tiveram relacdes sexuais sem uso de preservativos ou
receberam sangue contaminado e derivados (BASSOLS .A.MARGARETH, 2003).

A AIDS comecou a fazer parte do cotidiano, na relagdo entre pacientes e profissionais de
salde no Brasil, a partir da sua identificacdo pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica em
1982. Neste periodo, a tecnologia médica desenvolvida no combate a doenca sofreu grande
evolucdo. O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foi identificado em 1984 e poucos anos
depois surgiram os primeiros medicamentos antirretrovirais (Zidovudina - AZT). No final dos
anos 80, aparece no cenario internacional o exame de carga viral plasmética (CVP) que comeca a
ser utilizado, primeiramente, para diagnostico do estado de soropositividade em pacientes e
posteriormente para monitoramento da doenca. No inicio da decada seguinte (1992), o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos passa a utilizar para reavaliar os
critérios laboratoriais da imunodeficiéncia em estagios da infec¢do, um segundo exame: a
contagem de linfécitos T CD4" (GRANGEIRO,TEXEIRA,BASTO, TEXEIRA 2006).

A contagem de linfécitos € utilizada internacionalmente para avaliar a condigdo
imunologica dos individuos infectados pelo HIV servindo como pardmetros importantes na
deciséo de quando iniciar a terapia antirretroviral especialmente em pacientes assintomaticos.

A carga viral evidencia o risco de queda subsequente nas contagens dos linfécitos, pois a elevada
presenca de virus circulantes pode prever uma futura queda no nimero de células T CD4+
(BRASIL, 2007).



A terapia com antirretrovirais é iniciada quando os linfocitos T CD4+ encontram-se com
valores abaixo de 350 cél/mm?3 ou quando os pacientes apresentam doencas oportunistas, como
candidiase, tuberculose, toxoplasmose e criptococose. (Manfredi et al., 2008).

O tratamento com os antiretrovirais inibe a replicacdo do HIV, proporcionando reducao
do RNA viral e, assim, observa-se a elevacdo dos linfocitos CD4+, células-alvo do HIV. A
recuperacdo da imunidade nestes individuos garante maior sobrevida, porque diminuem 0s riscos
de adoecimento por infec¢bes oportunistas (SEPKOWITZ,2001).

Segundo o Ministério da Saude como os exames de carga viral e a contagens de células
CD4 e CD8 servem para monitorar a saude de quem toma os antirretrovirais ou ndo, estes devem
ser realizados a cada trés ou quatro meses com o intuito de iniciar o tratamento ou modifica-lo
(BRASIL, 2012).

O objetivo desta pesquisa foi analisar a evolugdo clinica dos pacientes em relagdo aos
coquetéis utilizado tendo como parametro a sua da carga viral e alerta que em virtude do HIV
poder criar mecanismos de resisténcia eficazes contra a TARV faz-se necessario o
acompanhamento destes pacientes através da assisténcia farmacéutica a fim de evitar problemas
futuros tais como efeitos adversos a TARV de forma precoce e elevacdo da quantidade de virus

circulante no organismo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A AIDS

Esta doenca foi conhecida, em meados de 1981, nos EUA, a partir da identificacdo de um
numero elevado de pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais e moradores de San
Francisco, que apresentaram “sarcoma de Kaposi’, pneumonia por Pneumocystis carinii e
comprometimento do sistema imune, 0s quais, sabemos, hoje que sdo caracteristicas tipicas da
AIDS (SILVA,2008).

O agente causador € um retrovirus pertence a familia Retroviridae, subfamilia
Lentivirinae, um grupo que se caracteriza por provocar infeccdo latente em longo prazo e efeitos

citopaticos em curto prazo, com envolvimento da resposta imunoldgica do hospedeiro,



produzindo interagcdes notavelmente complexas e doenga lentamente progressiva e fatal. Sdo
conhecidos pelo menos dois tipos de HIV o HIV-1 e o0 HIV-2, que s&o intimamente relacionados.
O HIV-2 é endémico na Africa Ocidental dissemina na India ,porém, a maioria dos casos de
AIDS em todo mundo € causado pelo HIV 1, o mais virulento. (JANEWAY & TRAVERS, 2012)

A infeccdo pelo HIV cursa com variadas apresentacfes clinica, desde a fase aguda que
pode ser assintomaética, apresentar poucos sintomas ou manifestar-se como sindrome retroviral
aguda — ateé a fase avancada da doenca, na qual aparecem as manifestacdes definidoras da AIDS.
Em individuos ndo tratados, o tempo médio entre o contdgio com o virus e o aparecimento da
doenga é estimado em 10 anos (BRASIL, 2008).

A AIDS é uma doenca clinica decorrente da deficiéncia imunoldgica provocada pelo
estadgio avancado da infeccdo pelo HIV e é caracterizada por intensa supressao da imunidade
mediada, sobretudo, pelos linfécitos T, podendo dar origem a infeccdes oportunistas, neoplasias
secundarias e doengas neuroldgicas (BRASIL, 2007). Tal acometimento é tdo intenso que
predispde os infectados, gradativamente, a uma enorme diversidade de infec¢des oportunistas, as

quais com frequéncia podem ter um éxito letal (BRASIL,2004).

2.2 TRANSMISSAO

As principais formas de transmisséo do HIV séo:

s+ SEXUAL.: é a principal forma de exposicdo em todo o mundo, sendo que a transmissdo
heterossexual , nas relacbes sem uso de preservativo é considerada pela Organizacao
Mundial de Saide (OMS) como a mais frequente.Os fatores que aumentam o risco de
transmissdo em uma relacdo heterossexual sdo: alta viremia ,imunodeficiéncia avancada ,
relagdo anal receptiva, relagdo durante a menstruacdo e presenga de outra
DST,principalmente as ulcerativas como , cancro mole ,sifilis e herpes genital .que
aumentam o risco de transmissao do HIV(BRASIL,2003)

<% SANGUINEA: esta associada ao uso de drogas injetaveis (UDI) devido ao

compartilhamento de seringas e agulhas. A transfusdo de sangue e hemoderivados é cada



vez menos relevante nos paises industrializados e naqueles que adotaram medidas de

controle da qualidade do sangue utilizado, como é o caso do Brasil (BRASILc, 2004)

% VERTICAL.:decorrente da exposicdo da crianca durante a gestacdo, 0 parto ou O
aleitamento materno .A transmissdo intra-uterina € possivel em qualquer fase da gravidez
,porém é menos frequente no primeiro trimestre e a transmissdo pelo leite materno é
evitada com o uso de leite artificial ou de leite de humano processado em bancos de

leite,que fazem aconselhamento e triagem das doadoras( BRASILc, 2004)

<% TRANSMISSAO OCUPACIONAL: Ocasionada por acidente de trabalho, em
profissionais da area da salde que sofrem ferimentos com instrumentos perfuro-cortantes

contaminados com sangue de pacientes infectados pelo HIV(BRASILc,2004)

2.3 A AIDS NA ADOLESCENCIA

Os adolescentes vivendo com HIV/AIDS constituem uma populacdo heterogénea no que
se refere a forma e idade de ocorréncia da transmisséo da enfermidade. Nos adolescentes existem
dois grupos em que a infeccdo de HIV pode ocorrer: 0os que se infectaram por transmissdo
vertical do HIV, da mée para o filho, e 0os que adquiriram o HIV por transmissdo horizontal
(Kourrouski, 2008).

Diferente do que ocorria no inicio da epidemia de AIDS, recentemente um grande nimero
de criangas tem sido infectadas por transmissdo vertical, atingindo a adolescéncia e a idade
adulta. Essas criancas que adquiriram HIV chegam a fase da adolescéncia enfrentando conflitos
caracteristicos deste momento, que se agravam quando aliados a uma condigéo incuravel, na qual
€ necessario acompanhamento periddico de salde, com consultas médicas e medicamentos
diérios. A doenca também traz consigo reacfes de discriminagdo, preconceito e exclusédo social
(MELLO & MALBERGIER, 2006).

No caso dos que adquiriram o HIV por transmissao horizontal o comportamento é o maior
fator de risco para contagio entre os adolescentes, pois, dentre os jovens sob risco de contrair o

HIV , destacam-se aqueles que usaram drogas injetaveis ,sdo sexualmente ativos,tiveram relacdes
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sexuais sem preservativo ,receberam sangue contaminado e /ou derivados.Essa populacéo
especialmente a que estar no meio da epidemia devido ao uso de drogas injetaveis ,apresenta
maior rapidez na disseminacdo da doenca(BASSOLS .A.MARGARETH, 2003 )

2.4 PATOGENICIDADE

Uma das principais caracteristicas clinicas da AIDS é a imunossupressdo, caracterizada
pela destruicdo dos linfocitos T CD4+. Estas células sdo responsaveis pela estimulacdo e
manutencdo da imunidade adquirida celular e humoral frente a varios microrganismos, além da
ativacdo das células do sistema imune. Como consequéncias, podem ocorrer infeccGes
oportunistas (infeccGes bacterianas, toxoplasmose, infeccdes fungicas), caquexia, neoplasias
como o sarcoma de Kaposi (SILVEIRA, 2007).

A interacdo do HIV com o sistema imunoldgico do hospedeiro é complexa. O virus utiliza
proteinas de superficie das células do sistema imune para penetracdo. A infeccdo inicia-se com a
penetracdo do virus na célula por meio da ligacdo da gliproteina gp120 com a molécula CD4
(FOCACCIA & VERONESI, 2007) que é expressa em linfécitos T auxiliares (LT CD4+),
macrofagos e células dendriticas (BISMARA, 2006). Por esta razdo, o quadro clinico da AIDS é
caracterizado em funcdo da contagem sanguinea de linfocitos T CD4+ no individuo infectado, e
da caracterizacdo das condicdes clinicas relacionadas a infeccdo com o HIV (PECANHA et al.,
2002).

A maioria dos pacientes infectados pelo HIV eventualmente desenvolve a AIDS ,ap6s um
periodo de quiescéncia aparente da doenca,conhecida como laténcia clinica ou periodo
assintomatico .Esse periodo nédo e silencioso pois existe a replicacdo persistente do virus e um
declinio gradual da funcéo e do numero das células T CD4+ ate que ,eventualmente, os pacientes
tenham poucos linfocitos T CD4 residuais.Nesse ponto,que pode ocorrer a qualguer momento
entre 2 e 15 anos ou mais apds a infeccdo primaria ,termina a fase da laténcia clinica e as
infeccdes oportunistas comecam a surgir (JANEWAY & TRAVERS, 2011 )



2.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico sorolégico da infeccdo pelo HIV e baseado no desenvolvimento de
anticorpos anti-HIV apds a exposicdo ao virus. Os testes laboratoriais utilizados para o

diagnostico da AIDS séo divididos em 2 grupos: os testes de triagem e os testes confirmatorios.

TESTES DE TRIAGEM

% Teste de Elisa: é amplamente utilizada como teste inicial para deteccdo de anticorpos
contra o HIV no sangue do paciente, podendo ser realizada com um grande ndmero de
amostras a0 mesmo tempo.Para a sua realizacdo, utiliza-se uma placa de plastico que
contém algumas proteinas do HIV absorvidas ou fixadas nas cavidades em que cada
amostra de soro ou plasma sera adicionada .Ap6s uma sequencia de etapas, em que sdo
adicionados diferentes tipos de reagentes, o resultado é fornecido por meio de leitura
Optica, em um equipamento denominado leitora de Elisa Se uma amostra apresentar
resultado negativo no teste Elisa, esse resultado é fornecido para o paciente.Caso uma
amostra apresente resultado positivo nesse teste, € necessaria a realizacdo de outros testes

adicionais, denominados testes confirmatorios (SILVA,2008)

¢ Testes rapidos anti-HIV: Os testes rapidos permitem a deteccdo de anticorpos contra o
HIV, presentes na amostra de sangue do paciente, em um tempo inferior a 30 minutos.

Por isso, podem ser realizados no momento da consulta (BRASIL,2003).
TESTES CONFIRMATORIOS

% Teste de Imunofluorescéncia Indireta (IFI) para o HIV-1l:avalia a deteccdo de
anticorpos contra o HIV. No entanto, somente € utilizado quando a amostra de sangue do
paciente apresentar resultado positivo no teste Elisa.Para a sua realizagdo, utiliza-se uma
lamina de vidro que contém células infectadas com o HIV, fixadas nas cavidades onde o
soro ou plasma do paciente é adicionado.Ap6s uma sequencia de etapas, em que Sao
adicionados diferentes tipos de reagentes,o resultado é fornecido por meio da leitura em

um microscopio de imunofluorescéncia (SILVA,2008).
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¢+ Teste Western blot (W. blot): também é um teste confirmatdrio que detecta anticorpos
contra o HIV. Assim, s0 é realizado quando a amostra de sangue do paciente apresentar
resultado positivo no teste Elisa. Para sua realizacao, utiliza-se uma tira de nitrocelulose
que contém algumas proteinas do HIV fixadas. O soro ou plasma do paciente € entdo
adicionado, ficando em contato com a tira de nitrocelulose. Apds uma sequencia de
etapas, em que sdo adicionados diferentes tipos de reagentes, o resultado é fornecido por
meio de leitura visual (RODRIGUES, 2004).

+ Teste de PCR (Polimerase chain reaction) quantitativo para o virus HIV: néo é utilizado
rotineiramente como teste diagnostico para a infeccdo pelo HIV, no entanto, ha casos
especiais nos quais esta € a Unica metodologia possivel para confirmar a infeccdo pelo
HIV (RODRIGUES, 2004).

2.6 TRATAMENTO

Os medicamentos antirretrovirais reduzem a carga viral no organismo, melhoram a
condigdo imunitaria e desaceleram consideravelmente o desenvolvimento de sintomas mais serios
(EFPIA,2008). O tratamento inibe a replicacdo do HIV, proporcionando reducdo do RNA viral e,
assim, observa-se a elevacdo dos linfécitos CD4+, células-alvo do HIV. A recuperacdo da
imunidade nestes individuos garante maior sobrevida, porque diminuem os riscos de adoecimento
por infecc¢Bes oportunistas (SEPKOWITZ,2001).

Para inibir a replicacdo viral trés classes de farmacos foram desenvolvidas: os inibidores
da transcriptase reversa andlogos de nucleosideos e os ndo nucleosideos, os inibidores da
protease; (DE SOUZA,J & STORPIRTIS,2004 )

2.6.1 Inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRNs)

Impedem a producéo da cdpia de DNA a partir do RNA, através da inibicdo competitiva
do desoxinucleotideo trifosfato fisioldgico, impedindo, assim, a extensdo da fita.Os ITRNs sdo
representados por zidovudina(AZT),didanosina(ddl),lamivudina(3TC),estavudina(d4T),abacavira
e tenofovir (STROHL et al., 2004; MANENTI, 2008).
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2.6.2 Inibidores da transcriptase reversa nao analogos de nucleosideos (ITRNNS)

Liga-se de modo ndo-competitivo e reversivel a transcriptase reversa, alterando assim sua
fungéo. Suas principais vantagens sdo a auséncia de efeitos sobre os elementos formadores do
sangue do hospedeiro e a auséncia de resisténcia cruzada com os inibidores da transcriptase

reversa analogos de nucleosideos (STROHL et al., 2004).
2.6.3 Inibidores da Protease (IPs)

Atuam na enzima protease bloqueando sua acdo e impedindo a producdo de novas copias
de células infectadas com HIV.Os principais medicamentos capazes de inibir a enzima protease
disponibilizados pelo Ministério da Saude Brasileiro sdo: saquinavir (SQV), ritonavir
(RTV),lopinavir (LPV/r), atazanavir (ATV), fosamprenavir (FPV) e darunavir , sendo os

primeirosdito drogas peptidicas e o ultimo, ndo-peptidica.

A efetividade do tratamento necessita que os medicamentos estejam em uso regular e em doses
corretas, caso contrario pode causar a resisténcia do virus (SILVA, 2008)

Sendo eficaz, o tratamento anti-retroviral provoca reducdo significativa dos niveis
plasméticos do HIV ja no decorrer da primeira semana de tratamento. De modo geral, a reducdo
do nivel plasmatico da carga viral esta associada com o aumento do nimero de linfocitos T CD4+
no sangue, refletindo a eficacia do tratamento (MARINHO & TAVARES, 2005).

3 METODOLOGIA

Consistiu em fazer pesquisa exploratoria documental e descritiva, utilizando um
questionario de coleta de dados que foi preenchido através dos exames laboratoriais e dos
registros das consultas e dispensagdes, onde constam nos prontuarios médicos dos pacientes 0s
resultados dos exames realizados e a terapia antirretroviral que esta sendo utilizada.
Caracterizacdo do grupo de estudo

O grupo pesquisado foi composto por portadores de HIV/AIDS acompanhados pelo SAE
de Campina Grande —PB na faixa etaria de 12 anos completos até 18 anos que se infectaram
pela transmissdo vertical da mée para o filho ou pelo contato sexual com um parceiro HIV

positivo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o ultimo censo feito pelo IBGE, a cidade de Campina Grande-PB possui uma
populacdo de 385.213 habitantes sendo considerada a segunda maior cidade do estado da Paraiba.
Desta populagéo total aproximadamente 500 pessoas foram notificadas como portadoras de HIV
através do SAE.

Destes 500 pacientes notificados pelo SAE apenas 11 sdo adolescentes compreendidos na
faixa etaria de 12 anos a 18 anos, representando 2,2% da populacao total notificada no municipio.

O grupo pesquisado foi composto por 11 pacientes infectados pelo HIV tanto na forma
vertical como na forma horizontal. A Figura 1 representa a forma de transmissao desta populacao,

mostrando uma quase equidade nos resultados.

Figura 1: Representacdo da forma de transmissédo do HIV nos adolescentes assistidos pelo SAE de Campina
Grande-PB

A Figura 2 mostra uma inversdo da populacdo com relacdo a forma de contaminacao por
género sendo que, na infeccdo pela forma horizontal houve maior frequéncia de mulheres,no

entanto, na forma vertical a predominéncia foi masculina.
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Figura 2: Tipo de transmissao do HIV em adolescentes por género

Este fato também foi observado por Kourrouski (2008) no qual explanou que o0s
adolescentes vivendo com HIV/AIDS constituem uma populacdo heterogénea no que se refere a
forma e idade de ocorréncia da transmissdo da enfermidade. Devido existirem dois fatores
envolvidos na transmissdo do HIV nesta faixa etaria, o primeiro que diferente do que ocorria no
inicio da epidemia de AIDS as criancas que foram infectadas por transmissdo vertical, vem cada
vez mais atingindo a adolescéncia e a idade adulta. Um outro fator marcante que pode explicar
essa heterogeneidade e que os adolescentes estdo se tornando sexualmente ativos cada vez mais
cedo e ainda assumindo comportamentos de risco quando fazem sexo sem preservativos e uso de
drogas injetaveis.

Hipoteticamente a prevaléncia do género feminino na transmissdo horizontal pode ser
explicada devido as adolescentes descobrirem que s&o soropositivas quando engravidam e
realizam os testes laboratoriais do pré-natal mesmo ndo apresentando sintomatologia da AIDS.Os
adolescentes s6 procuram atendimento médico se apresentarem sintomatologia e por este motivo

ndo sabem que séo portadores de HIV.
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A figura 3 representacdo da adesdo dos pacientes a terapia antirretroviral sendo que 46% da
amostra aderiram a terapia antirretroviral (TARV) de forma correta, este fato pode ser explicado
uma vez que a maior parte dos pertencentes a este grupo foram infectados de forma transversal e
estarem tomando os medicamentos desde a infancia.

E preocupante que 36% ndo utilizam corretamente o medicamento.Embora 0s
adolescentes saibam dos beneficios da medicacdo para controle da doenca e para a melhora da
qualidade de vida, muitos deles ndo aderem ao tratamento, sendo esse comportamento justificado
pela ndo aceitacdo da doenca, pela lembranca de que sdo portadores do HIV, por ansiedade ou
mesmo pelo esquecimento (BASSOLS, 2003).

Os dados nos forneceram informacgdes de que 9% dos pacientes ndo necessitavam da
terapia, pois segundo o Comité Assessor Para Terapia Antiretroviral de Adultos e Criangas sé é
recomendado o uso de antirretrovirais em pacientes assintomaticos quando a contagem dos
linfocitos T CD4" estiver abaixo de 350 células/ml, uma vez que de acordo com a literatura os
beneficios para os pacientes com a contagem dos linfocitos T CD4" acima de 350 células/ml ndo
estdo suficientemente claros para contra balancear potenciais riscos da terapia.

Alguns usuarios abandonaram o tratamento mesmo possuindo carga viral elevada e

contagem de linfécitos T CD4" abaixo de 350 células/ml.
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Os niveis elevados de cpias virais sdo associados a mau prognostico, enquanto niveis
baixo guardam rela¢do com curso clinico mais prolongado.Os valores das copias virais devem ser

decrescentes no caso de sucesso da terapéutica antiviral eficaz (GRANATO,1996).

A Figura 4 faz um comparativo da Carga viral dos adolescentes em relacéo ao inicio da sua
terapia antirretroviral e o tempo atual do tratamento.
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Figura 4:Comparativo da carga viral dos adolecentes assistidos pelo SAE no tempo inicial e atual do tratamento.

*representa 0s pacientes que seguem corretamente a TARV

Podemos observar na Figura 4 a diminuicao da carga viral em alguns pacientes como, por
exemplo, o paciente D2 que diminuiu a sua carga viral de 30.000 células/ml no tempo inicial do
tratamento para 50 células/ml no tempo atual, chegando a um nivel quase indetectavel pelo
exame de carga viral, demonstrando uma efetividade na sua terapia antirretroviral .

O nivel de adesdo necessario para se obter uma resposta terapéutica adequada ao
tratamento do HIV/AIDS é maior que em qualquer outra doencas. Porém para manter a carga
viral em niveis praticamente indetectaveis e evitar a faléncia terapéutica faz-se necessario seguir
a TARV de uma forma praticamente perfeita a fim de evitar o surgimento de virus mutantes ou
resistentes (CARACIOLO & SHIMMA 2007).

O paciente D8 teve uma elevacdo da sua carga viral ap6s 6 meses de tratamento esta

elevacdo pode ser explicada ou pelo paciente ndo ter uma regularidade em manter sua terapia ou
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por resisténcia do virus ao tratamento onde neste caso foi indicado uma terapia de 2 linha.

Diferente do caso do paciente D8 0s outros pacientes pertencentes a este grupo tiveram
um aumento de suas cargas virais devido a ndo manterem a regularidade de seus tratamento,nao
fazerem o monitoramento de suas cargas virais e contagem de células CD4" e CD8" no periodo
correto.A resisténcia e a adesdo estdo estreitamente relacionadas.Quando se esquece ou Se atrasa
uma ou mais tomadas,de um ou mais comprimidos,aumenta-se o risco de desenvolvimento de
resisténcias. Isto porque medicamentos atingem nivel minimo de seguranca necessario para
controlar o virus (BRASIL, 2010).

A melhor maneira de combater o virus é impedir sua multiplicacio. E o que fazem os
medicamentos anti-HIV, que devem baixar a carga viral, tornando-a indetectavel e, se possivel,
restaurar a imunidade. Para que o tratamento anti-HIV seja mais eficaz, é recomendavel inicia-lo
antes que a pessoa tenha alguma doenca e que seu sistema imunologico esteja muito
enfraquecido. E a razdo pela qual, hoje, muitas pessoas infectadas pelo HIV facam o tratamento
enquanto dispdem de boa salde (BRASIL, 2004b).

A Tabela 1 mostra a combinacdo da terapia medicamentosa através do mecanismo de
acao dos mesmos,sendo possivel observar que o esquema terapéutico da maioria dos pacientes se

da através da associacdo de dois ITRN mais um ITRNN.

Paciente  Terapiade 12 linha ~ Medicamentos prescritos ~ Terapia de 22 linha  Medicamentos  prescritos

1 2 ITRN +ITRNN AZT + DDI +EFZ N&o necessita N&o necessita
2 2 ITRN +2IP AZT+3TC+RTV+LPV N&o necessita N&o necessita
3 2 ITRN +ITRNN d4T +3TC+EFZ N&o necessita N&o necessita
4 2 ITRN +ITRNN AZT + DDI +EFZ Nao necessita Nao necessita
5 2 ITRN +ITRNN AZT + DDI +EFZ N&o necessita N&o necessita
6 2 ITRN +ITRNN AZT+3TC+NFV N&o necessita N&o necessita
7 2 ITRN +ITRNN AZT+3TC+NVP Nao necessita Nao necessita
8 2 ITRN +2IP(falho) AZT+3TC+RTV+LPV 3INTR+IP TDF + (3TC+AZT) + LPVIr
9 2 ITRN +ITRNN AZT+3TC+NVP N&o necessita N&o necessita
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INTR: Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (AZT:Zidovudina,d4T:Estavudina,, 3TC: Lamivudina, ddl
:Didanosina, TDF: Tenofovir ); INNTR: Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa (NVP: Nevirapina, EFV:
Efavirenz); IP: Inibidores da Protease (RTV: Ritonavir , LPV/r :Lopinavir/ritonavir).

De acordo com o Guia de Recomendacgdes para a Terapia Antiretroviral em adultos
infectados pelo HIV publicado em 2008 pelo ministério da salde a terapia inicial com os ARV
deve sempre incluir a combinacdo de trés drogas: Dois ITRN associados a um ITRNN ou a um
Inibidor da Protease reforcado com ritonavir (IP/RTVE).Pois esses sdo de posologia mais
simples, facilitam a adesdo ao tratamento,apresentam tempo de supressdo viral mais prolongado
e,de modo geral, tem perfil de toxicidade mais favoravel.Portanto, os esquemas com ITRNN séo
preferenciais na terapia inicial.

A tabela também mostra o caso do paciente oito que teve que mudar o seu esquema
terapéutico de 1° linha por ter apresentado uma resisténcia viral ao mesmo pelo esquema de 2°
linha. Pois se a primeira combinacdo falhou recomenda-se mudar a terapia para pelo menos dois
medicamentos completamente novos. Quando o virus do HIV desenvolve uma ou duas mutagdes,
frente aos IP, reduzem um pouco a atividade deste medicamento. No entanto, se o0 paciente
continuar a tomar os mesmos medicamentos, mais mutacdes irdo ser produzidas, tornando os
medicamentos completamente ineficazes.Por vezes, é possivel ultrapassar a resisténcia aos IP

aumentando as doses destes medicamentos,geralmente potenciando-os com RTV (BRASII,2007 ).

5 CONCLUSAO

Os adolescentes assistidos pelo SAE de Campina Grande-PB constituem uma populagéo
heterogénea no que tange a forma e idade da transmissdo da enfermidade. Houve uma maior
notificagdo da soropositividade de mulheres por transmissdo horizontal devido as adolescentes
descobrirem que sdo soropositivas quando engravidam e realizam os testes laboratoriais do pré-
natal. Com relagdo a TARV e controle da carga viral percebemos que 46% dos pacientes
aderiram o esquema terapéutico de forma correta tomavam estes medicamentos desde a infancia.
Os pacientes que ndo aderiram a TARV de forma correta houve uma elevagédo da sua carga viral
devido ao ndo cumprimento do seu esquema terapéutico e a ndo regularidade da realizagdo dos
exames laboratoriais necessarios para 0 monitoramento de seus tratamentos.

Sugere-se a implantagdo de assisténcia farmacéutica como uma forma de melhorar a

adesdo ao tratamento em virtude que HIV possa criar mecanismos de resisténcia eficazes contra a
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TARYV a fim de evitar problemas futuros tais como efeitos adversos a TARV de forma precoce e
elevacdo da quantidade de virus circulante no organismo.Além disso seria necessario a
implantacdo de um programa de aconselhamento voltado para os adolecentes visando que 0s
mesmo procurasse 0s centros de testagem para HIV afim de evitar subnotificacdo desta
populagdo.Tendo envista que na cidade de Campina Grande tenha apenas 11 adolescentes
notificados com HIV onde nesta faixa etéria e crescentes o nimero de adolescestes infectados no

Brasil e na maioria dos paises.

ABSTRACT

AIDS is a viral disease that develops in lymphocytes causing changes in the system
imunoldgico.Estudos in several countries have demonstrated the increasing incidence of this
disease among adolescents behavior is the biggest risk factor for infection. Laboratory tests count
CD4 + T cells and viral load are used as parameters to monitor the health of patients using
antiretroviral therapy, as well as evaluating the right time to start or modify mesma.Apesar
numerous benefits of using antiretroviral drugs (ARV) therapy should be used carefully
evaluated, because otherwise one runs the risk of inducing resistance and exhaustion early ARV
arsenal of disponivel.O following study aimed to analyze the development of CD4 + lymphocytes
and viral load ahead the response of patients regarding their cocktails used. The research group
was composed of people with HIV / AIDS followed by Service Specializing in Campina Grande
in Paraiba state in the age group of 12 years old to 18 years who were infected by vertical
transmission (from mother to child) or Horizontal (at sexual contact, drug use, among others) the
results were that 46% of patients adhere to antiretroviral therapy (ART) to obtain a significant
reduction of viral load and even reaching a limit almost undetectable and 36% did not adhere to
ART thus favoring viral resistance.
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