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Como sao aprovados os medicamentos contra o HIV?

Por que demora tanto aprovar novos medicamentos?

Quando um medicamento ¢ identificado como promissor, passa por uma primeira fase de
comprovagdo pré-clinica. Esta fase envolve testes de laboratério em animais, para mostrar que o
medicamento funciona contra o HIV. Nesta fase o objetivo ¢ descobrir o modo de funcionamento, a
forma mais adequada de fabricagdo e o limite de seguranga, ou seja, o grau de toxicidade das
substancias.

A partir desta fase pré-clinica, ja em fase I, a industria farmacéutica entrega uma amostra do
medicamento para uma nova andlise (sigla em inglés: IND que ¢ traduzida como nova droga em
investigacdo), iniciando os estudos em seres humanos (ensaios clinicos). Quando se completam
varios ensaios clinicos, o fabricante submete uma amostra do novo medicamento (sigla em inglés:
NDA que pode ser traduzida como nova droga para aprovagdo). Se o 6rgdo norte-americano de
Administragdo de Alimentos e Drogas (sigla em inglés: FDA) aprova o NDA, o medicamento ¢
liberado para o tratamento das doencas, sob condi¢des médicas especificas.

Idealmente, desenvolver um novo medicamento para o combate ao HIV levaria sete anos ou mais,
pois as companhias farmacéuticas, a principio, precisariam encontrar substancias originais com
novos principios ativos seguros (ndo toxicos) e eficazes. Atualmente, a maioria dos medicamentos
anti-HIV ¢ criada experimentando-se substancias com atividade anti-HIV j& conhecida.
Tradicionalmente, uma droga para ser aprovada precisa mostrar beneficios clinicos e reduzir mortes
e doencas. Porém, a partir da pressdo de ativistas norte-americanos pela liberacao rapida de drogas
contra o HIV, o FDA adotou em 1989 o “parallel track”, que podemos traduzir, literalmente, como
caminho ou conduta paralelos. Esta conduta paralela também ¢é conhecida como acesso expandido e
amplia a disponibilidade de drogas em investigacdo para pessoas com AIDS sem opgdes
terapéuticas e que nao podem participar de pesquisas clinicas controladas. Em 1991 o FDA instituiu
a aprovagdo acelerada para drogas usadas no tratamento de condi¢des sérias e com risco de vida. J&
em 1997 aprovou os marcadores CD4 e carga viral para a liberacdo das drogas anti-HIV, ndao mais
se restringindo apenas aos ganhos clinicos.

O acesso expandido ou acelerado inclui, de forma acelerada, o procedimento IND ¢ NDA. E
patrocinado pelos laboratérios que disponibilizam novas e promissoras drogas, ainda sem aprovagao
ou sem registro na Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satude, para pacientes com
doencas graves e que ameacam a vida, na auséncia de alternativas terapéuticas eficazes existentes
ou comparaveis. Estas drogas devem estar em fase III de estudos e ter programa de acesso
expandido aprovado no pais de origem ou, entdo, estarem registradas neste pais de origem.

Quais sao as "fases" dos ensaios clinicos?

Existem quatro fases de ensaios clinicos (em humanos). As mesmas sdo aplicadas para os
medicamentos em geral e ndo somente para os de HIV/AIDS. Se os resultados de qualquer fase de
comprovagdo ndo sdo bons suficientemente, o laboratorio deixa de desenvolver o medicamento.
Mas se o problema ndo estiver no principio ativo, a indistria farmacéutica pode tentar reformular a
medicacao.

Os ensaios da Fase I provam se ¢ seguro administrar o medicamento em seres humanos. Estes
ensaios estudam a agdo metabdlica e farmacologica das drogas e mostram os efeitos secundarios



que ocorrem nas diferentes dosagens do medicamento. Todos os participantes num ensaio de Fase |
recebem o novo medicamento, mas este ¢ administrado em dosagens diferenciadas para cada grupo
de participantes.

Normalmente, menos de 100 (cem) pessoas estdo envolvidas nesta fase I e os ensaios tém uma
duracdo menor que um ano. As pessoas que participam desta fase enfrentam os riscos mais altos,
comparados com os possiveis beneficios, j4 que um novo medicamento estd sendo testado pela
primeira vez em humanos.

Os ensaios da Fase II podem incluir centenas de pessoas e levar entre um e dois anos. Eles estudam
se o medicamento ¢ eficaz contra a infec¢do pelo HIV e tentam obter mais informagdes sobre os
efeitos secundarios (adversos ou colaterais).

Estes ensaios geralmente sdo aleatorios. Isso significa que os participantes sao divididos em dois
grupos que sdo semelhantes no que se refere a sexo, idade e satde. Um grupo recebe o
medicamento em estudo e o outro fica como grupo de referéncia ou de controle. As pessoas do
grupo de referéncia recebem um tratamento anterior, ja4 comprovadamente eficaz. Se ndo existe
nenhum tratamento anterior ¢ mais eficaz, entdo, recebem uma imitagdo do medicamento (placebo)
que ¢ uma substancia que nao produz nenhum efeito.

Quando nem os participantes do ensaio nem seus médicos sabem quem estd recebendo o
medicamento em investigacdo e quem estd tomando o placebo, o estudo ¢ do tipo duplo-cego. O
que se busca neste estudo duplo-cego ¢ uma avaliagdo totalmente objetiva dos médicos sobre a
satide dos pacientes em investigacao.

Os ensaios da Fase III coletam mais dados da eficacia do medicamento e de seus efeitos
secundarios em longo prazo. Estes ensaios podem envolver milhares de pessoas, pois objetivam
generalizar os dados para a populagdao em geral e, com freqii€ncia, t€ém a duracdo maior que um ano.

Os ensaios da fase III normalmente sdo aleatdrios e duplos-cegos. Alguns participantes podem nao
receber o medicamento em estudo. Obtendo bons resultados nestes ensaios, o fabricante pode
solicitar a aprovagdo ao FDA (6rgdo norte-americano) para comercializacdo do novo medicamento.

Os ensaios da Fase IV sao chamados de "po6s-comercializagdo". As diretrizes para estes ensaios
ainda nao estdo bem definidas e eles ndao sdo planificados (delineados, desenhados) e realizados
com freqiiéncia. Estes ensaios podem monitorar a efetividade em longo prazo de um novo
medicamento e os seus efeitos secundarios e de comercializagdo. Eles também podem comparar,
sob as mesmas condi¢des, os novos remédios com outros medicamentos ja aprovados. Em virtude
da aprovacdo acelerada dos medicamentos anti-HIV, alguns efeitos secundarios mais graves de
longo prazo foram descobertos pelo proprio uso médico-clinico da terapia anti-retroviral na
populacdo em geral. Preocupado com a continuidade dos estudos de longo prazo, diante da
aprovagao acelerada, o FDA vem tentando negociar com as industrias farmacé€uticas a realizagao de
pesquisas, apoOs a liberacdo da comercializacdo, com o objetivo de conhecermos mais sobre a
resisténcia viral e a resisténcia cruzada com outros anti-retrovirais, ¢ também, para que melhor
definamos as dosagens destas novas drogas na combina¢dao com os inibidores de protease e/ou
inibidores da transcriptase reversa nao nucleosideos.

Como sabemos se um medicamento funciona?

O ideal ¢ a solicitacdo, por exemplo, pelo FDA, dos ensaios que avaliaram os resultados clinicos,
antes de se aprovar um novo medicamento contra o HIV. Estes ensaios confirmam a efetividade do



medicamento e s3o baseados na estatistica, ao contabilizarem quantas pessoas ficam doentes
(desenvolvem infecgdes oportunistas), quantas morrem e quantas permanecem saudaveis.

No entanto, estes ensaios levam um longo tempo e sdo muito caros. Uma forma mais rapida e barata
de testar novos medicamentos ¢ utilizar medidas indiretas na avaliacdo da satide do paciente. Por
exemplo, através de exames de laboratorio como a carga viral ou a contagem das células de defesa
T (CD4"). No ano de 1997, o FDA aprovou a utilizagio destes pardmetros para a aprovagio e
liberagdo de novos medicamentos contra o HIV.

O uso de medicamentos sem aprovacao

Existem trés formas legais de utilizar medicamentos que o FDA ainda ndo aprovou para tratar um
problema de saude especifico:

1- O acesso expandido: ¢ um programa para proporcionar medicamentos ndo aprovados as pessoas
que ndo podem participar de um ensaio clinico, mas que cumprem com as condigdes impostas pelo
fabricante. Estes medicamentos normalmente sdo oferecidos gratuitamente, e seu médico terd que
coletar informagdes sobre a resposta de seu organismo a eles (medicamentos). Nao caracteriza
pesquisa clinica.

2- O fabricante, as vezes, proporciona novos medicamentos as pessoas que estdo muito doentes e
ndo tém outras opcdes, pois ja ndo se beneficiam dos tratamentos mais eficazes disponiveis. Este
procedimento ¢ conhecido como “Uso Concedido” ou como “Protocolo de Tratamento de IND
(nova droga investigada)”, e tem o cardter de um tratamento emergencial.

3- Caracteriza-se pelo ajuste da dosagem de um medicamento pelo médico.

Para mais informacao

O Centro para a avaliagdo e estudo de medicamentos do FDA possui um site informativo:
<http://www.fda.gov/cder/handbook/develop.htm>.



As analises de laboratorio

O Hemograma completo

O exame de laboratorio mais comum ¢ a recontagem sangiiinea completa (hemograma completo)
que examina os componentes do sangue, incluindo, os globulos vermelhos, os globulos brancos e as
plaquetas. Os resultados sao informados dividindo-se a amostra de sangue em quantidades [partes
menores] (por exemplo, células por mililitro) e/ou também em porcentagem. Outros exames de
laboratdrio sao apresentados nas folhas 107 e 108.

Todos os globulos sdo produzidos na medula dssea, dentro dos ossos grandes. Alguns
medicamentos ou doencas podem danificar a medula. Isso pode reduzir a quantidade de varios tipos
de globulos.

Os laboratdrios tém diferentes valores normais para os resultados de cada exame que variam de
acordo com a técnica utilizada para a contagem das células. Os resultados dos laboratorios mostram
a faixa normal das taxas e indicam qualquer resultado fora deste normal.

O Eritrograma

Os glébulos vermelhos levam oxigénio dos pulmdes para as células de todo o corpo. Existem trés
tipos de contagens principais para estes globulos. A contagem dos globulos vermelhos
(hemécias/ndo sabemos a sigla) ¢ o nlimero total das células vermelhas do sangue. Uma contagem
alta de globulos vermelhos ¢ comum nas pessoas que vivem na altitude. Assim, o corpo se ajusta
aos baixos niveis de oxigénio do ambiente. A hemoglobina (HB/ndo sabemos a sigla direito) ¢ uma
proteina das células vermelhas do sangue que leva oxigénio dos pulmdes para o resto do corpo. O
hematocrito mede a porcentagem do volume do sangue que corresponde aos globulos vermelhos.

Um valor muito baixo na contagem de globulos vermelhos, de hemoglobina e do hematocrito pode
indicar anemia. Na anemia as células ndo conseguem suficiente oxigénio para ser transportado para
as células de nosso corpo. As pessoas com anemia se sentem constantemente cansadas e podem
ficar palidas.

O Volume Globular Médio (VCM?) mede o volume (o tamanho) dos glébulos vermelhos. Um
VCM? baixo indica células menores que o normal. Isto ¢ geralmente causado por deficiéncia de
ferro ou por uma doenga cronica (que ja se tem ha algum tempo). Muitas pessoas com HIV tém um
VCM? alto (macrocitose) causado pelos medicamentos anti-HIV. Nao ¢ algo perigoso.

A Hemoglobina Globular Média (HCM?) e a concentracdo de hemoglobina globular média
(CHCM?) medem a quantidade e a concentracdo de hemoglobina na célula. O HCM? ¢ calculado
dividindo-se a hemoglobina total pelo numero total de glébulos vermelhos.

As plaquetas (PT/nao sabemos a sigla) ajudam a formar o codgulo e as cascas das feridas. O namero
insuficiente de plaquetas pode ocasionar hemorragias (sangramento) internas ou o desenvolvimento
mais facil de contusdes ou ferimentos. As pessoas vivendo com HIV/AIDS as vezes t€ém uma
quantidade baixa de plaquetas, também denominada de trombocitopenia. Tomar os medicamentos
anti-HIV (anti-retrovirais) normalmente corrige este problema.



O Leucograma completo

Os glébulos brancos (também chamados de leucécitos) ajudam o nosso corpo a lutar contra as
infecgoes.

A contagem total de globulos brancos (ndo sabemos a sigla) ¢ o numero total de células brancas do
sangue. Uma contagem acima do normal de globulos brancos indica que o corpo estd lutando contra
uma infec¢do. Uma contagem abaixo do normal pode ser causada por problemas na medula. Esta
ultima condi¢do ¢ denominada citopenia ou leucopenia e indica que o corpo estd menos capacitado
para lutar contra as infecgoes.

O leucograma diferencial identifica cinco tipos de globulos brancos: neutréfilos, linfocitos,
monocitos, eosindfilos e os basodfilos. Os resultados de cada um destes cinco tipos de leucocitos sao
obtidos através de suas porcentagens em relacdo a contagem total de globulos brancos. As
porcentagens obtidas multiplicadas pelo nimero total de leucdcitos e, apds esse resultado, a divisao
por 100, origina os numeros absolutos de cada grupo de globulos brancos. Por exemplo, se a
porcentagem de linfocitos € 30% e a contagem total de leucocitos ¢ 10.000, o numero absoluto de
linfocitos ¢ 30% de 10.000 ou: 30 x 10.000 + 100 = 3.000.

Os neutréfilos também denominados de células polimorfonucleares (ndo sabemos a sigla) lutam
contra as infec¢Oes bacterianas e constituem normalmente cerca de 55% a 70% da contagem total
de leucécitos. Vocé pode desenvolver uma infecgdo bacteriana se tiver uma contagem muito baixa
deste tipo de célula. A baixa na quantidade destas células se denomina neutropenia. A infec¢ao por
HIV em estagio avancado pode ocasionar neutropenia, assim como alguns medicamentos, incluindo
o ganciclovir, usado no tratamento da citomegalovirose e 0 AZT, um remédio anti-retroviral.

Ha dois tipos principais de linfocitos. As “células T” que atacam e matam os germes e ajudam a
controlar o sistema imunolédgico. As “células B” que produzem os anticorpos, proteinas especiais
que atacam os germes. Os linfocitos geralmente sdo entre 20% a 40% da contagem total dos
globulos brancos. O leucograma completo ¢ um exame diferente da contagem de células T. A
maioria das pessoas com infec¢do por HIV fazem exame especial para a contagem exata de células
T (T8 e T4, também conhecidas como CD8 e CD4). Contudo, sdo necessarios os resultados de um
leucograma completo para se calcular a quantidade de células T, portanto, ambas as contagens sao

feitas a0 mesmo tempo.

Monocitos também denominados de macrofagos (ndo sabemos a sigla) constituem cerca de 2% a
8% do leucograma completo e lutam contra as infec¢des “comendo” (fagocitando) os germes e
informando ao sistema imunolégico quais os tipos de germes encontrados. Os monocitos circulam
no sangue ¢ quando se encontram em varios tecidos do nosso corpo sdo denominados de
macrofagos. Uma contagem alta geralmente significa que vocé esta lutando contra uma infecgao
bacteriana.

Os eosinofilos (sigla?) normalmente sdo entre 1% e 4% do leucograma completo e estdo associados
ao combate das alergias e as reagdes aos parasitas. As vezes a infecgdo por HIV pode causar uma
alta nos niimeros de eosinodfilos. Caso tenha uma alta na quantidade destes globulos, somada a
diarréia ou a estdbmago inchando, seu médico provavelmente te examinaréd tentando determinar se
existe a presenca de parasita.

Os basofilos (sigla?): ndo se entende bem sua fungao, mas estdo associados ao combate de reagdes
alérgicas de longo prazo como a asma ou alergias da pele. Estas células normalmente constituem
menos de 1% do leucograma completo.



A Bioquimica do sangue

A Bioquimica do sangue

As provas bioquimicas do sangue fornecem informacgdes subsididrias para a pratica clinica. A
interpretacdo clinica de altera¢des bioquimicas faz parte do acompanhamento de pacientes com
HIV/AIDS.

Estes exames dosam varias substancias quimicas do sangue. O funcionamento adequado do
organismo pressupde um equilibrio delicado e rigoroso entre véarias funcdes. Os laboratorios
possuem diferentes valores de normalidade para os resultados de cada exame. Isto depende do tipo
de método de exame que foi utilizado. Nos resultados laboratoriais constam os valores considerados
como normais e a técnica utilizada para a realizagdo do exame.

O calcio (Ca'™") é encontrado principalmente nos ossos e dentes. O calcio também é necessario para
o funcionamento dos nervos e musculos e das reagdes bioquimicas nas células. Fatores de natureza
endocrina, renal, digestiva e metabdlica sdo importantes para a regulacao do teor de célcio no
organismo.

A quantidade das proteinas no sangue (proteinas plasmadticas) afeta a concentracao sangiiinea do
calcio, que apresenta uma fragdo ligada as proteinas, especialmente a albumina (veja a albumina). A
causa mais comum de diminuicdo na dosagem de calcio em pessoa HIV+ ¢ a diminui¢ao das
proteinas devido a desnutri¢do ou ao desgaste.

O fosforo, assim como o calcio, ¢ um importante componente dos 0ssos. O seu teor no organismo ¢
influenciado pelo metabolismo 6sseo, absor¢do intestinal, fun¢do renal e horménio da glandula
paratiredide. A diminui¢do do fosfato tem entre as causas a ingestdo deficiente e a perda renal
excessiva. Niveis baixos de fésforo por um longo prazo podem danificar os 0ssos, nervos e
musculos. Os niveis altos de fosfato sdo encontrados na insuficiéncia renal e na insuficiéncia da
glandula paratiredide.

A glicose ¢ o agucar usado pelas células para a producdo de energia. Veja a folha 108 para
informagdes sobre os exames de dosagem sangiiinea da glicose.

Os eletrolitos

Os eletrolitos sao importantes para o equilibrio dos liquidos corporais intracelular e extracelulares.
Quando alteracdes provocadas por agressdes ao organismo nao conseguem ser superadas pelos
mecanismos homeostaticos (de equilibrio interno), surgem modificagdes no volume dos liquidos
corporais — os chamados disturbios hidroeletroliticos.

Os niveis de sodio (Na") refletem o equilibrio de sal e 4gua no organismo. Quando ha aumento de
sodio (hipernatremia) significa que o teor de s6dio no organismo ¢ alto em relagdo a dgua corporal.
Isto ocorre mais freqiientemente devida a perda excessiva de agua. Nos casos de hiponatremia o
sodio total do corpo estd baixo em relacdo a agua total do corpo. Entre as causas encontram-se a
dieta pobre em sddio, perdas digestivas (vOmitos e diarréia), insuficiéncia renal e insuficiéncia de
glandulas supra-renais.

O concentragio de potassio (K') é importante para a atividade muscular e neuromuscular. As
alteragdes dos niveis de potassio prejudicam a capacidade de contracdo muscular, inclusive a
miocardica (musculatura cardiaca). O aumento do teor do potassio (hiperpotassemia ou
hipercalemia) tem entre as causas a ingestdo excessiva, a insuficiéncia renal e a insuficiéncia supra-



renal. A diminui¢cdo da concentragdo de potassio (hipopotassemia ou hipocalemia) acontece nos
casos de ingestdo insuficiente, perdas digestivas (vOmito ou diarréia) e perdas renais excessivas (por
exemplo com uso excessivo de diuréticos).

Os nivel de cloreto (CI"), juntamente com o sédio, tem papel importante no equilibrio da
osmolaridade dos liquidos corporais. Freqlientemente os niveis de cloreto variam em proporc¢ao
direta com o teor de sddio. A falta de ingestdo de sal e a diarréia intensa estdo entre as causas de
diminui¢ao do teor de cloreto. O aumento de cloreto acontece por exemplo quando ocorre ingestao
excessiva de sal na presenca de doenca renal.

O bicarbonato ou HCO3; mede um sistema de controle do pH sanguineo. Um nivel normal de CO;
mantém a acidez do sangue num nivel adequado.

As provas da funcio dos rins

A avaliacdo basica da fungdo renal ¢ realizada através da dosagem do nitrogénio da uréia do sangue
(BUN ou simplesmente uréia) e da creatinina. Os niveis sangiiineos anormais de fosforo, sédio ou
acido urico também podem ser causados por alteracdo da fungao renal.

A uréia representa a principal forma de excre¢do do nitrogénio resultante do metabolismo das
proteinas. E um produto residual que normalmente ¢ excretado através da urina. O aumento da uréia
acontece nos casos de doencas renais, dieta rica em proteinas, desidratacdo, insuficiéncia cardiaca e
obstrugao acentuada do trato urinario.

A creatinina ¢ um indicador da fun¢do dos rins. Niveis sangiiineos de creatinina elevados estdo
relacionados a alteracdo da fungdo renal.

As provas da funcio do figado

As provas de laboratérios denominadas “as provas da funcdo do figado” (hepatograma) medem,
entre outros, os niveis de enzimas encontrados no figado (também existentes no coragdo e
musculos) e de bilirrubina.

Enzimas sdo proteinas que desencadeiam reagdes bioquimicas nos organismos vivos. O aumento
dessas enzimas podem indicar dano ao figado causado por alguns medicamentos, alcool, hepatites
virais ou o uso de drogas “recreativas”.

Bilirrubina ¢ um pigmento resultante do catabolismo da hemoglobina (pigmento respiratério do
sangue encontrado nas hemdcias) que surge apds a destruicdo das hemacias. O aumento das
bilirrubinas implica na existéncia de doenga do figado, doenca das vias biliares ou aumento da
producao de bilirrubina.

As provas de funcdo hepdtica incluem:

ALT (aminotransferase de alanina), anteriormente denominada de transaminase glutdmico- piruvica
ou TGP.

AST (aminotransferase de aspartato), anteriormente chamada transaminase glutdmico-oxaloacética
ou TGO.

Bilirrubinas direta e indireta. Nota: O medicamento indinavir (Crixivan) pode aumentar os niveis
de bilirrubina.



Fosfatase alcalina
Gama GT (ou GGTP -Gama-gluatamil-transpeptidase)

LDH (lactato-desidrogenase)

Qutras provas de laboratorio

O é4cido urico ¢ o produto final do metabolismo das purinas (nucleoproteinas). Sua excre¢do
acontece principalmente pelos rins. O aumento da concentracdo de acido urico (hiperuricemia)
acontece quando existe aumento no metabolismo das purinas (leucemias) ou quando ha diminuicao
da excre¢do renal do acido urico (insuficiéncia renal).

A albumina é uma proteina plasmatica (junto com a globulina), importante na preservacdo e
distribui¢do da 4gua corporal em seus compartimentos. Também leva os nutrientes as células e
retira os produtos residuais. Sua producdo acontece no figado. As alteragdes das concentragdes das
proteinas plasmaticas assumem importancia nos disturbios de nutri¢do, doengas hepaticas, doengas
renais e infecgdes cronicas. A diminuicdo da albumina geralmente ¢ um sinal de problemas com a
nutrigao.

Uma vez que a albumina transporta varias substancias no sangue, uma diminui¢do da albumina
pode causar resultados baixos incorretos para outras provas, sobretudo o célcio ou a testosterona.

A globulina mede a proteina nos anticorpos produzidos pelo sistema imunoldgico. A infec¢do por
HIV causa um nivel anormalmente alto de globulina. MELHORAR !!!

VHS (Velocidade de hemossedimentagdo) mede a velocidade com que os globulos vermelhos
descem (sedimentam) num tubo de sangue. E um indicador da presenca de severa reagio
inflamatoria local ou sistémica Um valor alto indica algum tipo de inflamagao. No entanto, o valor
ndo identifica se a inflamagdo ¢é cronica (de longo prazo) como a artrite, ou ¢ aguda (aparece de
repente e com forte intensidade).
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O acucar sangiiineo (glicose) e as gorduras do sangue
(colesterol e triglicerideos)

O Acucar sangiiineo

A glicose é um agtcar. E utilizada pelas células na produgdo de energia. O aglicar sangiiineo
aumenta apds a ingestdo de comida ou bebida (exceto agua). Uma taxa alta de glicose
(hiperglicemia) pode ser um indicativo de diabetes. Taxas altas de aglicar no sangue por longo
tempo podem danificar o funcionamento dos olhos, nervos, rins e coragdo. Taxas de glicose
elevadas podem ser um efeito secundario (colateral) de um inibidor de protease que ¢ um tipo de
medicamento anti-HIV.

Taxas baixas de actcar (hipoglicemia) podem acarretar sudorese, tremores, perda da consciéncia e
fadiga, porém existem mais comumente outras causas para a fadiga nas pessoas com HIV.

A insulina, hormoénio produzido pelo pancreas, ¢ responsavel pelo controle das taxas de glicose no
sangue. A insulina transporta a glicose do sangue até as células para que estas produzam energia.

Taxas altas de agucar no sangue podem significar que o pancreas ndo estd produzindo insulina
suficiente. No entanto, algumas pessoas produzem quantidade suficiente insulina, mas o corpo nao
responde normalmente. Esse fendmeno se denomina “resisténcia a insulina”. Em ambos os casos, as
células ndo obtém glicose suficiente para a produgdo de energia e, entdo, a glicose se acumula no
sangue (hiperglicemia).

Algumas pessoas que tomam os inibidores de protease desenvolvem resisténcia a insulina e podem
ter taxas altas de glicose no sangue. Esta condi¢@o as vezes ¢ tratada com os mesmos medicamentos
utilizados para diabetes.

Ha trés formas de quantificar as taxas de glicose no sangue:

O exame de glicemia de jejum ¢ a coleta de uma amostra de sangue ap6s, pelo menos, oito horas de
jejum, ou seja, sem ingestdo de nenhuma refei¢do e bebida (exceto agua).

O exame glicemia poés-prandial que consiste em dosar a glicose numa amostra de sangue colhida
apds uma refei¢do que contenha pelo menos 50 gramas de carboidratos.

A curva glicémica ou teste de tolerancia a glicose oral (TTGO) consiste em colher amostra de
sangue em jejum e, depois administrar glicose por via oral. Repete-se a coleta de sangue uma, duas
e trés horas depois.

As taxas de glicose demasiadamente altas sugerem um quadro de diabetes. O tratamento para
diabetes envolve reducdo de peso, dieta, exercicios fisicos e, também, medicamentos orais ou
injecdes de insulina.

As gorduras do sangue — O exame de lipidograma
As gorduras (lipideos) sdo fontes de energia e transportam algumas vitaminas através do nosso
corpo. Sdo utilizadas para a produgdo de hormdnios e de membranas das células. Protege os 6rgdos

e lubrifica algumas partes moéveis de nosso corpo.

Os lipideos sdo representados principalmente pelo colesterol, triglicerideos e fosfolipideos.
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Altas taxas de lipideos (hiperlipidemia) no sangue aumentam o risco de pancreatite ¢ de doengas
cardiovasculares.

As lipoproteinas s3o responsaveis pelo transporte dos lipideos nos meios organicos. As
lipoproteinas sdo de varios tamanhos. As lipoproteinas menores sdo conhecidas como lipoproteinas
de baixa densidade (LDL, sigla em inglés) ou como lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL,
sigla em inglés).

Taxas altas de LDL ou VLDL podem causar acumulo de gorduras nas paredes das artérias. Esta
condi¢do pode reduzir o fornecimento de oxigénio para o musculo do coracdo e assim causar
doengas do coracdo ou um ataque cardiaco.

As lipoproteinas maiores sdo conhecidas como lipoproteinas de alta densidade (HDL). Estas sao
reconhecidas como “boas” lipoproteinas porque retiram as gorduras das artérias e as devolvem ao
figado para que sejam metabolizadas novamente. Taxas altas de HDL parecem oferecer protecao
contra as doengas cardiovasculares.

Como medir os triglicerideos

Os niveis de triglicerideos no sangue aumentam rapidamente apos a ingestdo de comidas. Por isso,
vocé nao pode comer, pelo menos, nas oito horas que antecedem a coleta de uma amostra de
sangue. Ou seja, vocé precisa de um jejum de pelo menos oito horas. Muitas pessoas com HIV tém
niveis extraordinariamente altos de triglicerideos. Isso é especialmente verdade para quem toma os
inibidores de protease. Niveis de triglicerideos maiores que 1.000 mg/dl podem causar pancreatite.

Como medir o colesterol

O colesterol total inclui tanto o “mau” colesterol de densidade baixa como as “boas” lipoproteinas
de densidade alta. O colesterol total ndo aumenta tdo rapidamente apds ingestdo de alimentos,
portanto, vocé pode fazer um exame de sangue para quantifica-lo sem necessitar de jejum.

O “HDL” ¢ o “bom” colesterol. Pode ser quantificado coletando-se uma amostra de sangue e nao
necessita de jejum. Niveis elevados de colesterol HDL sdo benéficos (niveis de colesterol HDL
acima de 35 mg/dl conferem protecdo contra doencgas cardiovasculares).

O “LDL” ¢ o “mau” colesterol. As taxas de LDL sao calculadas através de uma féormula que inclui
os niveis de triglicerideos. E necessario jejum para fazer um exame de quantificagio das taxas de
triglicerideos ou de colesterol LDL no sangue. Taxas abaixo de 130 sdo consideradas boas e acima
de 160 sdo consideradas um risco alto para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Os médicos (infectologistas e clinicos, por exemplo) que atendem pacientes com HIV/AIDS, muitas
vezes também diagnosticam seus pacientes com niveis elevados de colesterol e triglicerideos. Este
acompanhamento ¢ muito importante para pessoas com historia familiar de doenga cardiovascular.
Caso voceé tenha niveis altos de colesterol e/ou triglicerideos, converse e discuta com seu médico as
opcdes de tratamento.
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Como deter a expansao do HIV?

Como vocé contrai e transmite o HIV?

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ndo se transmite pelo relacionamento social na escola
e no trabalho. Ele ¢ transmitido pela entrada em nosso corpo de sangue ou de fluidos sexuais tanto
do homem quanto da mulher (s€émen ou pré-s€émen e secregdes vaginais ou sangue menstrual, por
exemplo). O HIV nio se transmite pela picada de pernilongo; por tosse ou espirro; por aperto de
mao, abraco, beijo; por compartilhamento de artigos numa casa (toalhas, roupas); por se nadar na
mesma piscina com alguém infectado; por beber no mesmo copo, comer no mesmo prato ou com o
mesmo talher que um HIV+ tenha usado; por sentar no mesmo sanitario ou banco que uma pessoa
soropositiva tenha utilizado; ou por vocé morder o mesmo alimento que uma pessoa HIV positiva
tenha mordido.

Para alguém ficar infectado, o virus deve atravessar as defesas do corpo, incluindo a pele e a saliva.
Se a pele ndo apresenta cortes ou feridas, significa que ela te protege contra infec¢des por sangue ou
fluidos sexuais. A saliva contém substincias quimicas que podem ajudar a matar o HIV na boca,
mas se esta estiver com feridas, cortes ou com doengas e entrar em contato com sangue ou fluido
sexual com HIV, vocé pode se infectar. Ferimentos durante o ato sexual e ao compartilhar seringas
ou agulhas para injetar drogas também podem ser uma porta de entrada para a infec¢ao por HIV.

O HIV também pode ser transmitido de mae para filho durante a gravidez e parto. Esta via de
infeccdo ¢ conhecida como “transmissao vertical”. O bebé também pode ser infectado por mamar
no peito de sua mde infectada ou de qualquer outra mulher HIV positiva. Portanto, segundo o
consenso pediatrico de 2001, da Coordenagao Nacional de DST/Aids, o bebé nascido de mae HIV+
ndo deve ser amamentado, de modo algum, nem mesmo por outra mulher, com o objetivo de se
zerar a possibilidade de transmissdo por essa via. A administragdo de formulas ou de leite
pasteurizado de bancos de leite (para prematuros ou bebés abaixo do peso) ¢ uma das alternativas.

Como posso me proteger e proteger os outros?

A menos que esteja completamente seguro que vocé e seu companheiro(a) ndo t€ém HIV, vocé deve
seguir as recomendagdes para prevenir a infeccdo por HIV e outras ISTs (infecgdes sexualmente
transmissiveis).

A atividade sexual: a melhor maneira de evitar a infec¢do por HIV durante o ato sexual ¢ vocé usar
os preservativos para homens ou para mulheres (com o certificado de qualidade do IMETRO), que
utilizados corretamente previnem ndo sé a transmissdo do HIV, mas também de outras infec¢des
sexualmente transmissiveis.

Alguns homens pensam que podem ndo transmitir o HIV se retiram o pénis antes de alcancarem o
gozo (orgasmo): pratica sexual denominada coito interrompido onde o pénis ¢ retirado antes da
ejaculagdo. Isso ndo funciona porque o HIV pode estar no fluido que sai do pénis antes do gozo que
¢ denominado de pré-sémen e funciona como lubrificante natural.

O sexo oral ¢ menos arriscado que o sexo vaginal ou anal, mas existe ainda algum risco de infec¢ao
pelo HIV através de sua pratica. Para evitar o risco de infec¢do por HIV ou por outras ISTs, vocé
pode praticar sexo seguro e protegido que inclui: beijar, abragar, massagem erotica, masturbagdo em
si proprio ou no parceiro (a), € uso do preservativo para penetragao oral, anal e vaginal.
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Uso de drogas injetaveis: o HIV pode ser transmitido quando as pessoas compartilham seringas ou
agulhas para inje¢c@o de drogas porque o sangue fica na agulha, especialmente, quando o sangue de
uma pessoa infectada fica na agulha. Para evitar a infecgdo, ndo compartilhe agulhas, seringas ou
outro material perfurante ou cortante. Se vocé precisa compartilhar seu KIT esterilize seu material,
para reduzir o risco da infec¢do, (seringa e agulha) com hipoclorito de sédio a 5,25% ou agua
sanitaria.

Existem alguns locais no Brasil que implementaram programas de troca de agulhas, doando
seringas limpas (novas), sem custo, para as pessoas, com o objetivo de que ndo haja
compartilhamento de materiais. Estes programas sdo conhecidos como “Programas de Reducao de
Danos”. O NEPAD (UERJ) no Rio de Janeiro ¢ uma unidade de referéncia deste tipo de programa ,
telefone: (21) 2589-3269 ramal: 33 ou 34. Porto Alegre, Corumba, Santos e Salvador sdo também
referéncias. Para maiores informacoes consulte o site da Associacdo Brasileira de Redutores de
Danos (ABORDA): <www.aborda.org.br>. O telefone da associacdo carioca de redugdo de danos:
2552-2761. O endereco e correio eletronicos da Rede Brasileira de Redug¢dao de Danos:
<www.reduc.org> ¢ info@reduc.org. E o enderego e correio eletronicos da Rede Latino-Americana
de Reducdo de Danos: <www.relard.net> e flama51@terra.com.br.

A transmissdo vertical: sem tratamento, aproximadamente 25% dos bebés de mulheres HIV
positivas nascem infectados. O risco diminui, até aproximadamente uns 2%, se a mulher tomar AZT
durante a gravidez, submeter-se na hora do parto a uma cesariana e se o recém-nascido também
tomar AZT. Segundo normas do consenso pediatrico de 2001, na avaliagdo, apds oito meses de
gestacdo, se a carga viral da mulher for maior ou igual a 1.000 cdpias ou desconhecida, o
procedimento deve ser a cesariana eletiva que ¢ aquela realizada antes do inicio do trabalho de
parto, quando as membranas amnioticas ainda estdo integras. Caso a mulher, nesta avaliagdo, tenha
carga viral indetectavel ou menor que mil copias o parto pode ser vaginal.

Aproximadamente 14% dos beb&s que mamam no seio de uma mulher HIV positiva s3o infectados.
Recomenda-se o uso de mamadeira com leite industrializado. O melhor procedimento ¢ nao
amamentar nem procurar outra mulher para tal, com o objetivo de zerar a possibilidade de
transmissao vertical.

Contatos com sangue: o HIV ¢ somente uma das muitas doengas que podem ser transmitidas por
meio do sangue. Caso vocé precise ajudar alguém que tenha sofrido um acidente na rua, no local de
trabalho ou em outro lugar, e esta pessoa esteja sangrando, proteja qualquer corte ou ferida que vocé
tenha e lembre-se que sua pele saudavel ja funciona como uma barreira natural de protecdo. O
profissional de saude, além de adotar as medidas anteriores, deve usar equipamento de protecdo
para olhos (6culos) e boca (mascara). A empresa de saude tem o dever de oferecer ao trabalhador da
rede de saude, luvas, mascaras para o rosto, além de outros materiais de protecdo (6culos, por
exemplo) para o trabalho cotidiano e para treinamentos preventivos contra doencas que se
transmitem por meio do sangue.

E se eu me expuser?

Se vocé acha que se expds ao HIV, fale com seu médico e peca orientacdo a ele. Mas para realizar o
teste anti-HIV, tanto no laboratdrio particular quanto na rede publica (CTA, por exemplo), vocé ndo
precisa necessariamente de um pedido do médico, basta a sua propria solicitacao.

Se vocé tem certeza que foi exposto ao HIV em situagdo de trabalho na area da satde, por ter sido
vitima de violéncia sexual ou estupro, ou ainda, por ter entrado em contato com pessoa sabidamente
HIV+ e que ndo tenha adotado as medidas preventivas ou for¢ado um ato, intencionalmente, com o
intuito de provocar uma infec¢do, ou mesmo, com o objetivo de praticar o sexo sem camisinha,
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consulte rapidamente um médico experiente ¢ pergunte sobre o procedimento a ser realizado. Se
voce acha que pode ter sofrido uma possivel exposicao quando esteve ajudando alguém acidentado
e sangrando na rua ou em outro local, tal situagdo também pode ser avaliada pelo seu médico e
vocé. Em todas estas situagdes, as medidas podem ir desde esperar trés meses para fazer o teste
anti-HIV até a administracdo da “profilaxia pds-exposi¢do” ou PEP (sigla em inglés). Caso seu
médico e vocé decidam pela PEP, vocé serd orientado (a) a tomar medicamentos anti-retrovirais
durante quatro semanas, conforme gravidade da situacdo. Os medicamentos tém alguns efeitos
secundarios sérios que podem ocorrer ou ndo com vocé. Lembre-se: ndo existe nenhuma “solugdo
magica” para evitar a infec¢do, portanto, vocé deve continuar a tomar os remédios, mesmo na
presenca de alguns efeitos colaterais ou adversos, menos sérios e suportaveis. Caso ocorram efeitos
mais graves, comunique-se imediatamente com seu médico.

Resumindo

Vocé ndo contrai o HIV pelo relacionamento social na escola, no trabalho, no clube e em outros
locais. Para vocé se infectar com o HIV, o sangue, os fluidos sexuais de homens ou mulheres ou o
leite da mulher (com HIV) precisam entrar em seu corpo. Lembre-se que mulheres gravidas
infectadas por HIV podem passar o virus a seus filhos (bebés) na gestagdo, no parto ¢ na
amamentacgao.

Para evitar a transmissiao do HIV:
e Use preservativo durante cada ato sexual;
e Nao compartilhe agulha ou seringa para injetar drogas nem canudo para cheirar cocaina;

e Toda mulher gravida deve fazer o pré-natal e o teste anti-HIV, dentre outros exames. Se
estiver infectada pelo HIV, o médico deve orientar o que fazer para diminuir o risco de
transmitir o virus para seu bebé.

e Se for uma mulher infectada, ndo permita que nenhum bebé mame em seu peito nem leve
seu filho para ser amamentado por outra mulher;

e Proteja todos os cortes, feridas abertas, os olhos ¢ a boca do contato com sangue. Em
situacdo de trabalho (profissionais de satde) vocé deve se proteger também em relagdo a
outras secrecoes.

Se vocé acha que foi exposto (a) ao HIV em situacdo de trabalho, por ter sido vitima de violéncia
sexual ou estupro, por ter entrando em contato com sangue ao ter ajudado alguma pessoa
acidentada, ou ainda, por ter sido envolvido (a) em situacdo desprotegida e arriscada,
intencionalmente, por outra pessoa sabidamente HIV positiva, consulte um médico rapidamente,
avaliem a necessidade do teste anti-HIV e do inicio da PEP, ou seja, da profilaxia pds-exposi¢do (o
mais rapido possivel: entre uma hora e setenta ¢ duas horas, no maximo, apds a exposi¢ao).
Avaliem também quais os medicamentos contra o HIV que vocé deve comegar a tomar (dois ou trés
tipos de drogas, conforme o caso).
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O uso das drogas e o HIV

Como se relacionam o uso de drogas e o HIV?

O uso de drogas ¢ um fator de grande risco na transmissao do HIV. O material (agulha ou seringa)
compartilhado para injetar as drogas pode conter HIV e também transmitir outras infecgdes como,
por exemplo, as hepatites: B e C. Além disso, vocé, ao usar drogas, pode praticar sexo inseguro e¢/ou
desprotegido.

Importante destacar que drogas como a cocaina, LSD, ecstasy e a heroina podem ser perigosas para
as pessoas que estdo tomando os anti-retrovirais (medicamentos anti-HIV), devido as interacdes
destas drogas com esses medicamentos.

A injecao e a infeccio

A infeccdo por HIV ¢ transmitida facilmente quando as pessoas compartilham agulhas ou seringas
para injetar as drogas. Agulhas e seringas compartilhadas também transmitem a hepatite B e a
hepatite C.

O sangue infectado que foi aspirado pela seringa de um primeiro usuario pode ficar na agulha e na
propria seringa, entdo, a proxima pessoa a se picar com a mesma seringa ou agulha estara injetando
junto com a droga o sangue contaminado com HIV do usuério anterior. Esta ¢ uma das maneiras
mais faceis de vocé contrair o HIV porque o sangue infectado entra diretamente na corrente
sangiiinea.

Um estudo recente mostrou que o HIV pode sobreviver numa seringa usada, durante, pelo
menos, quatro semanas. Se tiver que usar o material mais de uma vez, vocé€ pode reduzir o risco
de infec¢do limpando a agulha e a seringa entre um uso e outro. Nesta situagdo, o mais
recomendado ¢ reutilizar sua propria seringa € ndo a compartilhar com ninguém. Porém, mesmo nao
havendo compartilhamento, a seringa reutilizada também deve ser limpa porque as bactérias podem
crescer dentro dela.

O método mais eficaz de limpar uma seringa ¢ utilizar, primeiramente, dgua, depois cloro e,
novamente, uma enxaguada final. Tente tirar todo o sangue da seringa agitando-a vigorosamente
durante trinta segundos. Use agua fria porque a agua quente pode fazer o sangue coagular-se. Para
matar a maioria do HIV e dos virus da hepatite C, deixe o cloro na seringa durante dois minutos.
Mas isso nem sempre mata todos os HIV ou todos os virus da hepatite. Sempre que possivel
troque sua seringa usada por uma nova.

Para reduzir o risco de infeccio por HIV ou pelo virus da hepatite, nunca compartilhe
material (agulha ou seringa) usado para injetar drogas, lave freqiientemente as maos e limpe
com cuidado o material e a parte do corpo que vocé usa para a injecio.

Os programas de troca de seringas

No Brasil, ja existem alguns programas que trocam seringas usadas por seringas novas que sao
distribuidas gratuitamente as pessoas, com objetivo de que ndo haja compartilhamento de tal
material. Estes programas sao denominados de “reducao de danos”. O NEPAD (UERJ) no Rio de
Janeiro ¢ uma unidade de referéncia, telefone: (21) 2589-3269 ramal: 33 ou 34. Porto Alegre,
Corumba, Santos e Salvador sao também referéncias. Para maiores informagdes consulte o site da
Associagdo Brasileira de Redutores de Danos (ABORDA): <www.aborda.org.br>. O telefone da
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associacdo carioca de reducdo de danos: 2552-2761. O enderego ¢ correio cletronicos da Rede
Brasileira de Reducdo de Danos: <www.reduc.org> e info@reduc.org. E o endereco e correio
eletronicos da Rede Latino-Americana de Redug¢do de Danos: <www.relard.net> ¢
flama51@terra.com.br.

O uso de drogas e a pratica de sexo inseguro (desprotegido)

Para muitas pessoas, drogas e sexo andam juntos. Alguns usudrios trocam sexo por drogas.
Algumas outras pessoas pensam que o ato sexual ¢ mais agradavel quando usam drogas.

O uso de drogas, inclusive alcool e maconha, aumenta a probabilidade de vocé ndo se proteger
durante o ato sexual. Por isso, cuidado ao consumir dlcool ou maconha, pois tal consumo pode se
associar com comportamento sexual de risco (sexo com penetracdo sem preservativo). Além disso,
pode ser dificil colocar limites na atividade sexual de alguém que troca sexo por drogas. Com o uso
de drogas é mais provavel que vocé esqueca de se proteger e de proteger a outra pessoa.

Os medicamentos e as drogas

O figado metaboliza alguns medicamentos contra o HIV, principalmente, os inibidores de protease,
e também algumas drogas “recreativas”, inclusive o alcool. Quando drogas e medicamentos sao
consumidos simultaneamente, pode ocorrer uma lentiddo no metabolismo de ambos. Tal processo
pode levar a uma concentragdao inadequada, e em alguns casos, grave, do medicamento e/ou da
droga “recreativa” em nosso corpo, podendo ocasionar uma overdose que em muitos casos ¢ fatal.

Uma concentracao inadequada de medicamento anti-retroviral pode causar efeitos sérios, desde
resisténcia viral até transtornos metabolicos graves. Estd documentado um caso de morte de pessoa
HIV positiva que misturou um inibidor de protease (ritonavir) com a droga “recreativa”
denominada “ecstasy”.

Em resumo

O uso de drogas ¢ uma das maiores causas de novas infecgdes por HIV. O material compartilhado
(agulha, seringa ou canudo) pode transmitir o virus da imunodeficiéncia humana e das hepatites B e
C. Ao usar qualquer droga “recreativa”, inclusive alcool ou maconha, vocé pode se esquecer de
praticar o sexo seguro e/ou protegido.

Para proteger-se da infecgdo e proteger os outros, o ideal ¢ nunca utilizar material (agulha e seringa)
jé usado. Ainda que reutilize suas proprias seringas, limpe-as bem, cada vez que as utilizar. Limpar
o material (agulha e seringa) ¢ apenas, parcialmente, eficaz.

Os programas de troca de seringas disponibilizam gratuitamente novas seringas. Estes programas
reduzem a propor¢ao de novas infecgdes por HIV. Existem vacinas contra a hepatite A e B que vocé
pode tomar como forma de prevencao.

Misturar drogas “recreativas” e medicamentos anti-HIV (anti-retrovirais) pode ser perigoso.
Interacdes entre estas drogas e estes medicamentos podem causar efeitos sérios € uma dose
inadequada e perigosa, tanto da medicacdo quanto da droga, respectivamente, uma superdosagem
ou uma overdose.
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Profilaxia pos-exposicao (PEP)
O que ¢ o tratamento depois da exposicao?

Profilaxia significa prevencao de doengas. O tratamento (ou a profilaxia) pos-exposicao (ou PEP,
sigla em inglés) quer dizer a administracdo de medicamentos anti-retrovirais o mais rapido possivel
depois da exposicdo ao HIV (até setenta e duas horas — no maximo), para que tal exposi¢do nao
resulte em infec¢do pelo HIV. Estes medicamentos somente estdo disponiveis por receita médica.

Quem deve usar a PEP?

A exposi¢ao no local de trabalho: a PEP tem sido procedimento de rotina desde 1996 para os
profissionais de saude expostos ao HIV durante o trabalho. A indicacdo para a PEP deve ser
avaliada com cuidado, considerando-se, principalmente, o risco do paciente-fonte estar, ou nao,
infectado pelo HIV. Tais profissionais comegam com os anti-retrovirais ap6s algumas horas da
exposicao (até setenta e duas). Normalmente, a exposicao ¢ por picada de agulha, quando alguém se
fere acidentalmente com agulha que contém sangue infectado por HIV. A PEP reduz a proporg¢ao de
infec¢do por HIV em exposic¢des no local de trabalho em 79%. No entanto, alguns trabalhadores da
saude que se submeteram ao procedimento “PEP”, desenvolveram a infecg¢ao por HIV.

Outros tipos de exposiciio: nos Ultimos anos, ativistas comunitarios e pesquisadores comegaram a
questionar porque o procedimento PEP ndo pode ser usado depois de exposi¢cdes ao HIV nao
relacionadas a acidentes de trabalho. Questionam porque a PEP nao pode ser estendida a pessoas
que se expdem durante o ato sexual por atividade insegura e desprotegida ou por rompimento nao
intencional do preservativo. Perguntam ainda porque a PEP ndo ¢ prescrita a pessoas que
compartilham agulhas para injetar drogas e para bebés que mamam no seio de uma mulher
infectada. Um estudo sobre a PEP em 400 casos de exposicao sexual ao virus ndo encontrou uma so
pessoa infectada com HIV.

A PEP deve ser usada para a exposicdo nao profissional?

A exposi¢cdo ao HIV no trabalho normalmente ¢ um acidente unico. Outras exposi¢des ao HIV
devem-se a condutas inseguras (desprotegidas) que podem ocorrer muitas vezes. Alguns entendem
que a PEP pode induzir a comportamentos sexuais inseguros, pois as pessoas pensariam que tal
procedimento (PEP) ¢ uma maneira facil de evitar a infeccao por HIV.

Ha outras razdes para que a PEP ndo seja um bom procedimento apds exposicao ndo relacionada a
acidente de trabalho:

e Nao existe nenhum estudo mostrando que a PEP funciona para exposi¢do nao relacionada a
acidente de trabalho de profissionais de saide. Nao sabemos ao certo quanto tempo depois
da exposi¢ao ao HIV e da possibilidade de infecg¢@o a pessoa deve comegar a PEP.

e A PEP ndao ¢ uma solugdo magica. E um programa que inclui a administragdo de
medicamentos anti-retrovirais, duas ou trés vezes ao dia, durante, ao menos, trinta dias.

e Para melhores resultados, as doses dos medicamentos da PEP devem ser tomadas,
estritamente, conforme prescricdo meédica, ou seja, na quantidade e nos horarios certos. As
doses perdidas podem resultar no desenvolvimento de infec¢do por HIV. Também podem
permitir ao virus desenvolver resisténcia aos medicamentos. Se isso acontecer, 0s
medicamentos anti-retrovirais tomados deixam de funcionar.
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e Os medicamentos tém efeitos secundarios sérios. Somando-se a isso, 40% dos profissionais
de satide ndo completam a PEP devido a esses mesmos ou a outros efeitos adversos ou
colaterais. Além disso, a PEP nao é 100% eficaz.

O consenso brasileiro para terapia anti-retroviral em adolescentes e adultos recomenda a PEP em
situagdes de acidente no local de trabalho para profissionais de saude. O Ministério da Satde do
Brasil / Coordenagdo Nacional de DST/Aids estdo implantando uma rede de servigos para atender e
avaliar as recomendacdes para a PEP nos casos de violéncia sexual e estupro, tanto em homens
quanto em mulheres, e de rompimento de preservativos na relagdo de casais (independentemente de
sexo) sorodiscordantes (quando um ¢ HIV+ e outro ¢ HIV-).

Como se administra a PEP?

A PEP deve ser iniciada o mais rapido possivel depois da exposi¢ao ao HIV (até setenta e duas
horas, no maximo). Os medicamentos usados na PEP dependem do tipo de exposicdo ao HIV. As
seguintes exposi¢des sao consideradas como sérias:

e Exposi¢do a uma quantidade grande de sangue;
e Sangue entrando em contato com cortes ou feridas abertas na pele;
e O sangue era visivel numa agulha que picou alguém;

e A exposicdo ao sangue de alguém sabidamente soropositivo, conhecendo-se também que
esta pessoa tem alta carga viral (quantidade grande de HIV no sangue).

Para exposicdes sérias (ou de maior risco) o consenso brasileiro recomenda usar uma combinagao
de trés drogas anti-retrovirais aprovadas (incluindo um inibidor de protease), durante quatro
semanas. O esquema AZT + 3TC + Inibidor de protease € o preferencial para estes casos.

Para exposi¢des menos sérias (de menor risco) recomenda-se quatro semanas de tratamento com
dois medicamentos preferenciais: AZT e 3TC.

Em janeiro de 2001 o Centro para Controle de Doencgas dos Estados Unidos advertiu sobre o uso da
nevirapina (viramune) para a PEP, devido ao risco de dano ao figado. O consenso brasileiro sobre
terapia anti-retroviral em adultos e adolescentes também adverte e ndo recomenda seu uso.

Quais sao os efeitos secundarios?

Os efeitos colaterais ou adversos mais comuns dos medicamentos da PEP s3o: nauseas e sensacao
de mal-estar. Outros possiveis efeitos secundarios incluem: dor de cabeca, fadiga, vomitos e
diarréia. Por esse e outros fatores, ¢ importante o médico e o profissional de satide (exposto)
monitorarem a toxicidade e a adesdo aos anti-retrovirais.

Resumindo

A profilaxia depois da exposicao (a PEP) ¢ o uso de medicamentos anti-retrovirais, o mais rapido
possivel (até setenta e duas horas), apds provavel exposi¢ao do profissional de saude, ao HIV, com
o objetivo de impedir a infec¢do por tal virus. A PEP pode reduzir a propor¢do de infeccdo em

profissionais de satide expostos ao HIV em até 79%.

Os beneficios da PEP para a exposi¢do fora do ambiente de trabalho de profissionais de saude nao
tém sido estudados e sistematizados. O uso da PEP ¢ polémico porque algumas pessoas entendem
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que tal procedimento pode incentivar atos sexuais inseguros e desprotegidos (comportamentos de
risco).

A PEP ¢ um programa de administracdo de dois ou trés medicamentos anti-retrovirais (conforme
gravidade da exposi¢do), por quatro semanas, duas ou trés vezes ao dia, seguindo-se prescricao
médica. Tais medicamentos podem provocar sérios efeitos secundarios que dificultam, ou mesmo,
impedem o cumprimento correto da prescricdo médica, ou seja, das tomadas dos remédios, o que
leva a interrup¢do do procedimento e ao fracasso do programa de profilaxia pds-exposi¢do.
Portanto, ¢ importante monitorar a toxicidade e a adesdo aos medicamentos. A PEP ndo ¢
totalmente eficaz, pois ndo pode garantir com certeza absoluta que, uma real e ndo provavel
exposicdo ao HIV, torne-se um caso de infec¢ao.

Para mais informacoes

Para mais detalhes sobre a PEP, consulte o novo consenso brasileiro de 2001, disponivel na pagina
da internet do Ministério da Saude: <http://www.aids.gov.br>. Clique em “assisténcia” e depois em
“consensos de terapia”. Entdo, procure pelo consenso de terapia anti-retroviral para adolescentes e
adultos.
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