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Avancos no tratamento, ameacas na assisténcia

DOIS MUNDOS - L4 fora, a chegada de novas classes de medicamentos e as
recentes descobertas sobre o HIV (imagem acima) trazem mais esperancas
ao tratamento da Aids e 3 busca por uma vacina. No Brasil, o fracionamento
de anti-retrovirais e a falta de exames de carga viral expdem as falhas de um
programa que vé seu futuro ameagado devido aos altos custos dos remédios
patenteados. Também nesta edicdo, informagdes sobre satide para as pesso-
as que vivem com HIV/Aids e instrumentos para a reivindicacio de direitos.
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editorial

Avancos 14, ameacas aqui

Em 2007, ano em que o AZT, pri-
meiro anti-retroviral para tratamen-
to do HIV /Aids, completa 20 anos,
serdo/langcados medicamentos de
duas novas classes, boa noticia para
pacientes resistentes aos mais de 20
remédios anti-Aids disponiveis, para
quem essas drogas atuais ja nao fa-
zem mais efeito.

Também acaba de ser dado um
passo importante na busca por uma
vacina contra o HIV. Cientistas
americanos conseguiram registrar o
momento exato em que um anti-
corpo capaz de neutralizar o HIV
gruda ¢ age no virus. E esse achado
que ilustra a capa desta edi¢do de
Cadernos Pela Vidda.

Se 14 fora assistimos avangos ¢ des-
cobertas, por aqui rondam ameagas
de retrocessos. Diante da necessida-
de de incorporar novas drogas, sem
coragem de quebrar patentes e sem
a decisio do governo federal de in-
vestir na produgdo local de medica-
mentos genéricos, nio se sabe até
quando sera possivel sustentar o pro-
grama que dé acesso aos medicamen-
tos a milhares de pessoas que vivem
com HIV e Aids no Brasil

Ainda que atribuidos a fornece-
dores, problemas recorrentes de fra-
cionamento de anti-retrovirais — en-
trega de quantidade insuficiente
para um més completo de tratamen-
to — e de irregularidade no forneci-
mento de exames imprescindiveis
para monitorar o estado de satide
dos pacientes, revelam falhas e fra-
gilidades imperdoaveis de um pro-
grama de Aids que almeja ser exem-
plo para o mundo.

Também é com grande preocupa-
¢30 que vemos as discussoes trava-
das sobre o direito dos cidadios de
acesso aos medicamentos de alto
custo. Diversos secretarios e gestores

de satide tém vindo a puablico defen-
der a absurda “regulamentacio” dos
pedidos judiciais. Ressaltam que o
fornecimento de medicamentos via
Justica compromete a dispensagao
regular, uma vez que os governos
precisam remanejar recursos vulto-
sos para atender pedidos isolados.

Pois chamamos a atengio que, a0
determinar que a satde ¢ direito de
todos e dever do Estado, a Consti-
tui¢do Federal impos a universali-
dade, equidade e integralidade das
acoes e servicos de satde, o que in-
clui o acesso aos medicamentos. As
conquistas do movimento de Aids
s6 tiveram a ousadia de fazer cum-
prir essas prerrogativas.

Ao invés de coibir o direito de
acionar a Justiga, ¢ preciso padroni-
zar as condutas médicas, punir os
desvios que possam existir, buscar
solu¢oes administrativas que se an-
tecipem as agdes judiciais que rei-
vindicam novos medicamentos ¢
destinar mais recursos para a saade.

Além destas questoes, Cadernos
Peln Vidda retorna nesta edigdo a um
tema que tanto incomoda inmeros
portadores do HIV: as altera¢des na
distribui¢ao de gordura no organis-
mo. Na poesia de Cecilia Meireles,
enviada por uma frequentadora do
Grupo Pela Vidda/SP, fica o nosso
protesto ¢ clamor para que a me-
dicina busque solugdo definitiva a
esse problema:

Eu nio tinha este rosto de hoje,/
assim calmo, assim triste, assim mao-
470,/ Nem estes olhos tiao vazios/ Nem
0 labio amargo./ Eu nio tinha estas
maos sem _forea,/ Tiao paradas e friase
mortas;/ Eu nio tinha este coracio/
Que nem se mostrae. Eu nio dei por estoy
mudanga/ tio simples, tio cevta/ Tio
ficil:/ - Em que espelho ficon perdida/
o minha foce?”
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anti-retrovirais

Novos medicamentos: alternativas
para a faléncia terapéutica

Dois novos medicamentos (darunavir e tipranavir) ja lan¢ados no mercado mundial,
mas ainda nao liberados no Brasil, e outros dois em fase final de pesquisa clinica
(maraviroc e raltegravir), que deverdo ser aprovados ainda em 2007 nos Estados Unidos,
irdo reforcar o arsenal terapéutico de “resgate”, voltado aos pacientes para os quais 0s
atuais remédios ndo fazem mais efeito. Protegidas por patentes, as novas drogas terdo
altos precos e irdo “estrangular” ainda mais o programa brasileiro de acesso universal aos
medicamentos anti-Aids, que ja custa cerca de R$ 900 milhdes por ano ao SUS.

Os novos medicamentos devem ser
usados em combina¢do com os mais
antigos € devem seguir o consenso
terapéutico do Ministério da Satde,
que terd uma nova atualiza¢do
divulgadaaindaem 2007. Ja existem
atualmente mais de 20 opg¢oes apro-
vadas no mundo e hi quatro meca-
nismos diferentes usados por esses
medicamentos para combater o
HIV. Em muitos pacientes, o virus
desenvolve resisténcia a uma ou mais
drogas. E se o virus desenvolve re-
sisténcia a um medicamento de uma
classe, ele freqiientemente se torna
resistente as demais op¢oes daquela
classe e, as vezes, até das outras clas-
ses. Assim, especialistas apontam que
hé cada vez mais necessidade de me-
dicamentos que empreguem novos
mecanismos de ag¢do contra o virus.

A boa noticia é que novos medi-
camentos em teste indicam que
pacientes que se tratam ha muito
tempo, com vasta experiéncia em
terapia anti-HIV, possuem agora
chances de atingir uma carga viral
indetectavel continuamente e de ele-
var suas contagens de células CD4 a
niveis nos quais deixam de ser vul-

neraveis as doengas ligadas a Aids.

Dois medicamentos ja aprovados
no exterior, o darunavir e o tipra-
navir, vém refor¢ar o time dos
inibidores da protease. Mas as ex-
pectativas maiores recaem sobre o
maraviroc e o raltegravir, que agem
em momentos diferentes da repli-
cag¢io do HIV. Desde 2003, com a
chegada do Fuzeon (T20), um
inibidor da fusio, nenhum outro
medicamento de classe diferente
havia sido aprovado. A seguir, mais
detalhes sobre cada um dos novos
medicamentos.

DARUNAVIR

O darunavir (Previzta) ¢ destina-
do a pacientes que se submeteram
previamente a tratamentos ¢ nos
quais pelo menos um medicamen-
to da combina¢do anterior, inclu-
indo um inibidor da protease, dei-
xou de ter efeito. E usado em as-
socia¢do com doses baixas de ou-
tros inibidores da protease, a exem-
plo do ritonavir, o mais testado na
combinag¢io. Os médicos s6 devem
receitar o darunavir depois de ana-
lisarem os medicamentos que o pa-

ciente tomou previamente ¢ a pro-
babilidade da resposta do virus ao
medicamento. A dose recomenda-
da é de 600 mg duas vezes por dia.
Cada dose deve ser tomada com
100 mg de ritonavir (ou outro me-
dicamento, a critério médico) e ali-
mentos. Ndo deve ser utilizado por
pessoas que sofrem de problemas
graves ligados ao figado.

O darunavir é um inibidor da
protease, bloqueando essa enzima
que estd envolvida na reprodu¢io do
HIV. Quando isso ocorre, o virus
nio se reproduz normalmente, di-
minuindo sua velocidade de repli-
cac¢do. O ritonavir é um outro
inibidor da protease, utilizado como
“potencializador” do darunavir.

Um grupo de cientistas espanhois
comprovou a eficicia prolongada do
darunavir e sua qualidade na redu-
¢do, de forma significativa, da pre-
senga do HIV nos pacientes que nio
respondem mais aos tratamentos
convencionais. Segundo os resulta-
dos de um estudo publicado na
revista britanica The Lancet, a ad-
ministra¢io do darunavir aliado a
uma dose baixa do ritonavir, reduz



significativamente a carga viral no
sangue dos pacientes. Além disso, a
combina¢io dos dois remédios
produz um aumento no nimero de
células imunologicas do corpo apos
48 semanas de tratamento. Depois
de um ano de uso do darunavir,
45% dos pacientes tratados tiveram
redug¢io da quantidade de virus no
sangue até alcan¢ar niveis nio
detectaveis (menos de 50 copias por
mililitro de sangue).

O darunavir ¢é do laboratério
Tibotec, empresa que pertence a
Johnson & Johnson. Foi aprovado
em junho de 2006 nos Estados
Unidos e em fevereiro de 2007 na
Unido Européia. Mas até margo de
2007 n3o havia sido liberado no
Brasil, apesar de ja existirem ag¢oes
judiciais reivindicando o medica-
mento para pacientes brasileiros
que nio dispoem mais de outra
alternativa terapéutica.

TIPRANAVIR

O tipranavir (Aptivus), outro ini-
bidor da protease, também deve ser
administrado com ritonavir em bai-
xa dosagem, em pacientes adultos
com vasta experiéncia de tratamento
anti-Aids, com virus resistente a va-
rios inibidores da protease, doenga
avang¢ada ou opg¢oes terapéuticas li-
mitadas. A aprovagio foi baseada
nos resultados de dois grandes es-
tudos clinicos, multicéntricos (fei-
tos em vérios lugares), com 600 ¢
800 pacientes previamente tratados
com varios medicamentos anti-
retrovirais. Estes estudos mostraram
que o tipranavir (capsulas de 250
mg) usado com ritonavir (capsulas
de 100mg), tomados duas vezes ao
dia, atingia uma grande supressio
da carga viral. Mas este é um medi-
camento que requer atengio espe-
cial. Os efeitos colaterais mais
freqientes sdo diarréia, nauseas, fa-

diga, dores de cabega ¢ vomitos. A
questdo principal em matéria de se-
guran¢a estd relacionada com a
toxicidade hepatica, podendo causar
problemas no figado, o que requer
cuidados e monitoramento. Pacien-
tes com histérico de doengas do fi-
gado (hepatite, por exemplo) preci-
sam ser acompanhados de perto.
Ainda faltam dados para confirmar a
seguranga do tipranavir a longo pra-
zo, mas os estudos mostraram que,
apesar das ressalvas, ele apresenta um
perfil de risco/beneficio favoravel.

Em 30 de junho de 2006, o
laboratério Boehringer Ingelheim
(produtor do medicamento) e a
agéncia norte-americana de medi-
camentos (FDA) langaram alerta
sobre novas informag¢des quanto a
seguran¢a no uso do tipranavir,
revelando a existéncia de notifi-
cagoes de hemorragia intracraniana
(ICH). O laboratério identificou 14
relatos desse tipo de evento, inclu-
indo oito casos fatais, entre 6.840
pacientes portadores do virus HIV-
1 recebendo tipranavir em terapia
anti-retroviral combinada. Muitos
dos pacientes que passaram por esse
quadro de ICH e que usavam
tipranavir apresentavam outras con-
di¢oes clinicas tais como lesoes do
sistema nervoso central, trauma
craniano, neurocirurgia recente,
coagulopatia, hipertensdo, ou fazi-
am abuso do alcool, ou estavam re-
cebendo outras medicacoes conco-
mitantes, incluindo anticoagulantes
ou agentes anti-plaquetarios. Ou
seja, ainda ndo esta claro o papel do
tipranavir na ocorréncia desses pro-
blemas de satide.

Aprovado nos Estados Unidos em
junho de 2005 ¢ na Unido Euro-
péia em outubro de 2005, o tipra-
navir ainda ndo estd disponivel no
Brasil. O laboratério sequer havia
solicitado, até mar¢o de 2007, o

registro do medicamento na Agen-
cia Nacional de Vigilincia Sanitaria
(Anvisa). A empresa alegou que s6
faria isso depois de conseguir a
patente do medicamento no Brasil,
processo que ficou parado devido a
divergéncias entre o Instituto Na-
cional de Propriedade Intelectual
(INPI) e a Anvisa, que nao chega-
ram a um acordo se deviam ou nao
reconhecer a patente do tipranavir
em territoério nacional. A exemplo
do darunavir, mesmo sem liberacao
no pais, o medicamentoo tem sido
motivo de agoes judiciais, uma vez
que alguns médicos vém prescreven-
do o tipranavir para pacientes com
faléncia terapéutica.

MARAVIROC

Em fase final de testes, o maraviroc
também é uma op¢io no tratamen-
to para pacientes quando as alterna-
tivas terapéuticas nio apresentam
mais o resultado esperado. Em ca-
sos como estes — conhecidos como
“terapia de resgate” — o maraviroc
pode promover uma resposta positi-
va, pois o produto possui um meca-
nismo de agio diferenciado. Perten-
cente a uma nova classe de medica-
mentos anti-Aids (inibidor do co-
receptor CCR5), o maraviroc atua
de forma diferente dos demais me-
dicamentos, pois age de fora da cé-
lula, bloqueando a entrada do virus
HIV no lintoécito CD4 que ainda ndo
estiver infectado. Sua vantagem ¢é ser
ativo contra o HIV resistente as de-
mais classes de anti-retrovirais, além
de mais tolerado e seguro, por atuar
de fora da célula. Mais de 400 paci-
entes receberam doses tinicas ou mil-
tiplas de maraviroc. Mostrou-se segu-
ro e bem tolerado em dose tnica de
até 900 mg ou em doses multiplas de
até 300 mg, duas vezes por dia. Os
efeitos adversos mais freqiientes apds

H
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multiplas doses foram dor de cabe-
¢a, astenia, flatuléncia, tontura e na-
usea. Segundo o laboratério Pfizer
(produtor do medicamento), até o
momento o maraviroc ndo demons-
trou estar associado as alteragoes
lipidicas e metabdlicas. Outra pos-
sivel vantagem seria que o maraviroc
se liga fortemente aos receptores
CCRS5 e libera-se de forma lenta dos
receptores, 0 que permite oferecer
uma maior “cobertura” para uma
dose nio tomada por esquecimento
do paciente em tratamento.

Em dois estudos de fase III pa-
trocinados pela Pfizer, envolvendo
1.049 pacientes, mais de 40% dos
que receberam o maraviroc exibi-
ram niveis indetectaveis de virus
apo6s 24 semanas, em um estudo de
48 semanas. Isto representou o do-
bro da taxa daqueles que ndo
recebiam o medicamento. Os paci-
entes eram resistentes a trés classes
de drogas ¢ estavam recebendo uma
combinagdo otimizada de remédios
mais antigos.

No entanto, alguns especialistas
disseram estar um tanto cautelosos
em relagdo ao maraviroc, em parte
por ele bloquear uma proteina hu-
mana em vez de uma viral, com efei-
tos a longo prazo possivelmente
desconhecidos. Um inibidor de
CCRS5 que estava sendo desenvol-
vido pela Glaxo SmithKline foi des-
cartado por causar toxicidade ao fi-
gado, e um segundo, desenvolvido
pela Schering-Plough, pareceu ele-
var o risco de cincer no sangue. Mas
nos estudos da Pfizer, nio ha
registros do aumento da incidéncia
dessas doengas. Em um dos estudos,
houve uma taxa de mortalidade mai-
or entre aqueles que receberam o
medicamento, mas o laboratério
disse que as mortes ndo estiveram
associadas a droga.

Cerca de 85% dos pacientes re-

cém-infectados possuem um virus
que usa o CCR5, enquanto apenas
metade dos virus altamente resisten-
tes as drogas atuais usam essa por-
ta. H4 alguma preocupagio de que
o bloqueio do CCR5 possa encora-
jar o surgimento de virus que usem
o portal alternativo, sendo que tais
virus parecem estar associados a pro-
blemas mais graves.

Antes de receberem o maraviroc,
o0s pacientes terdo que fazer um teste
para determinar que “porta de en-
trada” o seu virus utiliza, o que tor-
naria 0 medicamento um primeiro
exemplo de “medicina personalizada”
de acordo com o paciente. O teste,
que provavelmente levaria duas sema-
nas para obtengdo do resultado, foi
desenvolvido pela Monogram Bio-
sciences, empresa da Califérnia,
Estados Unidos. Ele devera custar
cerca de 1.000 doélares ou mais.

A Pfizer, que ndo atuava no cam-
po do tratamento do HIV /Aids no
Brasil, anunciou que iniciard ainda
em 2007 uma pesquisa com mara-
viroc no pais, mas isso depende ainda
de aprovagio dos 6rgios regulado-
res brasileiros, incluindo a Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa. Se-
gundo o laboratério, a pesquisa in-
cluira 200 pacientes em 20 centros
de pesquisas espalhados pelo Brasil
e foi adaptada a partir do Programa

de Acesso Expandido anunciado pela
Pfizer em varios paises. Para poder
participar do estudo, os portadores
do HIV deverio estar estaveis e pos-
suir infec¢do pelo virus que apresen-
te afinidade com a proteina CCR5.
Para saber se o paciente tem esse tipo
de virus, é necessario fazer um exa-
me de diagnostico chamado Teste de
Tropismo. Ele precisa ter 18 anos ou
mais, apresentar resisténcia ou
intolerincia aos medicamentos dis-
poniveis no Brasil ¢ nio conseguir
atingir os niveis adequados de supres-
sdo da carga viral com o tratamento
atual. O estudo nio incluird pacien-
tes portadores HIV que utiliza ou-
tra “porta de entrada” nas células que
nio exclusivamente a do receptor
CCR5. Também estdo excluidos pa-
cientes com condigao médica que o
investigador julgue interferir na ade-
sdo do tratamento, bem como ges-
tantes ¢ lactantes.

A Pfizer ja pediu a avaliagio do
maraviroc pelo Food and Drug
Administration (FDA)—a agéncia de
controle de alimentos e medicamen-
tos dos Estados Unidos. Mesmo se
for aprovado em 2007 nos EUA, so-
mente em 2008 podera estar dispo-
nivel no Brasil, devido aos trimites
necessarios para a liberagao local.

RALTEGRAVIR

O raltegravir (MK-0518), do
laboratério Merck Sharp & Dohme,
inaugura uma nova classe de drogas
anti-retrovirais, os inibidores da inte-
grase, uma enzima do HIV que as
“familias” anteriores de anti-retro-
virais ndo conseguiam atacar. Ao inibir
aintegrase, esse medicamento impede
que o DNA do virus HIV penetre no
DNA das células humanas, bloque-
ando sua capacidade de se replicar e
infectar novas células.

Estudo publicado na revista mé-
dica britinica The Lancet, em abril



de 2007, relatou que foram testa-
das doses de 200, 400 ¢ 600 mg de
raltegravir em pacientes que ja se
tratavam ha cerca de dez anos com
outros antivirais. Apos 24 semanas,
os pesquisadores mediram a carga
viral dos pacientes, divididos em
quatro grupos, dos quais um nao
recebia o inibidor da integrase. Os
resultados foram promissores: a car-
ga viral caiu abaixo do limite
detectavel (menos de 50 copias/ml)
em 65% dos pacientes, contra ape-
nas 13% de carga viral indetectavel
entre os que nao recebiam o ralte-
gravir. O medicamento também
permitiu o aumento dos linfécitos
CD4, e restaurou em parte as defe-

sas imunolodgicas dos pacientes.

Os resultados confirmaram outros
dois estudos com raltegravir envol-
vendo um total de 700 pacientes,
todos eles resistentes a pelo menos
uma droga em cada uma de outras
trés classes de medicamentos anti-
retrovirais. Todos os pacientes tam-
bém receberam uma combinag¢io
dos remédios mais antigos que seus
médicos julgaram como os mais
apropriados.

Ao considerarem a proporgio de
pacientes com carga viral indetec-
tavel, os investigadores descobriram
que mais de 60% dos pacientes to-
mando raltegravir tinham alcanga-
do esse resultado quando compara-

dos somente a um ter¢o dos paci-
entes com outra combina¢io. Apos
16-24 semanas, 77% dos pacientes
tomando raltegravir obtiveram uma
carga viral abaixo de 400 copias/
ml, resultado alcangado por apenas
42% daqueles que tomaram outra
combina¢io sem o medicamento.
Os pacientes em tratamento com o
raltegravir adquiriram entre o do-
bro e o triplo de células CD4 do
outro grupo.

E possivel que a longo prazo ain-
da possam surgir efeitos colaterais
¢ resisténcia. Os estudos clinicos
estio na fase final de pesquisas,
conduzidas em diversos paises,
inclusive no Brasil. m

Medicamentos anti-retrovirais recentes:
aprovados e em fase avancada de testes

NOME CLASSE

tipranavir
(TPV, Aptivus®)

Inibidor da protease

PRODUTOR

Boehringer-Ingelheim

FASE DE ESTUDO

Aprovado em 2005

darunavir
(TMC-114, Prezista®)

Inibidor da protease

Tibotec (Johnson & Johnson)

Aprovado em 2006

E::/tﬁg;alvgr sentress®) Inibidor da integrase Merck Sharp & Dohme Fase III
?wua:;/izr;)gw) Inibidor da CCR5 Pfizer Fase III
?%ﬁg?g;) igizirggrngi trl]rz:fec::i)(’;zze Tibotec (Johnson & Johnson) Fase III
\(/;i:rﬁ\.lg,OECH-417690) Inibidor da CCR5 Schering-Plough Fase II
?&7228\;:51 VX-385) Inibidor da protease GlaxoSmithKline Fase II
?;?133073) Inibidor da integrase Gilead Fase II

Fonte: Marco Antonio Vitéria, mar¢o de 2007
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Entenda como agem os medicamentos

O HIV é um virus. Os virus sio
germes microscopicos que, devido
a sua incapacidade de auto-repro-
dugio (replicagio), precisam infec-
tar uma célula que servird como
hospedeira para a produgao de no-
vos virus. Fora da célula, o HIV ¢
envolvido por um “envelope prote-
tor”, que por sua vez envolve uma
quantidade de proteinas virais ¢
material genético. Nesse material é
que fica o “mapa”, o “plano” con-
tendo todas as informag¢des neces-
sarias para a cria¢do de novos virus.

Os virus podem ser divididos em
duas classes: aqueles cujo material
genético consiste de DNA e aque-
les cujo material genético consiste
de RNA, como o HIV. Os virus de
RNA sio chamados retrovirus, por
isso os medicamentos para comba-
ter o HIV sdo os anti-retrovirais.

Os medicamentos interferem nos
caminhos que o virus toma para se
reproduzir dentro da célula huma-
na. Eles nido conseguem destruir
completamente o virus, mas impe-
dem que as células infectadas pro-
duzam novas particulas virais que
podem, assim, infectar novas célu-
las. Veja a seguir o caminho per-
corrido.

Fusao

Freqiientemente, os virus tendem
a infectar determinadas células. O
HIV infecta, principalmente, as cé-
lulas contendo a molécula do linf6-
cito CD4 em suas superficies. O
CD4 ¢ encontrado em células
imunologicas, principalmente nas T-
auxiliares que sao responsaveis pelo
funcionamento do sistema imuno-
logico, e, também, nos macrofagos,

células que percorrem o organismo
combatendo bactérias e outros ger-
mes. Para penetrar nas células, o HIV
une-se ao receptor de CD4 por meio
da molécula gp120 que é encontra-
da em sua superficie. Uma vez uni-
doao CD4, o HIV ativa outras pro-
teinas na superficie da célula huma-
na, conhecidas como CCR5 ¢
CXCR4, completando assim a fusio.

Por isso sio chamados inibidores
de fusio os medicamentos anti-HIV
que atacam o virus nesse estagio do
seu ciclo de vida. O Fuzeon (T20)
¢ o Gnico aprovado até agora.

Transcrigao reversa

Uma vez ocorrida a fusio, a parte
interior do virus, composta pelo
RNA e algumas enzimas importan-
tes, ¢ absorvida pela célula huma-
na. Em seguida, a enzima viral de-
nominada transcriptase reversa
decodifica o material genético do
HIV de RNA para DNA. Trés
classes de medicamentos anti-HIV
atacam o virus nesse estagio: os
anilogos de nucleosideo (AZT/
zidovudina, ddI /didanosina, 3TC/
lamivudina, d4T /estavudina, ddC/
zalcibatina, abacavir); os nio-
analogos de nucleosideo (efavirenz,
neviparina, delavirdina), os analogos
de nucleotideo (tenofovir).

Integracao

O DNA viral, recém-formado, in-
tegra-se a0 DNA da célula no orga-
nismo humano através da enzima
viral chamada integrase, permitin-
do assim que o HIV “reprograme”
a célula humana para criar mais vi-
rus. Ja em fase final de desenvolvi-
mento, os inibidores da integrase re-

tardam esse estagio do ciclo de vida
do HIV.

Decodificacao

Nesse estagio, as duas variagdes do
DNA dividem-se, formando uma
nova varia¢io do RNA viral, conhe-
cido como RNA mensageiro. Em
seguida, os blocos de construgio das
proteinas que formardo a nova par-
ticula do HIV agrupam-se dentro da
célula humana, organizando-se a
partir da decodifica¢io das informa-
¢oes contidas no RNA mensageiro.

Formacgao viral

A enzima viral chamada protease
corta os blocos de construgio das
proteinas em partes menores, for-
mando a estrutura da nova particula
do HIV que inclui todas as enzimas
¢ proteinas necessarias para a repeti-
¢a0 do processo reprodutivo. Na se-
quiéncia, a nova particula viral desen-
volve-se na célula humana e entra na
corrente sanguinea, podendo assim
infectar outras células. Estima-se que
aproximadamente 10,3 bilhoes de
novos virus sao formados diariamen-
te em pessoas que ndo usam os me-
dicamentos anti-HIV. Os inibidores
de protease (indinavir, ritonavir,
saquinavir, nelfinavir, amprenavir,
lopinavir, atazanavir, darunavir e
tipranavir) atacam esse estagio do
ciclo de replicagao do HIV.

Agindo em mais

de um estagio

Os medicamentos anti-retrovirais
sdo mais eficazes quando tomados
numa combinag¢do de trés ou mais
a0 mesmo tempo, de preferéncia
agindo em diferentes estagios da



replica¢do do HIV. Esta combina-
¢do terapéutica ¢ chamada de Tera-
pia Anti-retroviral Altamente Ativa
ou HAART (do inglés Highly Active
Antiretroviral Therapy).

Ainda nao é totalmente claro qual
¢ o melhor momento para comegar
a tomar os medicamentos, mas a
maioria das diretrizes recomenda
comegar O tratamento se a pessoa
estiver doente por causa do HIV
(com sintomas como perda de peso
superior a 10% do normal, candi-
diase e toxoplasmose cerebral, por
exemplo) ou se a contagem de CD4
for inferior a 200. Se o paciente es-
tiver assintomatico e tiver um valor
mais elevado de CD4 (200 a 350),
a decisdo de iniciar o tratamento é
orientada pela rapidez com que os
seus CD4 baixam e a sua carga viral
aumenta. Também conta a motiva-
¢ao do paciente e sua capacidade de
adesdo a terapia.

As combinag¢des (ou “coque-
téis”) em geral incluem dois medi-
camentos da classe de medicamen-
tos inibidores da transcriptase
reversa andlogos do nucleosideo e
um outro medicamento de outra
classe: inibidores da transcriptase
reversa nio-analogos de nucleo-
sideo (ITRNN’s) ou inibidores da
protease (IP’s). Algumas pessoas
tomam quatro ou mais medica-
mentos particularmente se estive-
rem muito doentes, tiverem uma

elevada carga viral, se tiverem to-
mado outras combinagdes antes ¢
se estiverem infectadas com virus re-
sistentes a alguns dos medicamentos
anti-retrovirais.

Efeitos secundarios

Como todos os remédios em ge-
ral, os anti-retrovirais podem causar
efeitos colaterais. Medicamentos di-
ferentes produzem efeitos diferentes.
O paciente deve pedir ao médico (é
obrigagio dele) para explicar detalha-
damente quais os efeitos secundari-
os que podem surgir, desde os mais
simples e passageiros aos mais com-
plicados e que exigirio uma nova
avaliagio médica.

Resisténcias

As resisténcias podem se desen-
volver se o HIVcontinuar a se re-
produzir mesmo que o paciente
tome os anti-retrovirais. Mas podem
ser adiadas, talvez indefinidamente,
se as combinagdes potentes supri-
mirem a carga viral para niveis mui-
to baixos. Se o HIV se tornar resis-
tente a uma classe de medicamen-
tos, pode ser que ele seja resistente
a outros medicamentos similares, o
que podem limitadas assim outras
op¢oes futuras de terapéutica. Por
isso, ¢ importante o surgimento de
novas classes de medicamentos,
como vem ocorrendo. O risco de
desenvolvimento de resisténcia au-

menta se o paciente no tomar os
anti-retrovirais regularmente (a cha-
mada adesdo ao tratamento). Mas
cles t¢m que ser tomados no mo-
mento certo e na dose certa, seguin-
do as restricdes com os alimentos.
Por este motivo, é importante as
pessoas s6 comegarem o tratamen-
to anti-retroviral se estiverem firme-
mente convencidas que dardo con-
tinuidade e que terdo condigoes para
o fazer durante muito tempo, inde-
finidamente.

Resisténcia cruzada

Uma tGnica mutagio no virus, ou
um conjunto delas, pode provocar
a resisténcia a vrios medicamentos
diferentes, dentro de uma mesma
classe. Isso significa que quando um
virus se torna resistente a um
remédio, é provavel que sua popu-
la¢do se torne resistente a medica-
mentos que o paciente ainda nao to-
mou. Esse processo é chamado “re-
sisténcia cruzada” e afeta todas as
classes de medicamentos anti-HIV.
Por exemplo, se desenvolver resis-
téncia a um inibidor da transcriptase
reversa nao-analogos de nucleosideo
(ITRNN), é provavel que a pessoa
se torne resistente a todos os ou-
tros medicamentos da mesma clas-
se. Manter um regime de tratamen-
to que ndo leva o paciente a ter car-
ga viral em niveis indetectaveis pode
levar a resisténcia cruzada. m

Fontes (paginas 4 a 9):

FDA - Food and Drug Administration, EMEA - European Medicines Agency (6rgio regulador de medicamentos da Unido Européia), jornal

The New York Times, site do NAM (Aidsmap), revista The Lancet e assessorias de imprensa dos laboratérios no Brasil.
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noticias recentes

0 meio médico e cientifico traz boas novas e algumas preocupacdes no campo do HIV e Aids. Confira a sequir as
principais noticias divulgadas em 2007 nos Gltimos congressos médicos internacionais e nas publicacdes especializadas

Interrupcao do
tratamento

O estudo SMART (sigla
em inglés para Estratégi-
as para Administragdo de
Terapias Anti-Retrovirais)
foi o maior teste clinico
para HIV ja realizado, en-
volvendo aproximada-
mente 6.000 pacientes em
diversos paises. No Bra-
sil, 292 soropositivos par-
ticiparam da pesquisa. Os
pacientes foram escolhidos
aleatoriamente para conti-
nuar com a terapia de HIV,
ou para interromper seu
tratamento quando a con-
tagem de células CD4 che-
gasse a 350 células/mm3,
recomecando quando bai-
xasse para 250 células/
mm3. O estudo foi inter-
rompido pelo Instituto Na-
cional de Alergias e Doen-
cas Infecciosas (NIAID, si-
gla em inglés) logo apés a
descoberta de que os pa-
cientes que interromperam
seus tratamentos niao so-
mente tiveram um risco
maior de progressio para
a Aids, mas também apre-
sentaram agravos sérios a
salde, incluindo problemas
no figado, rins e coragio.
Pesquisadores do estudo
compararam o risco de do-
enga corondria entre dois
grupos. Houve um total de
79 casos de problemas
cardiovasculares, como
infartos do miocardio fatais
e nio-fatais, doenga arte-
rial corondria e derrame
cerebral. Destes, 48 eram
do grupo que teve inter-
rupgio do tratamento e 31
eram pacientes que conti-

nuaram com seus trata-
mentos. Os investigadores
deduziram que, por essa
razao, os pacientes com
tratamento interrompido
tiveram o perigo de inci-
dentes cardiovasculares
50% maior do que pacien-
tes que mantiveram sua te-
rapia constante.

“De certa forma, foi uma
decepgio”, resumiu o infec-
tologista José Valdez Ma-
druga, responsavel pela pes-
quisa no Centro de Refe-
réncia e Tratamento de
DST/Aids (CRT), de Sao
Paulo, onde 20 pacientes
participaram do SMART.
“Tomar menos remédios
seria, em tese, melhor para
o paciente. Além disso,
existe a questao econdmi-
ca”, disse. “A recomenda-
¢do agora é falar com os
pacientes sobre os resul-
tados e reintroduzir o tra-
tamento padrido”, disse
Valdez, acrescentando que
nenhum dos 20 voluntarios
que participaram da pesqui-
sano CRT apresentaram os
efeitos negativos presentes
nos resultados gerais.

De acordo com o NIAID,
os voluntarios continuardo
a ser monitorados pelos
pesquisadores que tenta-
rao, agora, descobrir o que
estd por tras do risco mais
elevado de complicagdes.
Segundo o infectologista
brasileiro, ndo ha problema
ético na pesquisa, ja que
todo o procedimento foi
aprovado por comités de
ética do Brasil e dos Esta-
dos Unidos, e o grupo acei-
tou participar, voluntaria-
mente, dos testes.

CD4 baixo e
risco de doencas

Pesquisadores america-
nos descobriram que in-
dividuos em tratamento
com anti-retrovirais, com
uma contagem de células
CD4 baixa, sao significa-
tivamente mais propensos
a desenvolver varias do-
engas sérias que nao es-
tio relacionadas a Aids,
incluindo doengas do figa-
do, dos rins e cardio-
vasculares, assim como
alguns canceres nao-asso-
ciados ao HIV.

Dados de quase 1.400
pacientes foram incluidos
na andlise dos investigado-
res. Eles juntaram informa-
¢oes sobre a incidéncia de
doengas do figado, como
cirrose e disfungao grave
do figado; doengas car-
diovasculares, como infar-
to e derrame cerebral;
problemas de rins, incluin-
do disfungio renal e doen-
¢a renal terminal; e 32 can-
ceres nao-associados a
Aids, como os de pele, pul-
mao e anus.

Registrou-se um total
de 66 problemas de sau-

Saide da mae

Um estudo conduzido na
Costa do Marfim sugeriu
que tratamento em curto
prazo com AZT e 3TC, com
ou sem nevirapina, para pre-
venir a transmissao vertical
do HIV (da mae para o bebg)
pode propiciar indisposicao
da ma3e quando ela inicia a
terapia anti-HIV. Varios gru-

de n3o ligados a Aids. Eles
descobriram que o risco
destes incidentes caiu em
6% para cada aumento
de 100 células na conta-
gem de CDA4.

O aumento do risco de
doencas nao-relacionadas
a Aids tem sido atribuido
ao fato de que as pessoas
com HIV estarem viven-
do mais tempo gragas aos
tratamentos. No entanto,
o estudo indica haver essa
associagdo com o nivel de
CD4. Isso pode reforgar
a recomendacio de varias
pesquisas e de alguns es-
pecialistas experientes,
que passaram a sugerir
que pode ser vantajoso
comegar a terapia de HIV
quando a contagem de
CD4 do paciente estiver
abaixo de 350 células/
mm?3, significativamente
mais alta do que o limite
de 200 — 250 células/mm?
recomendado por varias
diretrizes e consensos
terapéuticos. Ou seja, as
descobertas vao de en-
contro as estratégias de
tratamento que enfocam
o aumento da contagem
de células CDA4.

pos, sobretudo de defesa de
direitos das mulheres, tém
criticado que os tratamen-
tos de prevencdo da trans-
missdo vertical nio levam
em conta a necessidade de
compatibilizar o objetivo de
a crianga n3o ser infectada
com as necessidades de sau-
de da mulher e seu futuro
tratamento, pos-gestagao.



Buraco na
armadura do HIV

Um passo importante na
busca por uma vacina con-
tra o HIV acaba de ser dado.
Um grupo de 16 cientistas
de diversas instituicdes de
pesquisa nos EUA conse-
guiu obter um retrato em
nivel atémico do momento
exato em que um anticorpo
capaz de neutralizar o HIV
gruda e age em uma deter-
minada parte do virus (ver
imagem na capa deste Ca-
dernos Pela Vidda). O re-
gistro é particularmente im-
portante por colocar em
destaque uma regiao fragil
do HIV, conhecido por sua
enorme capacidade de
defesa.

Os resultados do estu-
do estio publicados na
edi¢do de |5 de fevereiro
da Nature. Segundo a re-
vista, a descoberta pode
ser explorada no desen-
volvimento de futuras va-
cinas contra o virus da
Aids. Além de ter uma
membrana que protege
seu material genético de
ataques, o HIV estd sem-
pre um passo a frente do
sistema imunolégico hu-
mano pela capacidade de
mudar de forma e de so-
frer mutagbes. Mas algu-
mas partes do virus devem
permanecer as mesmas,
de modo que ele possa se
agarrar e invadir células.

Uma dessas regides é o
gp120, uma glicoproteina
por meio da qual o HIV se
liga ao linfécito CD4, loca-
lizado nas células hospedei-
ras. A unido do gp120 com
o CD4 forma o caminho da
invasdo e é justamente esse
um dos alvos dos cientis-

tas na busca por uma vaci-
na. No novo estudo, o gru-
po liderado por Peter
Kwong, do Instituto Naci-
onal de Alergia e Doencas
Infecciosas, um dos Institu-
tos Nacionais de Salde
(NIH) dos Estados Unidos,
produziu moléculas gp120
estdveis para serem reco-
nhecidas pelos anticorpos.
Em seguida, examinou
detalhadamente a ligagao
de um anticorpo (o bl2) a
glicoproteina e verificou
que a orientagdo e o local
de contato eram semelhan-
tes aos do CDA4. Essencial-
mente, os cientistas desco-
briram que o ponto de
contato inicial do CD4 é
uma area fragil do gpl20 e
um ponto de reconheci-
mento para o bl2.

“Criar uma vacina con-
tra o HIV é um dos maio-
res desafios cientificos de
nosso tempo. Esse estudo
acaba de revelar um bura-
co na armadura do HIV e,
por conseqiiéncia, abriu
uma nova avenida para que
possamos vencer o desa-
fio”, disse Elias Zerhouni,
diretor do NIH, em comu-
nicado da instituicdo. Em
1998, Kwong liderou o
grupo que publicou a pri-
meira imagem em raio X
do momento em que o
gpl20 entra em contato
com o CD4. A imagem
tem sido muito usada des-
de entio por pesquisado-
res por revelar areas do vi-
rus com potencial para que
se tornem alvos de drogas.
O artigo Structural definition
of a conserved neutralization
epitope on HIV-1 gp 120, de
Peter Kwong e colegas,
pode ser lido na Nature em
www.nature.com.

Circuncisao

Sob forte polémica, a Or-
ganizacido Mundial da Sad-
de (OMS) incluiu a circun-
cisao masculina no seu pa-
cote de recomendagdes
para a prevengio e com-
bate a Aids no mundo. O
pacote inclui também a
distribuicio de camisi-
nhas, oferta de testes para
o virus HIV, tratamento e
divulgagio de informa-
¢Oes sobre sexo seguro,
entre outros. A decisdo
foi tomada depois de uma
reunido internacional de
especialistas em Mon-
treaux, na Suiga, no inicio
de marco de 2007, que

Problemas 6sseos

Problemas 6sseos, como
osteopenia, Osteoporose e
osteonecrose, estio cada
vez mais sendo reconheci-
dos como potenciais efeitos
colaterais da terapia anti-
HIV. Uma nova pesquisa
sugeriu que o alendronato
(Fosamax) constitui um me-
dicamento seguro e eficaz
para os individuos HIV-po-
sitivos com perda de densi-
dade mineral &ssea. Esse
medicamento ja é usado no
Brasil para o tratamento da
osteoporose em pacientes
soronegativos. O estudo,
apresentando dois grupos,
envolveu 82 individuos HIV-
positivos que administra-
vam bem o tratamento anti-
HIV, mas sofriam perda de
densidade mineral &ssea.
Pacientes do primeiro gru-
po receberam o alendro-

discutiram e avaliaram os
resultados das ultimas
pesquisas sobre o assun-
to. Um estudo da OMS
estima que a circuncisdo
na regido da Africa subsa-
ariana poderia evitar 5,7
milhdes de novos casos
de infeccdo por HIV e 3
milhées de mortes nos
proximos 20 anos. O
Brasil ja anunciou que nio
adotard a recomendacio.
Na opinido da coordena-
dora do Programa Naci-
onal de DST/Aids, Ma-
ridngela Simdo, “sdo in-
felizes, surpreendentes e
até temerdrias essas re-
comendac¢des da OMS
sobre circuncisio”.

nato e mais dois suplemen-
tos conhecidos por ajuda-
rem na manutengdo dos
ossos saudaveis — célcio e
vitamina D. Pacientes do
outro grupo de estudo re-
ceberam somente os suple-
mentos. Apés um ano de
tratamento, os pacientes
que receberam o alen-
dronato sofreram um au-
mento significativamente
maior na densidade mine-
ral 6ssea do que os pacien-
tes que s6 receberam os
suplementos. Nenhum dos
pacientes com o alendro-
nato se queixou de qual-
quer efeito colateral signifi-
cativo e nenhum dos paci-
entes de ambos os grupos
do estudo deixaram de to-
mar seus medicamentos. O
alendronato mostrou-se
eficaz tanto em homens,
como em mulheres.
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Transmissao
de resisténcia

O estudo Spread foi o pri-
meiro sobre resisténcia
prévia (antes de iniciar tra-
tamento) a medicamentos
anti-HIV na Europa. No
estudo, feito em |7 paises,
foi avaliada a prevaléncia
de resisténcia a medica-
mentos em pacientes HIV-
positivos recém-diagnosti-
cados e virgens de trata-
mento com anti-retro-
virais. O principal resulta-
do é que as mutagdes de
resisténcia apareceram em

Tuberculose
resistente

Especialistas acreditam que
o mundo corre o risco da
substituicdo de uma epide-
mia global de tuberculose
que ainda pode ser tratada
com medicamentos por
uma catastrofe de tubercu-
lose resistente. Na Leténia,
um pais bem-estruturado
na area de saiude e com
prevaléncia baixa de HIV,
somente 27% dos individu-
os com tuberculose resis-
tente foram curados — os
outros pacientes morre-
ram. A situagdo encontra-
se bem pior em cenarios
onde existem epidemias
graves de tuberculose asso-
ciada a Aids. Em 2006, 50
pacientes morreram com
tuberculose resistente em
um hospital rural na Africa
do Sul, apés um més de a
infeccio ser diagnosticada.
Além disso, nos paises mais

9,1% dos 1.050 pacientes
testados, semelhante aos
achados de outros estudos
sobre transmissio de re-
sisténcia a medicamentos.
Em outras palavras, cerca
de um em cada dez paci-
entes com infecgdo pelo
HIV tinha pelo menos uma
mutacido de resisténcia a
medicamento. Um total de
71% dos pacientes com re-
sisténcia detectada tinham
apenas uma mutagio, o
que sugere que nao houve
um grande aumento na
transmissio de virus multi-
resistentes.

seriamente atingidos por
TB e HIV, hd uma escassez
de profissionais de salde.
Calcula-se que sejam ne-
cessarios 600 milhdes de
délares por ano para inves-
tir em recursos para o con-
trole da tuberculose nes-
ses paises. No caso de uma
epidemia de tuberculose
resistente os gastos serao
muitissimo maiores.

De acordo com outro
estudo conduzido na Afri-
ca do Sul, o atraso na tera-
pia de HIV por trés meses,
em pacientes HIV-positivos
com contagem de células
CD4 baixa, e diagnostica-
dos com tuberculose, au-
menta o risco de morte em
50%. Existem preocupa-
¢des de que o inicio da te-
rapia anti-tuberculose e
anti-retroviral, quase em
conjunto, possa ocasionar
o desenvolvimento da sin-
drome inflamatéria da res-
tauragio imune (IRIS).

Subtipo de HIV
mais agressivo

Um estudo conduzido no
Quénia descobriu que mu-
Iheres infectadas com o
subtipo D do HIV mostram
progressdao da doenga mais
rapidamente, com o dobro
do risco de morte ao lon-
go de seis anos quando
comparadas as mulheres
infectadas com o subtipo
A. Mulheres infectadas com
o subtipo D perdiam apro-
ximadamente 120 células

Prevencao

Um microbicida contendo
tenofovir protegeu dois-
ter¢os dos macacos con-
tra a infecgdo por SIV (o
similar do HIV nos maca-
cos) depois de exposicao
ao virus no reto. Outros
estudos também analisa-
ram a eficicia do tenofovir
como profilaxia pré-expo-
sicdo (PREP) em macacos.
Investigadores também
desenvolveram um mode-

Hepatite C em
HIV-negativos

Um estudo conduzido no
Reino Unido provou que é
comum a transmissao sexual
da hepatite C em homens
gays HIV-negativos. Varios
estudos europeus ja haviam
demonstrado evidéncias de
maior risco de transmissao
sexual do virus da hepatite
C (HCV) entre homos-
sexuais HIV-positivos. To-

CD4 a mais, ao longo de
seis anos, do que mulheres
infectadas com o subtipo
A. Mesmo ap6s considerar
a carga viral, as mulheres
infectadas com o subtipo D
ainda tiveram mais proba-
bilidade de sofrer uma pro-
gressdo da doenga mais
rapidamente. Os investiga-
dores n3ao encontraram
resposta imediata para o
fato de as mulheres infec-
tadas com o subtipo D te-
rem sofrido progressio
mais rapida.

lo matematico calculando
quantas infec¢des por HIV
a essa profilaxia poderia
prevenir. Consideraram fa-
tores como: eficicia da
PREP, quantidade de pes-
soas que receberiam o tra-
tamento profilatico, e niveis
de comportamento sexual
arriscado. Se essa profilaxia
apresentasse 60% de efica-
cia, o célculo seria de que,
ao longo de dez anos, ocor-
reria 25% de queda nas
novas infecgdes.

dos os homossexuais HIV-
negativos com hepatite C
afirmaram fazer sexo anal
sem protecio e/ou usavam
drogas e/ou apresentavam
outras doengas sexualmen-
te transmissiveis. Os es-
pecialistas sugerem que, du-
rante exames habituais ou
periodicos, todos os ho-
mossexuais masculinos de-
vem ser testados para veri-
ficar a presenca de infec¢ao
da hepatite C.



Comparacao
de esquemas

O estudo Aids Clinical Trials
Group (ACTG) 5142 foi um
grande estudo que incluiu
mais de 750 pacientes com
carga viral maior que 2.000
copias/ml e qualquer con-
tagem de células CD4. Esse
estudo de trés grupos foi
desenhado para comparar
a eficacia dos dois esque-
mas iniciais preferenciais
recomendados pelo US
Department of Health and
Human Services (DHHS)
dos EUA: um esquema
composto por efavirenz
(inibidor da transcriptase
reversa n3o-anilogo de

Morte e
adoecimento

O fato é que pessoas com
HIV ainda adoecem e
morrem. Somente no
Brasil sdao |1.000 mortes
por ano, cerca de 30 pes-
soas por dia. Diversos es-
tudos em outros paises
mostram que as mortes
podem ser evitadas atra-
vés de medidas como a
testagem gratuita e o diag-
nostico precoce, o aces-
SO a tratamento no mo-
mento adequado, o forne-
cimento de medicamen-
tos profilaticos durante os
primeiros meses da tera-
pia de HIV, tratamento
adequado da tuberculose,
da hepatite e outras co-
infeccdes, e uso de medi-

nucleosideo) e dois inibi-
dores da transcriptase
reversa andlogo de nucleo-
sideo (IRTN); e um esque-
ma baseado em lopinavir/
ritonavir (inibidor da pro-
tease e dois IRTN). E, ain-
da, um terceiro esquema
que “poupava” o IRTN e
usava a combinacio de
lopinavir/ritonavir e efa-
virenz. Os resultados de 96
semanas do estudo, apre-
sentados em 2006, mostra-
ram que o esquema basea-
do em efavirenz foi o mais
eficaz, com taxas significati-
vamente melhores de su-
pressdo do HIV em compa-
racio com lopinavir/rito-
navir associado a dois IRTN.

camentos para prevenir a
transmissdo da mae para
o bebé. Nos paises mais
ricos, vem-se comprovan-
do, por constantes pes-
quisas, que as tradicionais
doencas causadoras da
Aids n3o sao mais a prin-
cipal razio para a morte
dos soropositivos. Um es-
tudo recente envolvendo
mais de 23.000 individuos
HIV-positivos em trata-
mento com anti-retro-
virais constatou que can-
ceres considerados nao li-
gados a Aids, como de
pulmao, figado e anus cau-
sam mais mortes do que
os canceres tradicional-
mente relacionados a
Aids, como linfoma nio-
Hodgkin, sarcoma de Ka-
posi e cancer cervical.

Carga viral
e CD4

Tradicionalmente, dois
exames importantes vém
sendo conjuntamente usa-
dos para prevenir a pro-
gressdo do HIV: carga
viral e contagens de célu-
las CD4. Entretanto, no fi-
nal de 2006, foi publicada
uma pesquisa que questi-
onava se a queda da con-
tagem de CD4 encontra-
va mesmo correspondén-
cia na contagem de carga
viral. Diante disso, o in-
vestigador que primeiro
descobriu uma ligacao
entre carga viral e conta-
gem de células CD4 (o
americano Dr. John Me-
llor, da Multi Center AIDS
Cohort Study — MACS) se
prontificou a reavaliar
seus dados . Ele declarou
que a replicagdo do HIV
(medida pela carga viral)
é sim um fator-chave para
o declinio em longo pra-
zo das células CD4 e do
tempo para a Aids, o que
indica que a carga viral

Atencao com
0 entecavir

O entecavir (Baraclude),
medicamento para tratar a
hepatite B, também possui
uma ligeira atividade contra
o HIV. Estudos demonstra-
ram que isso significa que
seu uso pode levar ao de-
senvolvimento do HIV re-
sistente ao 3TC (lamivu-
dina) e ao FTC (emtri-
citabina). O HIV, exposto

basal ajudou realmente na
previsao.

Na opinido de um esta-
tistico do Reino Unido,
Prof. Andrew Phillips,
“caso vocé queira prever
o tempo para Aids, por
um longo periodo, mas
seja apenas possivel me-
dir um fator, é preciso
saber a carga viral. Porém,
se quiser verificar o risco
de Aids, no periodo cur-
to de um ano, é necessa-
rio saber a contagem das
células CD4".

Um outro estudo apre-
sentado constatou que
uma Unica medida da car-
ga viral ndo contribui
muito, em curto prazo,
para a previsio do de-
clinio das células CD4.
No entanto, uma Unica
medida da contagem de
células CD4 ajuda razoa-
velmente na previsio.
Foi comprovado, ainda,
que uma Unica medida da
carga viral ndo da um
bom diagnéstico, ha ne-
cessidade de uma série
desses exames.

ao entecavir, desenvolveu
a0s poucos uma importante
mutacdo de resisténcia. A
conclusdo é que o medica-
mento s6 pode ser utilizado
por pacientes co-infectados
com HIV e o virus da he-
patite B se estes estiverem
em um tratamento total-
mente supressivo do HIV
(potente, com carga viral
indectavel), devendo ser
consideradas cuidadosa-
mente as outras opgoes.
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sua saide

AlteracOes na distribuicao
da gordura corpora

Cadernos Pela Vidda volta a tratar do tema inquietante da redistribuicao de gordura no

organismo. O problema ndo tem causa especifica, traz alteragoes fisicas, continua sem

solucdo definitiva e tem cada vez mais efeitos sobre o bem-estar, a auto-imagem e a
auto-estima das pessoas que vivem com HIV e Aids.

A desnutri¢io, caracterizada pela
perda de massa magra e de gordura,
era comum em pessoas HIV-positi-
vas ¢ doentes de Aids antes da intro-
du¢io, em 1996, da combinag¢io
potente de drogas (“coquetel”),
incluindo o inibidor da protease. Sem
tratamento eficaz, a perda de peso
reduzia a sobrevida ¢ a qualidade de
vida de muitos pacientes, além de
gerar estigma e discriminagio.

A chegada dos novos medica-
mentos fez cair intensamente as
situagoes de emagrecimento de
portadores do HIV. No entanto,
outras alteragdes corporais foram
percebidas ja a partir de 1997, sendo
as mudangas na distribui¢io da
gordura o maior motivo de queixa
dos pacientes.

As manifestacoes mais evidentes
que tanto incomodam 0s soroposi-
tivos sdo a perda de gordura no
rosto, muitas vezes causando enr-
rugamento ¢ sensa¢io de envelhe-
cimento precoce; afinamento dos
bragos ¢ pernas, sendo que a pele
torna-se mais elastica ¢ ficam mais
visiveis os musculos e os vasos
sangliineos superficiais.

Ha diferentes formas de redistri-
bui¢io de gordura, que podem

ocorrer separadamente ou ao mes-
mo tempo. Algumas pessoas per-
dem gordura subcutinea em todo
o corpo, o que ¢ conhecido como
lipoatrofia. Com isso, ha o emagre-
cimento das extremidades, princi-
palmente do rosto.Em alguns casos
ha aumento da circunferéncia do
abdome. A gordura corporal total
pode permanecer normal, mas
alguns pacientes percebem uma
perda de peso progressiva.
Freqlientemente, muitas pessoas
percebem que as veias passam a fi-
car salientes, principalmente nas
pernas, podendo ser visiveis até na
parte superior da coxa. O motivo
do aparecimento dessas veias sali-
entes ndo ¢ o aumento de seu
tamanho, como alguns pensam, mas
ocorre devido a perda da gordura
normal em volta das veias. As veias
ticam mais visiveis nos homens
HIV-positivos, pois as mulheres
geralmente tém uma proporg¢io
maior de gordura nos membros, em
comparagdo com os homens.
Além da perda de gordura subcu-
tanea, também tem sido verificado
o aumento da “gordura visceral”,
que sio depositos internos de
gordura. Uma grande propor¢io de

pacientes, especialmente homens,
apresenta tanto perda como ganho
de gordura em diferentes “compar-
timentos” internos do organismo.

Um estudo com pacientes e pro-
fissionais de satide revelou que os
homens HIV-positivos reclamam
mais da perda de gordura, enquan-
to as mulheres reclamam mais do
acamulo de gordura. Criangas
soropositivas também tém sido cada
vez mais afetadas por alteracdes na
composi¢iao corporal, tanto pela
perda de gordura subcutinea quan-
to pelo acimulo de gordura visceral.

Ha relatos, que ainda necessitam
de mais evidéncias, de que a redis-
tribui¢do de gordura corporal em
HIV-positivos difere de acordo com
araga € seria menos severa em paci-
entes negros. Também ha variagoes
entre homens e¢ mulheres, o que
pode ser esperado pois a distribui-
¢io normal da gordura é bem
diferente entre os sexos.

A epidemia de obesidade, princi-
palmente nos grandes centros
urbanos, que também afeta porta-
dores do HIV, pode dificultar a
avaliagio de alteragdes da distri-
bui¢io de gordura corporal nos
pacientes com sobrepeso ou obesos.



A lipodistrofia

Nio ha consenso entre os médi-
cos quanto a defini¢ao de lipo-
distrofia. Ha dificuldade de diagnos-
ticar casos pouco evidentes e casos
cujos exames estio dentro de limi-
tes normais de gordura, mesmo di-
ante da queixa dos pacientes que
perceberam alteragoes na distribui-
¢io da gordura corporal.

Outro fator que confunde os mé-
dicos ¢ que individuos HIV-nega-
tivos também podem apresentar
algumas das alteragdes observadas
na lipodistrofia. Portanto, em mui-
tos casos fica dificil distinguir quais
alteragoes sio relacionadas a lipodis-
trofia e quais sdo relacionadas a um
processo independente, que nada
tem a ver com a infec¢ido pelo HIV.

Estudos com ressonincia magné-
tica mostraram que homens HIV-
positivos apresentam maior perda de
gordura subcutinea no tronco e
membros, sendo que os maiores
cfeitos sdo nas pernas ¢, em menor
grau, no tronco.

Outros estudos revelaram que o
desenvolvimento de giba (gordura
acumulada na base do pescogo e nas
costas) pode estar associada a resis-
téncia a insulina, e ndo a perda de gor-
dura e outras complica¢des, como o
colesterol ou os triglicérides elevados.

Os resultados de pesquisas suge-
rem que, apesar da perda de gor-
dura ser um fenémeno associado ao
HIV, a acumula¢io de gordura
visceral pode nao ser. Estudos atu-
almente em andamento querem sa-
ber qual a rela¢do da distribui¢ao da
gordura com varios fatores: altera-
¢oes do metabolismo do corpo, fa-
tores imunologicos e fatores relaci-
onados aos medicamentos ou a au-
séncia de tratamento.

A perda de massa magra pode
ocorrer independente desta situagio
ser ou ndo reconhecida pelo indivi-

duo. Aquilo que clinicamente apa-
renta ser lipodistrofia muitas vezes
pode representar a interagdo entre
a perda da gordura subcutinea as-
sociada ao HIV e uma sindrome
metabolica. Essa distingdo ndo tem
nenhuma relevincia para o pacien-
te, pois ndo altera o seu quadro, mas
para a medicina é um achado im-
portante, pois dai poderio surgir
decisoes e intervengodes especificas,
como a troca de medicamentos anti-
retrovirais.

Fatores de risco

Varios fatores de risco, além dos
medicamentos, foram associados a
redistribui¢do da gordura no orga-
nismo. Ja foi demonstrado que ida-
de, sexo, raga, historico de doenga
na familia (diabetes, por exemplo),
peso ¢ alteragio de peso, dieta e pra-
tica de exercicios afetam a percep-
¢io de redistribui¢io de gordura.

Ha, também, evidéncias de que
quanto mais tempo a pessoa estd
infectada pelo HIV ou doente de
Aids, quanto mais comprometido

Principais
problemas

A Lipoatrofia (perda de gor-
dura subcutinea), observada
nos bragos e¢/ou pernas, nade-
gas € rosto;

A Actimulo de gordura cen-
tral, com concentra¢do princi-
palmente no abdome, mamas,
regioes do pescogo e costas;

A Alteragoes do metabolis-
mo dos lipideos (colesterol e
triglicérides) e/ou glicideos
(agtcares).

estiver o sistema imunologico ¢
quanto menor a resposta do orga-
nismo ao tratamento anti-retroviral,
mais serd afetada a redistribui¢do de
gordura.

Independente do tipo de anti-
retroviral utilizado, estudos mostra-
ram relagdo de redistribui¢iao de
gordura no corpo com a baixa quan-
tidade de CD4 ou com o pouco au-
mento de CD4 durante o tratamen-
to. Outra pesquisa mostrou que o
problema pode estar ligado a uma
“desregula¢ao” do sistema imu-
nolégico durante o tratamento, que
pode fazer elevar o nimero de
linfécitos CD8. E, em outra avalia-
¢do, pacientes co-infectados com
HIV ¢ o virus da hepatite C tinham
maior probabilidade de perda de
gordura subcutinea.

A relagio entre o desenvolvimen-
to da lipodistrofia e o tratamento
com anti-retrovirais aponta para
duas dire¢oes extremas. A lipo-
distrofia pode afetar negativamente
a adesdo ao tratamento, devido a
insatisfa¢io do paciente com esse
efeito adverso, quando atribuido ao
tratamento que estd sendo seguido.
Por outro lado, o desenvolvimento
da lipodistrofia ¢ interpretado por
médicos de uma forma “positiva”,
indicando a adesdo ao tratamento.
Ou seja, se ha lipodistrofia, houve
maior exposi¢do aos medicamentos,
resultado da boa adesdo.

As alteragdes na anatomia do cor-
po podem afetar o funcionamento
musculo-esquelético, causar dores
musculares e lombalgias. No entan-
to, ainda ndo foram observados efei-
tos adversos sobre a fun¢io fisica, que
¢ o indicador de qualidade de vida
mais afetado em casos de desnutri-
¢a0 grave e perda severa de peso.

Outra conseqiiéncia do problema
tem sido as mudangas nos padroes

O
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de prescri¢io dos medicamentos. O
reconhecimento da redistribui¢ao
de gorduras coincide com tentati-
vas de limitar a exposi¢dao a medica-
mentos. Assim, foram redefinidas as
regras de quando se deve iniciar uma
terapia. Medicamentos mais poten-
tes estdo sendo poupados para even-
tuais trocas futuras e, em alguns ca-
s0s, passaram a ser adotadas medi-
das como a interrupg¢io temporaria
do tratamento.

Ha criticas sobre algumas tentati-
vas de variar a composi¢ao de esque-
mas de tratamento, por exemplo de
nio iniciar com inibidores da pro-
tease. Acredita-se que tentativas de
evitar os problemas associados com
redistribui¢io de gordura podem
estar levando a prescri¢do de esque-
mas de tratamento menos potentes.

Hormonios
Durante a 142 Conferéncia sobre
Retrovirus e Doengas Oportunistas

(CROI), realizada em fevereiro de
2007, em Los Angeles/EUA, foi
apresentado um estudo que de-
monstrou que uma droga esti-
muladora da liberagio do horménio
do crescimento reduz a gordura
visceral em individuos HIV-positi-
vos, em 20%, durante seis meses. O
medicamento TH9507 ajuda a es-
timular a produg¢do do hormonio do
crescimento. Estudos iniciais ja ha-
viam sugerido que tal estimulo pode
ser benéfico para tratar o acimulo
de gordura visceral que venha a ocor-
rer em individuos HIV-positivos to-
mando alguns dos medicamentos
anti-HIV. Nenhum efeito colateral
significativo foi associado com o uso
do firmaco. Um segundo estudo,
em fase III, envolvendo a utilizagao
do TH9507 em pacientes HIV-po-
sitivos com acimulo de gordura vis-
ceral, foi iniciado na Europa.
Outros estudos mostraram que
existe uma relag¢do inversa entre ni-

veis de testosterona ¢ gordura
visceral. Pacientes com excesso de
gordura visceral geralmente apre-
sentam niveis baixos de testos-
terona, enquanto estudos mostra-
ram que a suplementa¢io com
testosterona em homens HIV-nega-
tivos com obesidade no tronco pro-
duziu uma redug¢iao da gordura
visceral. Os dados sobre o uso da
suplementag¢do com testosterona em
homens HIV-positivos ainda sio li-
mitados, mas algumas pesquisas es-
tdo em andamento.

Medicamentos

Estudos apresentados na mesma
142 Conferéncia de Retrovirais
(CROI) sugerem que programas de
tratamento com anti-retrovirais con-
tendo Kaletra e inibidores de trans-
criptase reversa ndo-analogos de
nucleosideos (ITRNNSs) apresentam
menor probabilidade de ocasionar
perda de gordura do que aqueles

Dicas de prevencao e tratamento

A Exercicios fisicos aerdbicos
(corrida, esteira, caminhada, bicicle-
ta etc) e de resisténcia (musculagio
com peso) auxiliam no tratamento
da redistribui¢ao de gordura.

A Exercicios que definem os
musculos reduzem a percepgao da
lipodistrofia.

A O ideal ¢ fazer uma combi-
nagdo de exercicios aerdbicos e
exercicios de resisténcia. Essas ati-
vidades também fazem aumentar
os niveis de colesterol bom e pro-
tegem contra doengas cardiacas.

A As vezes a troca do esquema
terapéutico pode ser uma opgio,

sempre com a devida orienta¢io e
acompanhamento médico. Em
muitos casos de troca observou-se
a diminui¢do das gorduras locali-
zados nas mamas e do abdome.

A A gordura acumulada nas areas
do pescogo e das costas (giba) pode
ser tratada por procedimento cirtr-
gico ou lipoaspiragdo.

A Mudangas no metabolismo da
gordura, junto com aumento da
gordura, podem aumentar o risco
de doengas cardiacas. Além da pre-
disposi¢ao genética o risco estd
bastante associado ao cigarro. Por-
tanto, parar de fumar ¢ uma im-

portante recomendagdo a ser se-
guida.

A Nio deixe que o médico me-
nospreze o impacto na diminui¢do
ou na perda da sua auto-estima.
Se vocé perceber que a redistri-
bui¢do de gordura esta afetando o
seu relacionamento afetivo, social
¢/ou familiar, procure ajuda de
outros profissionais, como um psi-
cologo, por exemplo.

A Nio deixe que o problema
afete sua adesio ao tratamento
anti-retroviral, pois isso pode de-
sencadear um agravamento no seu
quadro clinico.



contendo efavirenz (Sustiva) ¢
ITRNs. Num estudo foi comprova-
do que, embora pacientes que toma-
vam efavirenz sofriam supressio de
HIV mais duradoura do que aque-
les que tomavam Kaletra, eles tive-
ram probabilidade em dobro de so-
frer perda de gordura do rosto e dos
membros quando comparados aos
pacientes que tomavam Kaletra. Um
outro estudo, relacionado a terapia

de manutencdo através de mono-
terapia com Kaletra, descobriu que,
comparados aos pacientes tratados
com efavirenz, AZT e 3TC, aqueles
que tomavam Kaletra foram bem
menos propensos a sofrer perda de
gordura durante dois anos. Os re-
sultados deste estudo nio sio tao sur-
preendentes, visto que ha muito se
sabe que 0 AZT e o d4T podem le-
var a perda de gordura. B

Em resumo

A Redugoes na gordura subcu-
tdnea ¢ aumento de “gordura
visceral” sio duas formas distin-
tas de redistribui¢dao de gordura,
observadas em pacientes HIV-po-
sitivos € que podem ocorrer iso-
ladamente ou a0 mesmo tempo.

A Ainda nio hé consenso so-
bre a defini¢io de caso para
lipodistrofia. O que clinicamente
aparenta ser lipodistrofia pode na
realidade representar a interagdo
entre a perda de gordura subcu-
tinea associada ao HIV e uma
sindrome metabodlica.

A O desenvolvimento da lipo-
distrofia estd ligada a muitos fa-
tores ¢ aspectos relacionados a in-
feccao pelo HIV, ao organismo
do paciente e ao esquema de
tratamento anti-retroviral.

A Os medicamentos tém efei-
tos importantes e independentes
sobre a distribui¢do de gordura
corporal; no entanto, as evidé-
ncias dos efeitos dos inibidores
da protease sobre a perda de gor-
dura sio menos conclusivas se

comparadas com as evidéncias
que apontam para os inibidores
da transcriptase reversa ndo-
nucleosideos.

A Estudos epidemiolédgicos se-
guidamente observaram uma for-
te associagdo entre lipoatrofia e
tratamento com medicamentos
analogos de nucleosidios (AZT,
ddl, d4T, 3TC etc.)

A Os dados existentes sugerem
fortemente que esses medicamen-
tos promovem lipoatrofia através
de toxicidade mitocondrial; no
entanto, o impacto quantitativo
dessa toxicidade ainda nio foi de-
terminado.

A Alipodistrofia ¢ mais encon-
trada em pacientes com maior
adesdo ao tratamento; no entan-
to, uma vez presente, pode pre-
judicar a adesio.

A Os médicos e pacientes de-
vem ficar atentos ao fato de que
tentativas de se evitar problemas
de redistribui¢io da gordura pos-
sam levar a aplica¢do de esquemas
de tratamento menos potentes.

Procedimentos
no SUS

O Ministério da Satde incluiu, no
final de 2004, no Sistema Unico de
Saude (SUS) oito procedimentos —
cirurgias estéticas e reparadoras, de
pequeno ¢ médio portes — indica-
dos aos portadores do HIV que de-
senvolveram a redistribui¢ao de gor-
dura e lipodistrofia. A decisao consta
da portaria 2.582, publicada no
Diirio Oficial da Unido (DOU) de
3/12/2004.

A indicagao s6 pode ser feita por
médicos infectologistas, dermato-
logistas ou cirurgides plasticos e
segue recomendagoes definidas pelo
Programa Nacional de DST /Aids.
Existem protocolos de indicagio das
cirurgias e formularios de preenchi-
mento obrigatério, que devem ser
anexados ao prontuirio médico dos
pacientes.

Essa foi, de fato, uma grande con-
quista. No entanto, os procedimen-
tos ainda nio estio disponiveis para
todos os pacientes que precisam.
Em alguns servigos, as filas de espe-
ra sio imensas, em outros nio ha
pessoal qualificado ou faltam insu-
mos ¢ materiais para realizar as ci-
rurgias ¢ intervengoes.

Sao estes os procedimentos que
devem ser cobertos pelo SUS,
conforme determina a portaria:

e Lipoaspira¢do de giba;

o Lipoaspira¢io da parede

abdominal;

e Redu¢io mamaria;

e Tratamento da ginecomastia;

e Lipoenxertia (enxerto de

gordura) de glateo;

e Reconstrugio glitea;

e Preenchimento facial com

tecido gorduroso;

e Preenchimento facial com

polimetil. m

Cadernos Pela Vidda ¢ Ano XVII - n° 44

~



Cadernos Pela Vidda ¢ Ano XVII - n° 44

(-]

Eliminando as
marcas no rosto

A perda de gordura na face, que traz
alteragdo estética, pode ser tratada
com preenchimento cutineo e ou-
tras técnicas e produtos utilizados
em cirurgia plastica para a corre¢iao
de sulcos, rugas e cicatrizes.

Podem ser utilizados materiais
preenchedores temporarios ou per-
manentes. No caso dos primeiros,
a duragdo varia de acordo com o
produto escolhido. Sio normal-
mente recomendados para casos
leves, ou em dreas onde o preen-
chimento permanente nao pode ser
utilizado.

A técnica, desenvolvida por derma-
tologistas, pode ser realizada em con-
sultério, sendo um procedimento
ripido, mas s6 deve ser feita por
especialistas capacitados. Se deseja-
do, podem ser utilizados anestésicos
topicos, sob a forma de cremes, apli-
cados uma hora antes do procedi-
mento, para atenuar a sensagao da
picada da agulha. Tem sido bastante
utilizada para a corre¢ao do sulco
nasogeniano (aquele que se acentua
com o sorriso) ou os sulcos ao redor
dos labios.

Substancias

mais utilizadas

Metacrilato: é um preenchedor
definitivo. Por nio ser reabsorvido
pelo organismo, seus resultados sao
duradouros; ele é mais usado para
correcdo de sulcos profundos.

O produto tem sido um dos mais
utilizados, pois além de se obter bons
resultados, tem um custo menos ele-
vado. E um procedimento relativa-

mente simples, mas que s6 deve ser
executado por profissional médico
experiente e capacitado, como cirur-
gides plasticos e dermatologistas.

Acido hialurénico: atualmente
considerado um dos produtos mais
seguros para a realizagio do preen-
chimento cutineco. Apesar de ser
produzido em laboratério, o pro-
duto é um componente natural da
derme, segunda camada da pele, nio
causa alergias e dispensa testes pré-
vios. A durag¢io do preenchimento
varia de seis a 16 meses, dependen-
do do produto utilizado, sendo ne-
cessaria nova aplicagdo apos este
periodo.

Colageno: ¢ obtido a partir de
animais (boi e porco) e necessita de
dois testes prévios para averiguar
possivel alergia do paciente ao
produto. Precisa ser reaplicado a
cada seis meses pois também sofre
reabsor¢io pelo organismo.

Auto-enxerto de gordura ou
“lipoescultura”: neste procedimen-
to retira-se gordura de uma area do
corpo onde esteja em excesso (por
meio de lipoaspira¢do) e injeta-se sob
a depressdao em outra parte (no ros-
to, por exemplo), elevando-a. Esta ¢
uma técnica mais trabalhosa que
exige anestesia e outros cuidados
para a obten¢do do material a ser
injetado. A gordura retirada ¢ entao
aproveitada para o preenchimento
em outro local. Uma parte da gor-
dura injetada ¢ reabsorvida, porém
boa parte dela permanece definitiva-
mente no local. A técnica tem sido
chamada de “lipoescultura”. m

Fontes (paginas 14 a 18):

® C(Clinical Care Options (www.clinical
careoptions.com) - artigo do Dr.
William Powderly, Professor Titular de
Medicina e Terapéutica da University
College, Dublin, Irlanda.

B Sociedade Brasileira de Infectologia

m Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
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sua saide

Como anda o funcionamento
dos seus rins?

Alguns tratamentos para o HIV e Aids tém sido associadas com
problemas nos rins e, excepcionalmente, o préprio HIV pode
causar algum tipo de doenca renal. Por isso, fique atento!

Quando falamos de rins vem logo a
imagem dos nossos 6rgios em for-
ma de feijao, mais ou menos do ta-
manho/do punho de um adulto.
Eles ficam dos lados direito e es-
querdo do corpo, préximo ao meio
das costas, bem abaixo da costela.
Embora a maioria das pessoas tenha
dois rins, um rim saudavel ¢ sufici-
ente para garantir que o individuo
continue bem.

Qual é a funcao dos rins

Os rins filtram o sangue ¢ remo-
vem residuos, que vém do esgota-
mento normal do organismo, como
também dos alimentos. Regulam o
equilibrio dos minerais e da 4gua no
corpo. Os residuos, o excesso de
minerais ¢ a d4gua formam a urina
que vai para a bexiga através dos
tubos chamados ureteres. Os rins
também liberam horménios impor-
tantes, principalmente um que esti-
mula a produg¢io das hemdcias
(eritropoetina) e outro que regula
a pressao sangiiinea (renina). Além
disso, eles convertem a vitamina D
em sua forma ativa, o que ¢ essencial
para termos 0ssos saudaveis.

Problemas nos rins

As causas comuns de doengas nos
rins sdo inflamagdo no filtro, diabe-
tes e pressiao alta. Essas doengas
podem levar a perda excessiva de

proteina do sangue, sangue na uri-
na e¢/ou insuficiéncia cronica dos
rins. A infec¢do na urina pode ser
limitada a bexiga (cistite) ou pode
afetar os rins (pielonefrite). Algumas
infec¢Oes bacterianas, como a tuber-
culose, podem alcangar os rins por
meio do sangue. Em insuficiéncia
aguda, o processo de filtragem ¢ to-
talmente interrompido. Isso pode
ser causado caso o abastecimento de
sangue para os rins seja inadequa-
do, provocando infecgdes graves ou
o aparecimento de algumas substan-
cias toxicas para os rins. No diabe-
tes, o excesso de glicose no sangue
pode danificar os vasos sangiiineos.
As toxinas de alguns medicamentos
também podem danificar os tubos.

HIV e medicamentos

N3io ¢ muito comum, mas o HIV
por si s6 pode causar a glomeru-
lonefrite (nefropatia de HIV). Essa
inflamag¢io dos rins ¢ também ob-
servada em usuarios de drogas. A
nefropatia de HIV tem sido rara
depois do uso difundido de medi-
camentos anti-retrovirais. Ja o dia-
betes é uma complicagio possivel-
mente ligada a alguns tratamentos
com inibidores de protease. A into-
xica¢do por medicamentos, em pes-
soas com HIV, pode resultar do uso
de medicamentos anti-HIV ou de
outros medicamentos utilizados

para tratar infec¢des oportunistas;
ou, ainda resultado do uso de algu-
mas drogas, como a cocaina. O
medicamento indinavir pode causar
pedras nos rins (ou na urina), que
se formam com muito mais freqiién-
cia em quem ndo tem o costume de
beber muito liquido.

Sintomas de problemas

A fungio de seus rins ¢ o nivel de
aglcar no sangue devem ser monito-
rados nos exames de sangue rotinei-
ros. Grandes quantidades de agticar
podem resultar em uma urina mar-
rom/vermelha ou em uma urina
espumosa. A perda de proteinas pode
causar acamulo de liquido nas pernas
¢ em outras partes do corpo.

Um primeiro sinal de que os rins
ndo estio em perfeito funcionamen-
to pode ser urinar excessivamente a
noite (isso também é um sintoma de
diabetes). Os sintomas de uma insu-
ficiéncia mais grave podem incluir
um estado geral de mal-estar, cansa-
¢o, nausea, dores de cabega, ciibras
nos musculos, redug¢io do fluido da
urina, sonoléncia, coceira ¢, poste-
riormente, escurecimento da pele.

Pessoas com pedras nos rins cau-
sadas por indinavir podem sentir
dores intensas ou uma queimagao na
uretra ao urinar. Infec¢oes urinarias
podem causar dor ao urinar, vontade
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constante de urinar e, particular-
mente, se afetar os rins, também
pode causar dores lombares, febre
¢ mal-estar.

Exames

Sangue ou proteina na urina po-
dem ser detectados por simples exa-
mes prescritos pelo médico. As
amostras de sangue podem identi-
ficar os niveis de minerais e protei-
nas ¢ de creatinina, um indicador
bastante sensivel e especifico da fun-
¢ao renal, ou da uréia, um indica-
dor menos especifico, sendo mais
afetada pela hidrata¢do e dieta.
Ultrasom, tomografia computa-
dorizada, ressonancia magnética ou
“escaneamentos” (exames mais
modernos e caros) podem ser usa-
dos para visualizar os rins. Algumas
pessoas podem precisar de uma
bidpsia renal, o que envolve retirar
uma pequena amostra de tecido dos
rins para exame em microscopio.

Tratamento

Interromper os medicamentos ou
reduzir suas doses pode ser necessa-
rio quando o tratamento anti-
retroviral provoca problemas nos rins.
Se vocé esta tomando indinavir, beba
pelo menos dois litros de agua por
dia, ou mais, quando estiver calor ou
praticando exercicios.

A infec¢do urinaria deve ser trata-
da rapidamente com os antibidticos
apropriados. Algumas formas de
nefrite (inflamagao dos rins) podem
ser tratadas. Se hd muita perda de
proteina e inchago, diuréticos e uma
dieta rica em proteinas podem ser
recomendados. Niveis elevados de
aglcar no sangue € a pressao san-
giiinea devem ser controlados cui-
dadosamente, dependendo da causa
e da gravidade do problema.

Em insuficiéncia renal moderada,
uma dieta baixa em proteinas pode

ajudar a reduzir os sintomas ¢ a pro-
teger os rins; a ingestdo de sal e po-
tassio talvez precise ser modificada.
Se 0s rins pararem de funcionar com-
pletamente, serd necessiria uma
didlise (hemodilise), pela qual o san-
gue passa por uma maquina de
filtragem externa; ou didlise perito-
neal, quando o liquido é colocado e

retirado da cavidade abdominal, para
equilibrar os niveis de 4gua ¢ mine-
rais. Além disso, em casos extremos,
se os rins falharem permanentemen-
te, pode ser necessario um trans-
plante, com tratamento imunossu-
pressivo para evitar rejeigao. Porém,
isso nao ¢ simples nem comum em
pessoas com HIV. m

Vocé ja mediu

O S€u CO

Independentemente da infec¢io pelo
HIV, as altera¢oes nos niveis de
colesterol e as doengas cardiacas afe-
tam comumente pessoas de meia ida-
de ou mais velhas, com fatores de
risco e habitos pouco saudaveis. No
caso das pessoas vivendo com HIV
¢ Aids a aten¢ao deve ser redobrada.

Colesterol bom e ruim

O colesterol é produzido no figa-
do a partir de gorduras saturadas
que estio nos alimentos. Para cir-
cular pelo organismo, o colesterol
se junta com proteinas especiais para
formar as ‘lipoproteinas’, que sio
transportadas no sangue. Ha dois
tipos de lipoproteinas: de baixa den-
sidade (LDL), que transportam o
colesterol do figado para as células,
¢ as lipoproteinas de alta densidade
(HDL), que retornam o excesso de
colesterol para o figado.

Vocé ja deve ter ouvido falar em
colesterol ‘bom’ e ‘ruim’. O HDL,
ou colesterol bom, limpa o colesterol
das artérias levando-o para o figado,
onde ele ¢ removido do organismo.
O LDL, ou colesterol ruim, esta
associado com o endurecimento das
artérias (arterosclerose). Isso pode

esterol?

causar angina, ataque cardiaco e até
derrame cerebral.

As substincias gordurosas no san-
gue, como o colesterol LDL e o
HDL, estio freqiientemente agru-
padas com os triglicérides, denomi-
nados lipidios do sangue. Os trigli-
cérides sio um dos blocos de cons-
trugdo por meio dos quais as gor-
duras sao formadas.

Antes de existir a combina¢do de
medicamentos para tratamento da
Aids (terapia altamente potente ou
“coquetel”), ja eram observadas
anormalidades nos lipideos das pes-
soas HIV-positivas. Pessoas com
Aids freqiientemente apresentavam
o colesterol ruim elevado e o coles-
terol bom em declinio.

Importancia dos exames

Depois da coleta do sangue, sao
medidas as taxas de gorduras. Como
ocorre com o teste de carga viral, os
niveis estdo sujeitos a variagoes, de-
pendendo do dia ou até do horirio.
Raramente um Gnico exame forne-
cerd informagdo suficiente que auxilie
na tomada de decisoes do médico.
Sera necessdria uma série de exames
para conseguir um quadro mais



claro. A alimentagdo faz uma grande
diferenga sobre os lipidios do sangue.
Entdo o melhor é medir o colesterol
apds uma noite em jejum e somente
o médico tem condi¢des de inter-
pretar os resultados.

Dieta

Com uma dieta adequada ¢é pos-
sivel baixar os niveis de colesterol
entre 5% ¢ 10%. A dica ¢ aumentar
a ingestdo de alimentos com ami-
do, como pdo, massa, arroz ¢ cere-
ais. Tente reduzir a ingestio de gor-
dura ¢ substitua as gorduras satu-
radas por gorduras nao-saturadas.
Por exemplo, coma menos manteiga
e queijos duros. Aumente a ingestao
de gorduras presentes nos 6leos de
milho, girassol, algumas margarinas,
azeite de oliva e abacate. Para ajudar
na prevengao de coagulagio do san-
gue e reduzir os niveis de trigli-
cérides, os médicos indicam aumen-
tar a ingestdo de um tipo de gordu-
ra chamada 6mega-3, presente em
peixes como salmdo e sardinha.

Medicamentos
O tratamento com medicamentos
que diminuem os niveis de coles-

terol elevados comega geralmente
quando as mudangas na dieta e exer-
cicios ndo mostram efeito significa-
tivo. Medicamentos para baixar o
colesterol tém sido testados ¢ auto-
rizados, mas sempre baseados em
resultados de estudos com pessoas
HIV-negativas. Eles comprovaram
uma reducio do colesterol ruim em
mais de 20%. As estatinas sdo a prin-
cipal classe de medicamentos usados
para baixar o colesterol, mas nio
devem ser tomadas por pessoas com
doengas no figado, mulheres gravi-
das ou que estejam amamentando.
A pravastatina parece ser a estatina
mais segura para utiliza¢ao junto
com um inibidor de protease. Ou-
tros medicamentos usados para tra-
tar dos niveis de colesterol elevados
sdo aqueles que se unem ao acido
da bilis ¢ os fibratos. Os primeiros,
que precisam ser tomados durante
as refei¢des, sdo apresentados na for-
ma de p6 e devem ser misturados em
igua ou suco de fruta. Além disso,
podem ser usados por mulheres
gravidas, pois ndo sio absorvidos
pelo organismo. Ja os fibratos sao
comprimidos utilizados para baixar
os niveis de triglicérides. ®

Como esta
a saude
do seu

Coracao?

O cora¢io ¢ um musculo que age
como duas bombas. A bomba da
direita envia sangue aos pulmoes
para coletar oxigénio ¢ a da esquer-
da envia sangue rico em oxigénio,
assegurando que os outros 6rgios,
musculos e tecidos tenham nutrien-
tes suficientes para funcionar ade-
quadamente, assim como para ex-
pelir monoéxido de carbono ¢ ou-
tras substéincias.

A maioria das pessoas com HIV
nio sofrerd nenhum problema no co-
ragdo. No entanto, como para qual-
quer pessoa, independente do HIV,
o habito de comer alimentos com
gordura saturada, o ato de fumar, o
consumo excessivo de alcool, o uso
de drogas (em particular cocaina e
anfetaminas) e a falta de exercicios
fisicos podem levar ao desenvolvi-
mento de doengas no coragio. Pes-
soas cujos pais sofrem de problemas
cardiacos tém maior chance de ter a
mesma doenga. Além disso, alguns
medicamentos para tratar o HIV tém
sido associados a mudangas no me-
tabolismo do organismo, o que pode
aumentar os riscos de desenvolver
doengas no coragio.
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Alerta

Cansaco, falta de félego, bati-
mento cardiaco muito rapido e do-
res no peito sio comumente senti-
dos por pessoas com problemas car-
diacos. Normalmente, o coragio
bate entre 60-90 vezes por minuto
em intervalos regulares quando uma
pessoa esta descansando e aumen-
ta, mantendo-se regular, quando al-
guém estd em atividade, em parti-
cular se estiver fazendo exercicio.
No entanto, uma batida cardiaca
rapida, especialmente quando vocé
estiver em repouso, ¢ irregularida-
des em seu ritmo, as vezes acom-
panhadas de dor, podem também
indicar problemas no coragio.
Pessoas com falhas no coragio,
angina, ou quem sofreu de ataque
cardiaco, podem sentir pressao no
peito, dores no brago esquerdo, no
lado esquerdo da mandibula, das
costas ou do ombro. Caso vocé sinta
alguns desses sintomas, ¢ impor-
tante marcar uma consulta médica
0 quanto antes ¢, se suspeitar de que
esteja sofrendo um ataque cardiaco,
pega que chamem uma ambulincia
imediatamente.

Exames

Os exames basicos envolvem a ve-
rificagdo da pressdo sangiiinea e do
pulso e a ausculta do batimento car-
diaco. Se o seu médico suspeitar de
que vocé esteja apresentando algum
problema no corag¢do, provavelmen-
te outros exames serdo pedidos: um
eletrocardiograma, ou um exercicio

ECG, que monitora a fun¢io do
coragdo a0 mesmo tempo em que
vocé anda ripido ou corre em uma
esteira por 10-20 minutos. Uma
radiografia do peito pode ser reali-
zada para verificar se ha qualquer
sinal de danos ao coracdo, ¢ exames
de sangue, conforme ja dito, serdo
realizados para medir os niveis de
colesterol e gordura no sangue.

Tratamento

Ha uma variedade de medicamen-
tos disponiveis para tratar de pro-
blemas cardiacos. A aspirina é usa-
da para ajudar a impedir a coagula-
¢io do sangue, evitando, assim, um
ataque cardiaco ou derrame cere-
bral. Outros medicamentos, como
betabloqueadores, sio usados para
diminuir o batimento cardiaco ou
restabelecer uma batida regular. Em
alguns casos, uma cirurgia podera
ser necessaria para reconstituir ou
substituir as artérias que fornecem
0 sangue para o corag¢io.

Inibidores da protease

Alguns estudos mostraram que
em certas pessoas que tomam
inibidores de protease as artérias se
tornaram mais grossas ¢ danificadas.
Algumas destas pessoas também
apresentaram niveis mais altos de
colesterol total se comparadas aque-
las que seguem um tratamento sem
inibidores de protease.

Mas ¢ apenas uma sugestio o fato
de que podem apresentar um risco
maior de desenvolver doengas cardi-

acas, pois esses medicamentos nao
estdo em uso por um periodo sufici-
entemente longo para se saber quais
sdo todos os riscos a longo prazo.
No entanto, esta claro que ha ou-
tros fatores de risco mesmo em pes-
soas HIV-positivas, como o habito
de fumar ¢ uma vida sedentaria.

Coracao saudavel

Contribua para manter seu cora-
¢io saudavel, com uma dieta inclu-
indo porgoes de frutas ou legumes
diariamente ¢ reduzindo as gordu-
ras saturadas. Fumar, beber exces-
sivamente e usar drogas pode dani-
ficar o coragio. E recomendado fa-
zer exercicio intenso (isso significa
ficar sem fblego e suado) por pelo
menos 20 minutos, trés a quatro
vezes por semana.

Atividades fisicas regulares diari-
as, como nata¢io, ciclismo ou ca-
minhada rapida podem aumentar os
niveis do bom coleterol, mas podem
nio fazer diminuir os niveis de
colesterol ruim. Se vocé nio estd
habituado a exercicios ou tem pro-
blemas no coragio, é importante
comegar bem devagar ou procurar
conselho de um profissional.

Se os seus medicamentos para
HIV vém contribuindo para proble-
mas no corag¢io, se em particular ha
suspeita de que estio aumentando
as gorduras no sangue, ¢ possivel to-
mar remédios para controlar esse
aumento. Em altima hipo6tese, seu
médico pode decidir mudar a sua
combinagdo de anti-retrovirais. l

Fonte (paginas 19 a 22): NAM (Organizagio Nio-governamental do Reino Unido - www.aidsmap.com)



marco legal

Acesso universal ao
tratamento em HIV-Aids no
Brasil completou 10 anos

Plenaria pablica marcou os 10 anos da promulgacdo da Lei Federal 9313/96, que dispoe
sobre a obrigatoriedade do Sistema Unico de Sadde (SUS) de fornecer os medicamentos
anti-retrovirais para as pessoas vivendo com HIV/Aids no Brasil.

No dia 13 de novembro de 2006, na
Faculdade de Satide Pablica da USP,
em S3o Paulo, foi realizada a “Plena-
ria Pablica em Defesa do Acesso Uni-
versal aos Medicamentos para Trata-
mento do HIV /Aids no Brasil”.

O evento, iniciativa do Grupo
Pela Vidda/SP, foi uma programa-
¢io conjunta do Férum de ONGs/
Aids do Estado de S3o Paulo; dos
Programas Nacional, Estadual e
Municipal de DST /Aids; e do Ins-
tituto de Satide da Secretaria de
Estado da Satide de Sdo Paulo.

Autoridades, especialistas, profis-
sionais de satide, ativistas e pessoas
vivendo com HIV e Aids fizeram
um balan¢o do acesso universal aos
anti-retrovirais, discutiram as impli-
cagoes dessa politica para o SUS, as
contribui¢oes da resposta brasileira
no cendrio internacional, as perspec-
tivas de sustentabilidade do progra-
ma brasileiro, a qualidade da assis-
téncia, o futuro dos tratamentos, a
questio das patentes e da capacida-
de nacional de produg¢io de medi-
camentos, entre outros temas.

A aprovacao da lei

“Eu estava de plantao naquele dia
¢ tive a satisfagio de assinar a lei”,
recordou José Carlos Seixas, médi-
Co sanitarista e signatario, na con-

di¢do de substituto do Ministro da
Satide da Lein®9.313,de 13/11/
96, que dispde sobre a distribui¢io
de medicamentos pelo SUS.

Em sua fala, Seixas, que represen-
tou também a Secretaria de Estado
da Satide de Sao Paulo, lembrou que
a aprovagio da lei gerou, naquela
época, “uma discussio muito gran-
de dentro do Ministério, pois mui-
ta gente dizia que o SUS ia que-
brar”. Para ele, a garantia do acesso
universal “exige uma luta perma-
nente dos movimentos sociais”.

Mario Scheffer, do Grupo Pela
Vidda/SP, destacou a importincia
do ativismo ¢ a ousadia da mili-
tancia, exigindo o cumprimento da
lei. Ele afirmou que, passados 10
anos da promulgagio da lei, a Aids
ainda representa um sério proble-
ma de satide pablica no Brasil. “Por
dia, morrem 30 pessoas de Aids no
pais”, alertou. Em nome do Férum
de ONGs Aids do Estado de Sio
Paulo, Sandra Costa salientou que,
embora haja motivos para comemo-
racdo, ainda hia muitos problemas
como a “falta de qualificagao, mas
também de valorizagao dos profis-
sionais de satde”.

Maria Cristina Abbate, do Progra-
ma Municipal DST /Aids de Sao Pau-
lo, recordou os anos que precederam

a promulgagao da lei que garantiu o
acesso universal. “Lembro que muitas
pessoas estavam vendendo seus bens
para comprar os medicamentos.
Pessoas muito simples, vendendo o
pouco que tinham.”

A resposta brasileira

Paulo Teixeira, ex-diretor do Pro-
grama Nacional de DST /Aids, fez
uma retrospectiva das contribui¢oes
que a resposta brasileira para o aces-
so universal ofereceu no contexto
internacional. “Os rapidos resulta-
dos alcangados apds a adogio do
acesso universal foram fundamen-
tais para que outros paises adotas-
sem o modelo brasileiro.” Segundo
ele, a ampliagao do acesso é algo
“irreversivel”.

Teixeira apontou as principais
“barreiras” para o sucesso do pro-
grama de acesso universal brasilei-
ro: os altos custos dos medicamen-
tos, o fato de que alguns grupos
vulneraveis nio estarem sendo in-
cluidos no programa e a possibili-
dade do surgimento de cepas mais
resistentes do virus HIV.

Mariangela Simao, atual coordena-
dora do Programa Nacional de DST /
Aids, apresentou os principais resul-
tados da politica de acesso universal
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ao tratamento existente no pais nos
altimos dez anos. “A mortalidade
no Brasil estd estavel, comparavel
aos paises desenvolvidos, mas temos
de lembrar que 11 mil pessoas ain-
da morrem todos os anos”, lamen-
tou. Outro ponto destacado por ela
foi com relacdo aos efeitos adversos
dos medicamentos anti-retrovirais:
dados recentes do PN DST /Aids
apontam que 32% dos pacientes
apresentam pelo menos um tipo de
efeito colateral.

A coordenadora do PN demons-
trou que, apds 0ito anos em que o
preco médio do tratamento anti-
HIV por paciente registrou redu-
¢oes seguidas, o valor médio sofreu
uma alta de quase 90%, saltando de
US$ 1.336 em 2004 para cerca de
US$ 2.500 em 2005.

Ela destacou que o programa de
tratamento tornou-se de “longo ter-
mo”, decorrente do aumento da ex-
pectativa de vida dos pacientes. Ja
os medicamentos de segunda linha,
mais recentes, protegidos por paten-
tes ¢ em geral importados, estdo
pressionando cada vez mais os gas-
tos com a compra de medicamen-
tos. Para a coordenadora, a susten-
tabilidade da politica de acesso uni-
versal, garantida por lei, exerce uma
pressao grande sobre o or¢amento
da satde.

Mariangela demonstrou que a
compra dos anti-retrovirais produzi-
dos no pais (oito dos 17 que com-
poem o esquema terapéutico dispo-
nivel no SUS) consumiu 25,7% dos
recursos gastos com esses medica-
mentos em 2005, contra 74,4% dos
recursos destinados a compra dos
medicamentos de segunda linha,
importados. Em 2006, este valor
atingiu mais de 80%.

Ela ressaltou que os desafios para
a sustentabilidade da politica de
acesso universal ao tratamento en-

volve varios fatores, apontando ser
necessario a garantia do abasteci-
mento continuo de medicamentos
e insumos de laboratério de boa
qualidade, a custos aceitaveis e den-
tro dos prazos estabelecidos. Sali-
entou também que os medicamen-
tos precisam estar disponiveis ao
paciente no momento certo, na dose
¢ formula¢do certas, favorecendo a
adesdo ao tratamento.

Ampliar a capacidade nacional de
producio de medicamentos, medi-
ante investimentos em firmacos (ma-
téria-prima), pesquisa e desenvolvi-
mento de novas moléculas e de
insumos laboratoriais para diagnos-
tico ¢ monitoramento, bem como na
melhoria na formula¢io dos medi-
camentos sio caminhos apontados
pela coordenadora. Ela defendeu que
essa estratégia pode ser alcangada
mediante a transferéncia de tecnologia
por meio do uso das flexibilidades dos
tratados internacionais que regulam
a area das patentes de medicamentos.

Melhorar a negociagiao da compra
dos medicamentos importados foi
outro ponto defendido por Marian-
gela, salientando que o pais tem boa
capacidade para negociagdo, reco-
nhecendo que muitos dos pregos
praticados em outros paises sao bem
menores do que os que o Brasil con-
segue negociar, creditando isso as
“tarifas humanitarias”. Ela apontou
a necessidade de se investir na
melhoria da qualidade do atendi-
mento as pessoas vivendo com HIV/
Aids. Por fim, a coordenadora apon-
tou como aspectos fundamentais
para garantir a sustentabilidade da
resposta brasileira no enfrentamento
da epidemia de HIV /Aids a aprova-
¢a0 da lei de responsabilidade sani-
taria e da regulamentac¢do da emen-
da constitucional 29, que define
percentuais minimos da receita para
investimentos na Satde.

Ativismo e

controle social

O ativista Jorge Beloqui, do Gru-
po de Incentivo a Vida (GIV), trou-
xe para a discussio a perspectiva das
pessoas que vivem com HIV /Aids,
recordando a alta taxa de mortali-
dade dos pacientes antes da implan-
tagdo da Lei 9.313 /96. “Eu ia via-
jar durante um més ¢ quando vol-
tava perguntava: quem morreu? E
sempre tinha morrido alguém?”, re-
corda. Segundo cle, trés anos apos
a aprovagao da lei, a taxa de morta-
lidade caiu em 60% e os custos com
o tratamento foram reduzidos em
70%, com significativa queda nas
internagoes hospitalares dos porta-
dores de HIV /Aids.

Beloqui fez uma retrospectiva dos
aspectos legais, da mobilizagao e de
como o programa de acesso a trata-
mento foi se estruturando ao longo
dos anos. Mas ele centrou foco nas
principais dificuldades enfrentadas
nos anos recentes, como a falta de
medicamentos e insumos na rede
publica e os crescentes custos das
drogas de segunda geragdo, prote-
gidas por patentes. “Pela primeira
vez no Brasil, ha falta de medica-
mentos anti-retrovirais. O pais pre-
cisa obter autonomia para a produ-
¢30 dos remédios que compoe o co-
quetel”, defendeu o ativista.

Gastio Wagner, do Departa-
mento de Medicina Preventiva da
Unicamp, acredita ser necessario
um maior controle das a¢oes do
governo por parte da sociedade
civil, defendendo a “co-gestio”
dos programas e recursos por acre-
ditar que os atuais mecanismos de
controle sdo insuficientes. Sobre a
questio da quebra das patentes,
Wagner expds que “nenhum pais
tem como produzir todos os me-
dicamentos, temos também que
negociar”.



Novos medicamentos

e patentes

A evolugdo do tratamento anti-
retroviral ao longo da década e as
perspectivas de novas drogas, em
desenvolvimento ou em fase de tes-
tes clinicos, foram aspectos aborda-
dos pelo infectologista Juvéncio Fur-
tado, da Faculdade de Medicina do
ABC e membro da diretoria da So-
ciedade Brasileira de Infectologia.
Segundo ele, 53 novas drogas, de
sete diferentes classes terapéuticas,
estdo sendo pesquisadas atualmen-
te, o que deve aumentar de maneira
significativa o arsenal de tratamento
do HIV /Aids futuramente.

Na opinido de Furtado, varios as-
pectos devem ser considerados em
relagdo a sustentabilidade do pro-
grama brasileiro de acesso universal
ao tratamento do HIV /Aids: ma-
nutengio das estratégias de preven-
¢i0, evitando novas infec¢oes; inves-
tir na capacita¢do dos especialistas
prescritores dos tratamentos; per-
manente disponibilizagio dos me-
dicamentos; escolha adequada do
primeiro esquema de tratamento e
da terapia de “resgate”; prescrever
racionalmente os anti-retrovirais ¢
monitorar a resisténcia do virus
HIV. Segundo ele, a sustentabi-
lidade do programa passa ainda por
questoes relacionadas a gestio dos
recursos financeiros: quanto se pode
gastar, Como se ird gastar ¢ quais as
fontes financiadoras.

Renata Reis, da Associagio Bra-

sileira Interdisciplinar de Aids
(ABIA), criticou o processo de con-
cessao de patentes no Brasil, que
nao seria “tao transparente quanto
deveria”. Ela ressaltou que “a lei
brasileira prevé muitas flexibilidades,
mas isso ndo significa que essas sal-
vaguardas tém sido utilizadas”. Re-
nata citou o caso da “licenga com-
pulsoria”, que pode ser acionada no
caso de “abuso econdmico” ou
“ameac¢a nacional”. Para exem-
plificar o que considera uma politi-
ca equivocada do governo brasilei-
ro sobre o tema, Renata citou o caso
do acordo realizado em julho de
2005 entre o Ministério da Satde
(MS) e a empresa farmacéutica
Abbott, classificando a negociagio
como “obscura”.

Ela lembrou ainda que, em de-
zembro de 2005, a ABIA ¢ diversas
ONGs apresentaram uma a¢ao civil
publica na Justi¢a para exigir a li-
cenga compulséria do Kaletra, me-
dicamento fruto da negocia¢do en-
tre o Ministério da Satde e a
Abbott. “O juiz respondeu que o
Brasil ndo tem capacidade de pro-
duzir o medicamento, embora nos
tenhamos enviados varios estudos
técnicos indicando o contrario.
Além disso, acrescentou que isso
nio é de interesse publico”, relatou
indignada. A ag¢do ainda tramita no
Poder Judiciario.

Mas como o Brasil estd diante
desse cenario? Possui capacidade
para fabricagaio dos medicamentos

anti-retrovirais de segunda linha? A
resposta ¢ sim para a ex-diretora de
Farmanguinhos e ex-consultora da
Organiza¢io Mundial da Satde,
Eloan dos Santos Pinheiro. Segun-
do ela, nio hé dificuldades na pro-
ducio desses insumos, pois “os con-
ceitos quimicos para a fabricagdo de
moléculas sao os mesmos em qual-
quer lugar do mundo, o que difere
sdo as técnicas para atingir o objeti-
vo desejado”. Outro fator impor-
tante ¢ se hi disponibilidade de ma-
téria-prima e se ela é patenteada.

Eloan lembrou que quando era
diretora de Farmanguinhos foi pres-
sionada para a fabricagio de anti-
retrovirais. “Quando isso aconteceu,
ndo tinhamos estrutura fisica para a
fabrica¢io, mas dominamos o co-
nhecimento técnico. Conseguimos
mesmo assim, € a responsavel por
essa vitoria foi a sociedade civil”,
destacou.

Ela afirmou que estd na hora de a
sociedade civil agir novamente: “Os
ativistas deviam marcar uma audi-
éncia com o Presidente da Republi-
ca. Ja deviamos ter ultrapassado a
idéia de usar a licenga compulsoria
como ameaga. Possuimos capacida-
de de fabrica¢do nacional sim, 16gi-
co que nio ¢ de um dia para outro,
se quebrarmos patentes. O Pais nio
pode mais pagar pregos exorbi-
tantes”, declarou.

No encerramento da Plenaria, foi
discutido e aprovado o manifesto que
vem a seguir, nas paginas 26 ¢ 27.

Fontes: Exposi¢oes dos palestrantes na Plendria Piblica; Agéncia de Noticias da Aids.
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Manifesto em defesa do acesso aos
medicamentos em HIV/Aids no Brasil

Nos, representantes de entidades da sociedade civil, pessoas vivendo
com HIV e Aids, usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), profissionais
de sadde, gestores, técnicos dos programas governamentais, ativistas,
pesquisadores, parlamentares e demais interessados,

CONSIDERANDO QUE:
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® No Dia 13 de novembro de 2006 completou
10 anos a Lei Federal 9.313 /96, um dos principais
marcos legais da politica pablica de acesso universal
aos medicamentos anti-retrovirais para os cidadaos e
cidadas que vivem com HIV e Aids no Brasil.

B Apesar dos avangos, a Aids ¢ um grave
problema de satide pablica no Brasil, com o nime-
ro estimado de 600.000 infectados pelo HIV e
175.000 pessoas em tratamento na rede ptblica. O
pais registra por ano cerca de 11.000 mortes e mais
de 30.000 novos casos da doenga.

B A diminui¢io da mortalidade, a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com HIV ¢ Aids ¢ a
otimizagdo de recursos publicos sio os beneficios
mais visiveis do acesso aos anti-retrovirais.

B A garantia dessa politica s6 foi possivel em razao
da mobiliza¢do e do ativismo da sociedade civil, da
decisdo politica, da destinagio de recursos do SUS e
do compromisso dos técnicos ¢ profissionais.

B Ja estio disponiveis 16 medicamentos anti-
retrovirais na rede publica de satide, que conta com
mais de 400 hospitais, 400 ambulatérios, 400 cen-
tros de aconselhamento e testagem, além de 100
laboratérios de analises clinicas, dentre outros ser-
vigos que realizam o diagndstico ¢ o tratamento

do HIV e da Aids.

® Para manter o acesso universal, o Ministério da
Satde ja gasta por ano cerca de um bilhdo de reais,
dos quais 80% sdo destinados a compra de medica-
mentos protegidos por patentes.

m A producio local de genéricos é indispensavel
para ampliar o acesso aos anti-retrovirais. No en-
tanto, observa-se o enfraquecimento da gestao dos
laboratérios ptblicos produtores de medicamentos.
Também a Lei Nacional de Propriedade Industrial
(“Lei das Patentes”) passou a dificultar a produgio
de versdes genéricas que ingressaram no mercado
brasileiro apos 1996.

m O futuro do tratamento da Aids no Brasil cor-
re sérios riscos, tendo em vista 0 aumento conti-
nuo dos gastos, do namero crescente de pacientes
e do éxito limitado da negociagdo de precos para a
compra de produtos sob patentes.

B Muitos pacientes em tratamento ha muito tem-
po, por causa do desenvolvimento da resisténcia
viral, precisam dos chamados medicamentos de se-
gunda linha, o que implica na incorporag¢io de no-
vos farmacos sob patentes ¢ comprados dos labora-
térios multinacionais a pregos ainda mais elevados
que os ja existentes.



VIMOS A PUBLICO:

RECONHECER que, apesar dos esforgos para a
redug¢io dos pregos dos medicamentos patenteados,
o Brasil paga valores exorbitantes e inaceitaveis.

AFIRMAR que o Brasil possui uma indastria
nacional com comprovada capacidade instalada, ha-
bilidade e competéncia para a produgio de anti-
retrovirais.

CHAMAR a atengdo para a necessidade de o Go-
verno Federal apresentar um plano claro de incen-
tivo a produgdo nacional de principios ativos e de
medicamentos anti-retrovirais.

DEFENDER a emissao, pelo Governo Federal,
de licengas compulsorias dos anti-retrovirais sob
patentes que mais impactam o or¢amento do Mi-
nistério da Satide. A medida encontra total respal-
do na legisla¢ao nacional e nos acordos internacio-
nais firmados pelo Brasil, conforme expresso na
Declara¢io de Doha e garantido no Acordo TRIPs
(Aspectos sobre os Direitos de Propriedade Inte-
lectual Relacionados ao Comércio).

EXIGIR a conclusio da produgdo experimental
de medicamentos de segunda linha patenteados, in-
cluindo seus registros na Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitiria (Anvisa), o que requer imediato
investimento nos laboratoérios estatais.

INCENTIVAR a responsabilidade compartilha-
da dos trés niveis de governo visando: a melhoria
da qualidade dos servigos de assisténcia e de aten-
¢do farmacéutica; a disponibilidade de nimero su-
ficiente de profissionais de satide, com melhor qua-
lificagdo, remunera¢io digna e condi¢oes adequa-

das de trabalho; a implantagao de mais programas
de adesdo; a vigilancia e o manejo dos efeitos ad-
versos dos tratamentos; a supera¢do dos problemas
de falta recorrente de remédios para tratar as doen-
¢as oportunistas, de fracionamento de anti-
retrovirais e de demora na realiza¢iao de exames de
CD4, carga viral e genotipagem; o acesso ao diag-
nostico precoce; o uso racional de medicamentos e
a discussdo do processo de incorporagio de novos
medicamentos.

REITERAR a defesa intransigente do Sistema
Unico de Saade, publico, universal, humanizado,
de qualidade e acessivel a toda a populagao. Que o
SUS seja tratado como politica de Estado, capaz de
promover a participa¢do e o controle social, de va-
lorizar os trabalhadores da satde, de estabelecer
compromissos aos gestores, de respeitar os direitos
dos cidaddos usuarios. Que seja regulamentada com
urgéncia a Emenda Constitucional 29, que garante
recursos permanentes para o SUS; e que seja
rechagada a proposta de déficit nominal zero com
desvincula¢io dos recursos da satde.

POR FIM, CONCLAMAMOS os governos e
as comunidades de todo o mundo a agirem imedi-
atamente para a garantia do direito das pessoas que
vivem com HIV e Aids de receber o melhor trata-
mento existente, independente do lugar onde vi-
vem ou da condi¢do social e econdmica. Juntos,
podemos conquistar um mundo mais justo, solida-
rio, livre do preconceito, ¢ que garanta o direito
basico a dignidade humana, a satde e a vida.

Para aderir ao manifesto, que ja foi assinado por dezenas de
entidades e pessoas, basta acessar o site www.aids.org.br
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cidadania

Saiba como exigir seus
direitos nos servicos de satde

Mesmo com todos os avangos e
conquistas no combate a Aids no
Brasil, ndo sdo poucos os problemas
enfrentados pelas pessoas com
HIV/Aids quando necessitam de
atendimento nos servigos de satde.
Por isso ¢ importante que vocé te-
nha acesso a mecanismos de escuta
para apresentar sugestoes, reclama-
¢oes e dentincias aos responsaveis
pelas unidades de satde. Alguns ser-
vigos contam com ouvidorias, que
mantém a privacidade e o sigilo da
queixa. Outros servigos tem conse-
lhos gestores que também tem a fun-
¢3o de encaminhar suas reclamag¢oes.
Mas para fazer valer seus direitos,
muitas vezes ndo basta reclamar ver-
balmente. E preciso também apre-
sentar por escrito o problema para
que o atendimento seja agilizado.
A seguir apresentamos modelos
de cartas que devem ser proto-
coladas pelo paciente, familiar ou
acompanhante no servigo de satde
onde teve a negag¢ao de atendimen-
to ou assisténcia de ma qualidade.
A partir das situagdes mais co-
muns, s3o apresentados modelos de
cartas para exigir seus direitos. Vocé
pode registrar a dificuldade no
agendamento de consultas, o que é
bastante comum quando o pacien-
te precisa de um médico especialis-
ta que ndo seja o infectologista; a
realizagdo de exames de CD4, car-
ga viral ou genotipagem, cuja de-
mora pode comprometer seu esta-
do de satde, o fornecimento de
medicamentos para tratar doengas

oportunistas, procedimentos para
tratar a lipodistrofia ou queixa de
fracionamento de anti-retrovirais
(entrega de quantidade insuficiente
para um més de tratamento).
Vocé também pode redigir uma
carta solicitando internagio imedi-
ata, tendo em vista a falta de leitos

em muitos locais. E, ainda, pode
solicitar providéncias ao Ministério
Publico.

Se possivel, o usuirio do servico
deve encaminhar uma copia da car-
ta a um grupo de luta contra a Aids
mais préoximo e/ou ao Férum de
ONGs/Aids da regido.

A seguir, cartas de situacdes mais comuns; no site do Grupo Pela Vidda/SP
(www.aids.org.br) vocé encontra modelos de cartas para denunciar e
reclamar muitos outros problemas (entrar no link “Direito Positivo’’)

Modelo de carta para exigir agendamento de consulta

(Local, data)

Prezado Senhor,

ou outra especialidade médica)

medidas cabiveis.

Atenciosamente,

Ao Diretor do (Nome do Servico de Satide)
¢/c (ONG ou Grupo de Luta Contra a Aids mais préximo)

Em (data e hordrio), compareci ao (nome do estabelecimento de satide), locali-
zado a (endereco), para agendar uma consulta com (dizer se é com infectologista

Fui informado(a) que teria de esperar até (data agendada) para ser atendido(a)
pelo médico, o que pode implicar em sério prejuizo a minha sadde.

Essa demora representa ofensa a Constituicdo Federal, que dispde ser a salde
um direito de todos e um dever do Estado; e fere também a Lei Organica da Salde
(Lei 8080/90) que garante o acesso aos servi¢os de sadde de qualidade.

Diante do exposto, solicito providéncias no sentido de que a consulta da qual
necessito seja agendada e realizada com a maior brevidade possivel.

Certo(a) de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de cidadao
(a), agradeco antecipadamente e solicito confidencialidade de meus dados pesso-
ais. Informo que caso ndo seja atendida minha solicitacdo serdo adotadas as

(Nome, assinatura, RG, endereco completo, telefone e/ou e-mail)




Modelo de carta

para exigir a realizacdo

de exames de CD4,

carga viral ou genotipagem

(Local, data)
Ao Diretor do (Nome do Servico de Satide)
¢/c (ONG ou Grupo de Luta Contra a Aids mais préximo)

Prezado Senhor,

Em (data e hordrio), compareci ao (nome do estabelecimento de satde), locali-
zado a (endereco), para consulta com o médico (nome do médico; dizer se é
infectologista ou outra especialidade).

Ele constatou a necessidade da realizacdo do exame de (especificar se é (D4,
carga viral, genotipagem,; ou outro exame diagnéstico, a exemplo de endoscopia,
ressondncia, raio X). Em anexo, esta a copia da prescricao médica.

No entanto, fui informado(a) que (o exame estd em falta OU que s6 o exame
serd realizado somente daqui a xx dias). Essa demora podera implicar em sério
prejuizo a minha sadde.

Além disso, a (falta do exame OU demora na realizacio do exame) representa
ofensa a Constituicdo Federal, que dispde ser a salide um direito de todos e um
dever do Estado; e fere também a Lei Organica da Sadde (Lei 8080/90) que garan-
te 0 acesso aos servicos de sadde de qualidade.

Diante do exposto, solicito providéncias no sentido de que o exame (especificar
o exame) do(a) qual necessito seja agendado(a) e realizada(o) em 5 dias Gteis.

Certo(a) de seu pronto atendimento, em respeito aos meus direitos de cidadao(d),
agradeco antecipadamente e solicito confidencialidade de meus dados pessoais.

Informo que caso ndo seja atendida minha solicitagdo no prazo acima, serdo
adotadas as medidas cabiveis.

Atenciosamente,
(Nome, assinatura, RG, endereco completo, telefone e/ou e-mail)

Modelo de carta
para exigir fornecimento
de medicamentos

(Local, data)
Ao Diretor do (Nome do Servico de Sadde)
¢/c (ONG ou Grupo de Luta Contra a Aids mais proximo)

Prezado Senhor,

Em (data e hordrio), compareci ao (nome do estabelecimento de satde), locali-
zado a (enderego), para obter o medicamento (nome do medicamento do coquetel
ou para tratar a doenga oportunista). Em anexo, estd a copia da receita do meu
médico.

Ocorre que ndo foi possivel obté-lo, pois ndo estava disponivel para distribuicao
(ou ndo foi possivel obter toda a quantidade necessdria para um més de tratamento,
pois estd havendo fracionamento), o que podera implicar em prejuizo @ minha sadde.

Essa falta do medicamento representa ofensa a Constituicdo Federal, que dis-
poe ser a salide um direito de todos e um dever do Estado; fere também a Lei
Organica da Salde (Lei 8080/90) que garante o acesso aos servicos de salide de
qualidade e, ainda, a Lei Federal 9.313/96 que garante acesso universal a todos
os medicamentos necessarios para tratar os pacientes com HIV e Aids.

Diante do exposto, solicito providéncias no sentido de que me seja fornecido o
medicamento (nome do remédio receitado pelo médico), imediatamente que tam-
bém deve estar disponivel para todos os cidaddos que dele necessitarem.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de cidadao(a),
agradeco antecipadamente e solicito confidencialidade de meus dados pessoais.
Informo que caso nao seja atendida minha solicitagdo serdo adotadas as medidas
cabiveis.

Atenciosamente,
(Nome, assinatura, RG, endereco completo, telefone e/ou e-mail)
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Modelo de carta
para exigir a
internacao imediata

(Local, data)
Ao Diretor do (Nome do Servigo de Satide)
¢/c (ONG ou Grupo de Luta Contra a Aids mais proximo)

Prezado(a) Senhor(a)

Em (data e hordrio), compareci ao (nome do estabelecimento de satde), locali-
zado a (endereco), para levar (nome do paciente) para consultar com (nome do
médico OU para ser atendido no pronto-socorro). Diante da constatacdo de (nome
da doenca oportunista OU grave quadro de satide), foi sugerida a internacdo.

Apbs aguardar atendimento, fomos informados que ndo seria possivel a internacdo
porque (explicar o motivo alegado para ndo internar o paciente: hospital lotado,
falta de leitos etc).

Tal fato pode implicar em sério prejuizo a salde e colocar em risco a vida do
paciente. A negativa de internacdo representa ofensa a Constituicdo Federal, que
dispde ser a salide um direito de todos e um dever do Estado; e fere também a Lei
Organica da Satde (Lei 8080/90) que garante o acesso aos servicos de salide de
qualidade.

Diante do exposto, solicito providéncias no sentido de que o paciente (nome)
seja colocada em risco.

Certo(a) de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de cidaddo(a),
agradeco antecipadamente e solicito confidencialidade de meus dados pessoais.
Informo que caso ndo seja atendida minha solicitacdo no prazo acima, serdo
adotadas as medidas cabiveis.

Atenciosamente,
(Nome, assinatura, RG, endereco completo, telefone e/ou e-mail)

Modelo de carta
para solicitar providéncias
ao Ministério Publico

(Local, data)

Ilustre Senhor

Dr. (nome do Promotor de Justica)

Ministério Plblico de Sdo Paulo ou Ministério Pablico Federal
¢/c (ONG ou Grupo de Luta Contra a Aids mais Proximo)

Prezado Senhor:

Em (data e hordrio), compareci ao (nome do estabelecimento de satde), locali-
zado a (enderego), para (explicar o tratamento, medicamento que vocé foi buscar
ou o motivo que o levou a presenciar o problema no servico de sadde).

Ocorre que (relatar o que aconteceu, o problema que vocé enfrentou ou mesmo
presenciou. Leve ao Promotor de Justica todos os detalhes que vocé conseguir,
como nome e cargo das pessoas envolvidas, testemunhas que presenciaram o que
vocé estd relatando, documentos como receitas, prontudrios médicos, comprovan-
tes de agendamento de consultas, exames ou guia de internagdo).

0 fato relatado representa ofensa a Constituicdo Federal de 1.988 (especial-
mente aos artigos 1°, III,3°, IV, 5°, 6° 196 e seguintes) e a Lei 8080/90, que,
dentre outras atribuicdes, regula o SUS (Sistema Unico de Satide), do qual o
(nome do servico de satide) mencionado acima faz parte.

Sendo a sadde direito fundamental do cidadao e também servico de relevancia
plblica (artigo 197, CF), cumpre ao Ministério Plblico zelar pela sua protecao
face ao descaso do Poder Piblico (artigos 129 e 127 da CF).

Por isso, solicito que o Senhor tome as medidas necessarias para apurar e
combater os problemas aqui relatados que poderdo implicar em sérios prejuizos a
salide dos cidaddos usudrios do sistema piblico de salde.

Atenciosamente,
(Nome, assinatura, RG, endereco completo, telefone e/ou e-mail)
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Patentes e
medicamentos: o que nos
temos a ver com isso?

Propricdad
Intelectual,
Patentes

Ampliar a discussao quanto aos impactos da
propriedade intelectual e patentes sobre as
politicas ptblicas de acesso a medicamentos
no Brasil ¢ um dos objetivos da publicagio
Propriedade Intelectunl, Patentes e Acesso
Universal a Medicamentos. Langada no fi-
nal de 2006, por abordar de forma clara e
objetiva a legislagdo internacional e brasilei-
ra, os aspectos politicos ¢ de mercado, as
politicas de satide puablica, a publicagio re-
vela as conseqiiéncias que essas questoes tém
sobre o acesso a medicamentos de popula-
¢do, especialmente sobre o Sistema Unico
de Satde (SUS). A cartilha (disponivel em
www.aids.org.br) tem por objetivo ser um
instrumento para que a sociedade civil possa
se apropriar dos conhecimentos sobre esses
temas e tenha condi¢oes de se mobilizar pe-
las mudangas necessarias nesse cenario.

A publicagdo é uma realiza¢do conjunta das
ONGs Grupo de Incentivo a Vida (GIV) ¢
Grupo Pela Vidda/SP, Centro de Referén-
cia e Treinamento — CRT /SP e Instituto de
Satde. Sio autores do livro o ex-coordena-
dor do Programa Nacional de DST /Aids,
Alexandre Grangeiro, os ativistas Jorge
Beloqui, do GIV, e Mario Schefter, do Gru-
po Pela Vidda/SP, as advogadas Andrea
Lazzarini Salazar e Karina Bozola Grou e o
jornalista Fernando Fulanetti, também vo-
luntarios do Grupo Pela Vidda/SP.

Por que o Brasil paga
tao caro pelos
anti-retrovirais?

PATENTES FARMACEUTICAS

Por que dificultam o acesso
a medicamentos?

Gabriels Costa Chaves
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Patentes Farmacéuticas - Por que dificultam
0 acesso o medicamentos? é o titulo de uma
cartilha lancada pela Associagao Brasileira
Interdisciplinar de Aids (Abia), realizada em
parceira com o Grupo de Trabalho sobre
Propriedade Intelectual (GTPI), do qual o
Grupo Pela Vidda/SP faz parte.

A publica¢io pretende levar a0 maior na-
mero possivel de leitores informagoes sobre
propriedade intelectual e medicamentos, de
forma a reforgar o debate publico sobre es-
ses temas.

De autoria de Gabriela Costa Chaves, com
a colaboragdo da equipe da Abia, a publica-
¢do foi ilustrada com imagens do cartunista
Henfil, homenagem a um dos principais
ativistas brasileiros na luta contra a Aids.

Outra publicagio da Abia, o folder Por que
0 Brasil paga tio caro pelos anti-retrovirais?
afirma que as patentes contribuem para o mo-
nopdlio e parao aumento dos pregos dos medi-
camentos de Aids comprados pelo Sistema
Unico de Satide.

Vale a pena conferir a cartilha ¢ o folder no
site www.abiaids.org.br
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