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“Costumo dizer por brincadeira que,

em 1995, quando iniciei o tratamento
antirretroviral, era preciso tirar um curso para
saber tomar corretamente a medicagao.
Nao era facil orientar-me com tantas tomas,
tantos comprimidos e, a0 mesmo tempo,
tentar gerir os efeitos secundarios tais

como dores de cabeca, dores musculares,
cansago, vomitos, diarreia, entre outros.

Ao longo dos anos, mudei de
medicacao quatro vezes.

Hoje faco uma toma diaria de trés
comprimidos e ndo sinto qualquer
tipo de efeito secundario. Tenho
uma vida ativa e sinto-me bem.”

Maria Jodo, Almada
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Atualmente, o tratamento para a infecao
pelo VIH € mais eficaz e simples e
envolve menos efeitos secundarios.

Esta é a segunda edicéo desta brochura. Uma
das mais importantes alteragdes desta edicao
foi a eliminagéo de, pelo menos, dez paginas
relacionadas com os efeitos secundarios.

Com mais de 26 medicamentos aprovados
€ outros em desenvolvimento, pode-

se falar numa melhoria da qualidade

de vida das pessoas que vivem com a
infecao pelo VIH. Nao se resume apenas a
contagem de células CD4 e a carga viral.

Este guia foi escrito por pessoas seropositivas
para o VIH que passaram por muitos
tratamentos e efeitos secundarios.

Percebemos algumas das frustracdes de
se ser doente. Apesar de se ter dificuldade
com um tratamento, ha quase sempre
alguma coisa a fazer. Tal, inclui usar

outros medicamentos para tratar o efeito
secundario, mudar de medicacao ou,

em algumas situacdes, alterar a dose.

Contudo, muitas pessoas ndo recebem
a ajuda necessaria para gerir os efeitos
secundarios como deveriam.

Tal, pode dever-se a comunicagéo
entre o doente e o médico.

e Talvez ndo hajatempo suficiente para
conversar durante a consulta.

e Talvez 0 médico n&o perceba exatamente
0 que o doente esté a passar.

¢ Talvez o doente ndo saiba
mencionar o problema.

e Talvez o doente desvalorize 0s sintomas.

Algumas vezes, se um efeito
secundario persiste durante varios
meses, 0 doente podera pensar que
nao vale a pena menciona-lo.

Esta, ndo é uma boa maneira
de resolver o problema.

e Porvezes, um determinado efeito
secundario pode ser um sintoma
de uma doenga grave.

e (Os tratamentos mais recentes podem
ser disponibilizados ao mesmo
tempo que se reportam alguns
dos seus efeitos secundarios.

e O doente merece o melhor
tratamento disponibilizado.

Muitas outras pessoas podem ajudar,
incluindo, os enfermeiros e farmacéuticos.

A primeira secg&o da brochura fornece
informag&o geral, incluindo o registo de
efeitos secundarios, comunicagéo com o
médico e topicos importantes sobre salde.

A segunda e terceira secgéo incluem
informagao sobre cada efeito secundario
ou conjunto de sintomas ou topicos
importantes sobre saude.

A quarta secc¢éo inclui informagéo
que pode ou nao estar relacionada
diretamente com ainfe¢éo pelo VIH e
efeitos secundarios, mas que também
s&o problemas de envelhecimento.
Inclui, também, links e referéncias.



Os efeitos secundarios séo, no geral,
sintomas indesejados provocados
por um medicamento que podem ser
moderados, dificeis e extremamente
graves em alguns casos.

Os efeitos secundarios sao também
designados por efeitos adversos ou toxicos.

Os medicamentos sao licenciados para tratar
uma doenca especifica. Qualquer outro
resultado que provoque é designado por
efeito secundario. Algumas vezes, podem
ajudar, mas na maioria, s&o um problema.

Esta brochura foca-se nos efeitos
indesejados do tratamento antirretroviral.

Todos os medicamentos tém efeitos
secundarios. Na maioria dos casos,
s3o ligeiros e de facil gestao.

Por vezes, sao t&o ligeiros que nao sao
percetiveis. Afetam, geralmente, uma
pequena percentagem de pessoas.

Os efeitos secundarios mais graves
s&o, normalmente, muito raros.

A maioria dos medicamentos antirretrovirais €
segura, mesmo quando a informagéo sobre
os efeitos secundarios parece preocupante.
Muitos medicamentos comuns, como a
aspirina ou o paracetamol, tém potenciais
efeitos secundarios (consultar tabela 1).

Nem todas as pessoas sob 0 mesmo
medicamento tém os mesmos efeitos
secundarios. O importante é saber como
afetam cada pessoa e 0 que se pode fazer.

A maioria das pessoas que inicia 0
tratamento antirretroviral relata um
ou mais efeitos secundarios.

Por vezes, tal deve-se ao facto de que
quando se inicia o tratamento, é-se mais
sensivel a tudo o que acontece, muito embora
possa néo ser um efeito secundario.

Alguns estudos placebo (onde ndo ha
um componente ativo) reportam taxas
elevadas de efeitos secundarios.

A palavra sintoma € usualmente utilizada
para definir qualquer alteragéo que a pessoa
possa ter e que comunique ao médico. Por
exemplo, cansaco e diarreia sdo ambos
sintomas que podem ser efeitos secundarios.

Outros efeitos secundarios apenas
podem ser detetados através de andlises,
como por exemplo, o colesterol elevado
ou 0 aumento de enzimas no figado.

Os sintomas de muitos efeitos
secundarios comuns sao semelhantes
a sintomas de doenga.

O médico precisa de ser informado sobre
todos os sintomas para que possa decidir
se s&o causados pelo tratamento (efeito
secundario) ou por uma outra doenga.

S&o necessarios outros tratamentos
quando um sintoma esta
relacionado com uma doenga.



O desenvolvimento de medicamentos é
dificil e complicado. Os medicamentos
s&o estudados para atuar contra uma
doenca especifica mas, por vezes,
interferem com as fungdes do organismo.

Desenvolver um medicamento que
atue apenas numa parte do organismo
e ndo afete outras é dificil.

Cada novo medicamento é desenvolvido
com o objetivo de melhorar um ja existente.

Os medicamentos atualmente
disponibilizados podem nao ser perfeitos,
mas sao melhores do que os anteriores. E
espera-se que 0s medicamentos em fase
de desenvolvimento sejam ainda melhores.

Tabela 1: efeitos secundarios da aspirina

Dispepsia (problemas digestivos), nauseas,
vomitos. Menos comum, irritagcdo da
mucosa do trato gastrointestinal que pode
levar a erosao, ulceragao, sangramento
gastrointestinal, hepatotoxicidade (toxicidade
hepatica), que ocorre muito raramente.

Reagdes de hipersensibilidade incluindo urticaria
(rash), renite (problemas nasais), angioedema e
broncoespasmo grave (bloqueio das vias aéreas).
Pode causar retengéo de sal e agua, assim

como deteriora¢édo da func¢ao renal.

Fonte: www.medicines.org.uk

Um folheto deve ser incluido em todos
0s medicamentos prescritos, incluindo
os antirretrovirais. Se o hospital ndo
disponibilizar, pode-se pedir.

O folheto é muito importante. Mesmo quando
ainformacao é simples, deve sempre incluir:

e Como e quando se deve
tomar o medicamento.

e Seé preciso tomar o medicamento
com ou sem comida.

e Efeitos secundarios comuns e graves.
* Interag&o com outros medicamentos.

Por vezes, o folheto & mais detalhado,
impresso com letras pequenas e
semelhante ao resumo das caracteristicas
do medicamento (RMC).

O RMC é um documento detalhado que
inclui informacgao mais detalhada sobre:

e Todos os efeitos secundarios e da
respetiva frequéncia nos ensaios clinicos.

e (s ensaios clinicos que serviram de
base a aprovacdo do medicamento.

e Eventuais interagdes com comida
e outros medicamentos, dosagem,
incluindo alteracdes da mesma.

Ainformacéo sobre cada um dos
medicamentos antirretrovirais encontra-se no
site do i-Base com o link direto para a pagina
do European Medicines Agency (EMA):
www.i-base.info\guides\category\ars



Esta é uma das razdes que faz com que
o folheto informativo que acompanha os
farmacos tenha uma lista tao extensa
de eventuais efeitos secundarios.

QOrisco de aparecimento de efeitos
secundarios deve ser dado sempre em
termos numeéricos (nUmeros). Umrisco de
10% quer dizer que existe uma probabilidade A probabilidade de aparecer a maioria

de ocorréncia de 1 para 10. Isto € mesmo que dos efeitos secundarios enunciados é

dizer que em 10 pessoas sob 0 medicamento,  frequentemente muito baixa — muitas vezes,

uma vai sentir o efeito secundario. menor do que 1 em 100 ouem 1 000.
Por vezes, o risco € descrito de forma muito Se os efeitos secundarios s6 sao relatados
geral, como por exemplo, raro ou frequente. apos a aprovagao do medicamento, como por

exemplo a lipodistrofia, o folheto informativo

Alinguagem é muito importante mas ~ . ~ .
pode nao ter a informagédo mais recente.

nem sempre é utilizada corretamente.

Um efeito secundario que ocorre em mais Alguns efeitos s?cundams Sao apenas
» descobertos apés a aprovacéo do

de 1 em cada 10 pessoas é “muito comum”. p to. Contud e

Um efeito secundario raro ocorre em ?e |ca‘rjr.1en 0. ton :’ 0, amaioria

menos de 1 em cada 1 000. Ver tabela 2. 0s medicamentos torna-se mal‘s
segura com o passar do tempo, a

Quando se inicia o estudo de um medida que mais pessoas o usam

medicamento, todos os efeitos e mais informagao é compilada.
secundarios sao registados, mesmo

aqueles que n&o sao diretamente
relacionados com o medicamento.

Tabela 2. Definicao de frequéncia

Muito comum Afeta 1-10 pessoas em 10. ie 10% de probabilidade ou superior.

Comum Afeta 1-10 pessoas em 100. ie 1% a 10% de probabilidade.

Pouco comum Afeta 1-10 pessoas em 1 000. ie 0,1% a 1% de probabilidade.

Raro Afeta 1-10 pessoas em 10 000. ie 0,01% a 0,001% de probabilidade.

Muito raro Afeta 1 menos de 1 em 10 000 pessoas. ie menor que 0,0001% de probabilidade.

Seminformagao | Frequéncia ndo pode ser estimada a partir dos dados disponiveis.




Todas as pessoas manifestam preocupacéo

sobre eventuais efeitos secundarios antes
do inicio do tratamento. Saber quais

s80 0s efeitos secundarios possiveis

dos diferentes medicamentos antes de
inicio de uma combinagéo terapéutica
pode ser uma ajuda importante.

Deve-se, também, obter informacdes
sobre cada um dos medicamentos que
se ira usar, incluindo a probabilidade de
ocorréncia dos efeitos secundarios.

Por exemplo, qual a percentagem de
pessoas que tiveram efeitos secundarios
relacionados com estes medicamentos
e qual o seu grau de gravidade.

Antes de iniciar o tratamento, é
aconselhavel pedir os contatos
telefénicos e de e-mail do hospital.

Ha pessoas com VIH que participam em
estudos onde s&o observados os efeitos
secundarios nas diferentes combinagdes.
Estes estudos sdo importantes para
definir a ocorréncia dos efeitos adversos
quando s&o usados varios medicamentos
diferentes ao mesmo tempo.

Os participantes dos estudos sdo

cuidadosamente monitorizados e observados

com mais frequéncia, pois a informagao
produzida no seu ambito € essencial na
producao de novos medicamentos.

Quando se inicia o tratamento pela
primeira vez, podem ser propostas duas
opcdes de tratamento. E importante
perguntar quais as vantagens e
desvantagens de cada uma das opgoes.

Contudo, nem sempre se é informado
que existem varias opgoes. Talndo é
correto. Mesmo que o médico prefira
uma dada combinagéo, o doente
deve ser envolvido na escolha.

No caso de surgirem problemas com 0s
medicamentos da primeira combinagao,
pode-se faciimente mudar.

Ha, atualmente, mais de 26 medicamentos
antirretrovirais, incluindo varios que

juntam mais do que um medicamento em
cada comprimido. Embora nao se possa
misturar e combinar todos, se um ou mais
medicamentos da combinag&o sao dificeis
de tolerar, pode-se mudar para outros.



Quando se altera um medicamento por
problemas de tolerancia, geralmente pode
voltar a ser utilizado mais tarde, caso seja

necessario [exceto o abacavir — ver pagina 46).

Sé pelo facto de o ter tomado uma vez,
nao significa que a opcao foi “queimada”
e nao possa ser usada no futuro.

Com frequéncia, os efeitos secundarios
tornam-se mais ligeiros depois dos primeiros
dias, semanas ou meses, mas nem sempre
tal acontece. Para mais recomendacgdes
sobre quanto tempo se deve suportar

os efeitos adversos antes de mudar a
combinag&o, consultar as sec¢des onde
estéo descritos os efeitos secundarios

de cada um dos medicamentos.

N&o se deve continuar atomarum
medicamento para provar alguma coisa a si
proprio ou para agradar o médico. Se algo

nao esta bem, deve-se pedir ao médico para

alterar a medicacgao. Alguns medicamentos
nao servem para todas as pessoas.

N&o se pode prever se irao
aparecer efeitos secundarios.

S6 se sabe depois de iniciar o tratamento,
sendo-se corretamente monitorizado.

Regra geral, os efeitos secundérios nos
homens e nas mulheres sdo semelhantes.
Por vezes, outros fatores, como por
exemplo o peso, podem explicar alguma
diferenga uma vez que as pessoas mais
pequenas podem absorver niveis de
medicamentos relativamente mais elevados.

Muitos ensaios clinicos nao recrutaram
um numero suficiente de mulheres para
que se possa avaliar adequadamente

as diferencas. No entanto, estudos

mais recentes ndo demonstraram existir
diferencas no tipo de efeitos secundarios.

Uma excecéo é o facto de as mulheres
apresentarem taxas mais elevadas de feitos
secundarios com a nevirapina (toxicidade
hepatica e rash), o que reforga a importancia
de uma monitorizagao atenta. Este risco
estéa relacionado com a contagem de
células CD4. As mulheres ndo devem

iniciar o tratamento com nevirapina com
contagens de células CD4 acima das
250/mm&. O valor atribuido aos homens
situa-se acima de 400 células/mm3.

Em relagao a lipodistrofia podem
existir diferencas entre os homens
e mulheres (ver paginas 64-73).



A adeséo € atoma dos medicamentos
da combinagéo antirretroviral exatamente
do modo como esta prescrita, a

hora certa e seguindo todas as
recomendacdes em relacao a dieta.

Se os efeitos secundarios afetam a
ades&o, o médico deve saber.

Na pagina 22, encontra-se uma
seccao detalhada sobre a adeséo
e os efeitos secundarios.

Muitos doentes desvalorizam os efeitos
secundarios quando falam com o médico.

¢ Na&o gostam de complicac¢des.

e Afirmam que sé&o menos dificeis de
gerir do que na verdade sao.

e 0Ou, nao se lembram de os mencionar.

Infelizmente, alguns médicos
pensam que os doentes valorizam
demasiado os efeitos secundarios.

e Pensam que os doentes exageram os
efeitos secundarios e que na realidade
nao s&o tao graves como descritos.

Isto significa que pode haver uma
grande diferenga entre o que se esta a
passar na verdade e o que os médicos
pensam que se esta a passar.

Se 0 primeiro tratamento para aliviar os
efeitos secundarios nédo resulta ha, regra
geral, outros que podem ser mais eficazes.

Nesta brochura fazemos uma lista das
varias opgoes, incluindo tratamentos
alternativos, para cada um dos sintomas
principais. Se um nédo der bons resultados,
€ bom tentar uma outra op¢éao.

A mudanc¢a de um medicamento antirretroviral
para outro € também uma op¢ao importante.

Geralmente, ndo se recomenda a interrupgao

do tratamento, embora para alguns doentes
em determinadas circunstancias, isto possa
ser considerado. Tal aplica-se quando os
beneficios do tratamento séo fracos e os
efeitos secundarios dificeis ou graves.
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Antes de iniciar
o tratamento
deve-se obter
0S contatos
telefonicos do
hospital.
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Para que um médico possa ter em conta
os efeitos secundarios, o doente deve ser
capaz de os descrever de modo muito claro.

Isto é essencial para que 0 médico possa
verificar se existem ou n&o outras causas
(i.e. se a diarreia ndo esté relacionada
com comida estragada ou se um baixo
impulso sexual n&o se relaciona com
baixos niveis de testosterona).

A melhor maneira de o fazer pode ser
escrevendo um diario dos efeitos secundarios
desde o0 comego de um novo tratamento

até a proxima consulta médica.

Incluimos um exemplo de diario de
efeitos secundarios na pagina 15.

Para cada sintoma, incluir informagéo
sobre a frequéncia, duracao,
gravidade e impacto no dia a dia.

Afrequéncia:
Qual é a frequéncia dos sintomas?

¢ Umaouduas vezes por semana? Uma
vez por dia ou 5-10 vezes por dia, etc.?

e Ocorrem de dia e/ou de noite?

Aduracéo:
Ha quanto tempo duram os sintomas?
¢ Quando se tem nauseas ou dores

de cabeca, duram 20 minutos, 3-4
horas ou tém uma duragao variavel?

e (Ocorrem segundo um padrao?
Duas horas apds cada toma?
Ou todas as manhas, etc.?

A gravidade:

Qual é a gravidade dos sintomas?

Muitas vezes, ajuda avalia-los
segundo uma escala (sendo 1
pouco grave e 5 muito grave).

A escala é um instrumento Util para
descrever qualquer sintoma que
esteja relacionado com dor.

E melhor registar a gravidade dos
efeitos secundarios quando ocorrem
do que fazé-lo mais tarde.

Notar se ha alguma coisa que
alivia ou diminua um determinado
efeito secundario.

Qualidade de vida:

De que forma os sintomas afetam o
dia a dia? Esta informagéo pode ajudar
0 médico a quantificar o incobmodo
provocado pelos efeitos secundarios.

Muitos doentes suportam diarreias
cronicas sem explicar ao médico que isto
os impede de ir ao café ou ao cinema.

Quando ha ansiedade ou nervosismo,
alteragdes do sono, diminuigéo do
impulso sexual, quando a comida

nao sabe do mesmo modo ou nao

se consegue comer uma refeicao
completa, é importante que o médico
perceba o que esta a acontecer.

Os sinais de lipodistrofia (termo utilizado
para as alteragdes corporais) séo dificeis
de avaliar. E importante que o problema
sejatomado em consideragéo, pois pode
afetar profundamente a vida. H4 menos
vontade de socializar, menos confianca?
Este fator contribui para a depresséao?

Os efeitos secundarios afetam
o nivel de ades&o?
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Diario dos efeitos secundarios

Esta pagina tem como objetivo registar qualquer mudanca no estado de
saude que possa estar relacionada com efeitos secundarios.

Um doente pode ndo ter qualquer efeito secundario mas, se tal acontecer, este diario pode ser
muito Util. Na lista que se segue, estéo registados os efeitos secundarios mais comuns, mas
pode-se acrescentar outros sintomas que eventualmente surjam ao longo do tratamento.

1. Ansiedade 12. Diarreia

2. Alteragdes do humor 13. Dor de estémago

3. Depressao 14. Alteragbes do sabor ou do apetite

4. Alteragcdes do sono 15. Aumento de peso

5. Sonhos vividos 16. Perda de peso

6. Pesadelos 17. Alteragbes da forma do corpo

7. Cansago 18. Problemas sexuais

8. Dorde cabeca 19. Formigueiro nas maos e/ou nos pés

9. Rash oumanchas avermelhadas na pele 20. Dores nas maos e/ou pés

10. Nauseas/vomitos 21. Peleseca

11. Olhos e pele amarelados 22. Alteracdes da visao

23. Outro(s) —especificar

Efeito secundario Data Hora(s) Classificagao: 1 = muito ligeiro / 5 = muito grave
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Outras questdes/comentarios a colocar ao médico na préxima consulta:
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A maioria da informacao sobre o risco
dos efeitos secundarios provém de
estudos clinicos e investigagdes.

E por esta raz&o que, para quem participa
num ensaio, é muito importante relatar ao
médico todos os efeitos secundarios.

Os estudos recolhem informacgao sobre:
e todos os efeitos secundarios potenciais;

e afrequéncia com que ocorrem
os efeitos secundarios e

e gravidade.

Contudo, os estudos incluem grupos
pequenos de pessoas durante periodos
relativamente curtos. Por isso, as vezes,
alguns efeitos secundarios raros sé se
tornam visiveis apés a aprovagao do
medicamento e depois de terem sido
usados por milhares de pessoas durante
um periodo de tempo extenso.

Nos estudos, a classificagéo dos
efeitos secundarios é sempre de 1
a4.Ograuléligeiroeograu4 é
muito grave (potencialmente fatal
ou requer hospitaliza¢éo).

Grau 1 (ligeiro)

Passageiro (passa depois de um curto
periodo de tempo) ou ligeiro desconforto; ndo
limita a atividade; ndo é requerida qualquer
intervencao médica ou terapéutica.

Grau 2 (moderado)

A atividade diaria é afetada ligeira a
moderadamente e pode ser necessaria
alguma assisténcia; a intervencao
médica raramente é necessaria.

Grau 3 (grave):

A atividade diaria fica claramente
reduzida e, geralmente, é necessaria
assisténcia; é requerida intervencao
médica ou terapéutica, possivelmente
hospitalizacéo ou tratamento hospitalar.

Grau 4 (potencialmente fatal)

Limitag&o extrema da atividade

diaria e que requer muita assisténcia;
provavelmente é necessaria a intervengéo
médica ou terapéutica, hospitalizagéo

ou tratamento hospitalar.

A classificagao (baseada na “NIH Division of
AIDS” dos E.U.A.) € demonstrada na tabela 3.



Tabela 3: Exemplos de como os efeitos secundarios frequentes
sao classificados por niveis de sintomas

Efeitos

quando de pé.

o Grau1 Grau 2 Grau 3 Grau4
secundarios

Diarreia 3-4 dejecdes de 5-7 dejecdes Diarreia com Requer
fezes moles por dia | de fezes por sangue OU mais internamento
OU diarreia ligeira dia OU diarreia de 7 dejecbes de hospitalar
durante menos durante mais de fezes moles por dia | (possivelmente
de uma semana. uma semana. OU necessidade também no grau 3).

de tratamento
endovenoso
OU tonturas
quando de pé.

Cansaco Atividade normal Atividade normal Atividade diaria Incapacidade de
reduzidaem reduzida em reduzida em cuidar de si préprio.
menos de 25%. 25-50%. mais de 50%;

incapacidade
para trabalhar.

Toxicidade 1,25-2,5 vezes >2,5a5,0 vezes 5,0-7,5 >7,5

hepatica; Niveis acima do normal acima do normal

de transaminases

AST ou ALT

Alteracoes Ligeiraansiedade | Ansiedade Graves alteragcdes | Psicose aguda,

de humor que n&o impede moderada, de humor que ideagé&o suicida.
as tarefas diarias. interferindo no requerem

desempenho tratamento médico.
no trabalho. Incapacidade
para trabalhar.

Nauseas Ligeiras OU Desconforto Desconforto grave | Requer
passageiras, mas moderado OU ou auséncia de hospitalizacao.
razoavel ingestao diminuigéo de apetite durante
de comida. apetite durante mais de trés dias.

menos de trés dias.
Rash Pele avermelhada | Rash que lesiona Feridas, Ulceras Rash grave,
OU comichao numa | apele, bolhas OU | abertas, sindroma de
zona especifica ligeira descamagéo. | descamagéo Stevens-Johnson.
OU generalizada. humida, rash Graves lesbes
grave atingindo dapele.
areas extensas.

Vémitos 2-3 episddios por | 4-5 episddios Vémitos Hospitalizagdo
dia OU vomitos por dia OU alimentares OU para tratamento
ligeiros durante vomitos ligeiros aquosos durante 24 | endovenoso
menos de uma durante mais de horas, necessidade | (possivelmente
semana. uma semana. de tratamento também no grau 3).

endovenoso
OU tonturas




A maioria dos medicamentos é aprovada
numa unica dose padrao, mesmo se pessoas
diferentes absorvem os medicamentos de
modo diferente. Tal pode estar relacionado
com diferengas genéticas entre as pessoas

e é umanova area de investigacao

designada por farmacogenética.

Por exemplo, diferencas minimas no ADN
podem explicar diferengas nos niveis dos
medicamentos incluindo os farmacos
efavirenze, nevirapina e atazanavir.

Do mesmo modo que os niveis do
medicamento no sangue afetam

a eficacia do medicamento, estes
afetam também a probabilidade de
surgirem efeitos secundarios.

Os niveis de alguns medicamentos podem
ser verificados usando um teste designado
por TDM (Therapeutic Drug Monitoring).
Assim, se 0s niveis sao demasiado elevados
ou baixos, a dose pode ser alterada.

e (Os niveis dos inibidores da protease,
dos ITRNN e dos inibidores da integrase
podem ser medidos facilmente.

¢ Osniveis dos analogos nucledsidos (AZT
(Retrovir®), 3TC (Epivir®), FTC (Emtriva®),
ddl (VVidex EC®), abacavir (Ziagen®)
e tenofovir (Viread®) ndo podem ser
monitorizados pois concentram-se dentro
das células e os testes disponiveis medem
o nivel dos medicamentos no sangue.

O TDM é importante quando as doses
padrao recomendadas nem sempre
s&0 apropriadas, como por exemplo:

¢ Nascriangas;

® Nos adultos com alteragdes
hepaticas ou renais;

O TDM é importante nas criancas
€ nas pessoas com alteracoes
hepaticas ou renais .. .e...
sempre que os niveis dos
medicamentos ou interacdes
entre medicamentos podem
estar relacionadas com

efeitos secundarios.

e Quando os niveis dos medicamentos
estao relacionados com efeitos
secundarios. Quando os olhos est&o
amarelados devido ao atazanavir,

o TDM pode ajudar a encontrar
uma dose eficaz mais baixa.

e Quando as interagbes medicamentosas
s&0 preocupantes. Por exempilo,
quando medicamentos antiacidos como
0 omeprazol diminuem os niveis do
atazanavir e causam faléncia terapéutica.

O TDM geralmente consiste na colheita
de uma amostra de sangue apds um
tratamento com um medicamento,
pelo menos durante duas semanas.

E importante saber a hora exata da
Gltima dose administrada para que
se possa interpretar os resultados.

Por vezes, a amostra é colhida
imediatamente antes da toma seguinte
e outras vezes, 2 ou 3 horas depoais.

O TDM faz parte de uma abordagem
individualizada para grupos
especificos de pessoas.

Informag¢des sobre o TDM:
www.lab21.com

Informacdes sobre interagdes
medicamentosas:
www.HIV-druginterations.org
www.HIVpharmacology.com



Alguns sintomas nas primeiras semanas
de tratamento podem ser provocados
pela estimulag&o imunitaria do organismo
arecuperar. Ou seja, 0 que pode parecer
ser efeitos secundarios podera nao ter
qualquer relacéo com a terapéutica.

Quando os sintomas iniciais s&o ligeiros ou
moderados, antes de mudar de tratamento,
€ preciso aguardar algum tempo para ver
se 0s sintomas abrandam. Muitos efeitos
secundarios tornam-se mais ligeiros apos
as primeiras semanas de tratamento.

Se os efeitos secundarios s&o mais graves ou

dificeis € importante mudar de medicamentos.

A mudanca do tratamento é geralmente
facil e ndo ira afetar as opgdes futuras.

¢ Umamudanca de medicamentos
pode melhorar a qualidade de vida e
assegurar uma carga viral indetetavel.

A decisdo de mudar de tratamento para
gerir efeitos secundarios depende:

e dos medicamentos
antirretrovirais disponiveis;

e daprobabilidade de agravamento dos
efeitos secundarios, caso se continuem
0S mesmos medicamentos;

e seos efeitos secundarios estao
relacionados com os medicamentos.
Embora possa néo haver uma
relacdo conhecida, mesmo sendo
um Novo caso reportado e sendo a
primeira pessoa a experienciar;

e ¢ absolutamente desaconselhavel
parar ou interromper o tratamento
sem antes falar com o médico;

e seaatual combinagéo terapéutica ja ndo
é a primeira, pode haver outras opcdes.

Uma monitorizagao atenta apds uma
mudanc¢a de medicagéo ajuda a

perceber se os efeitos adversos eram
causados pelo tratamento anterior.

A maioria das combinagdes inclui
dois medicamentos nucledsidos. Os
mais frequentemente utilizados sé&o o
3TC, FTC, abacavir ou tenofovir.

Segundo as recomendacgdes terapéuticas,
as pessoas que ainda usam AZT, d4T

ou ddl deveriam mudar para tenofovir

ou abacavir, pois estes medicamentos
provocam menos efeitos secundarios.

Desde que n&o existam resisténcias
aoutros nucledsidos, pode-se
mudar de um para outro.

As excegdes sdo:

e N&ousar 3TC e FTC em combinacao;

e Naousar AZT e d4T em combinagao;

® N&o usar d4T e ddl em combinagao;

e N&o usar ddl e tenofovir em combinagéo,

e Deve haver precaugéo no uso do
abacavir e tenofovir em conjunto.

Mudar de um inibidor da protease (IP)
para outro também é simples, sobretudo
quando ambos sao potenciados com
100 mg ou 200 mg de ritonavir.

Contudo, algumas pessoas tém
dificuldades em tomar ritonavir, mesmo
na dosagem de 100 mg/dia.

Embora n&o seja geralmente recomendado,
0 atazanavir e o fosamprenavir podem
ser usados sem o ritonavir.

Quando se decide tentar esta opgéao,
€ necessario verificar os niveis do
medicamento (ver pagina 18).



A nevirapina e o efavirenze tém poténcia
semelhante, mas um conjunto de
efeitos secundéarios diferentes.

A nevirapina esta mais associada ao
rash da pele e a toxicidade hepatica
(geralmente durante os primeiros
dois meses de tratamento).

O efavirenze esta relacionado com alteragbes
de humor, perturbagdes do sono e sonhos
vividos (definidos também como efeitos
secundarios a nivel do SNC - Sistema
Nervoso Central) no inicio do tratamento

€, mais raramente, a longo prazo.

Geralmente, pode-se mudar de um para o
outro sem interromper o tratamento ou alterar
0s outros medicamentos da combinacao.

Dois novos ITRNN seréo, provavelmente,
usados em maior escala como 0pgao
para as pessoas que nao toleram

o efavirenze ou a nevirapina.

A etravirina (Intelence®, TMC-125) é um novo
[TRNN que pode ser usado quando surgem
efeitos secundarios com a nevirapina ou
com o efavirenze. A etravirina nao causa
efeitos secundarios a nivel do SNC.

Avrilpivirina (Edurant®) &, também, um
novo ITRNN. Embora também provoque
efeitos secundarios a nivel do SNC, estes
ocorrem em 50% dos casos quando
comparado com o efavirenze.

Também é facil mudar entre diferentes
classes de medicamentos antirretrovirais.

Por exemplo, as pessoas que nao toleram
o efavirenze mudam, com frequéncia,
para atazanavir/ritonavir ou para
darunavir/ritonavir ou para raltegravir.

Igualmente, quem n&o consegue tolerar os
inibidores da protease pode mudar para
um inibidor da transcriptase reversa n&o
nucledsido ou para o inibidor da integrase.

Uma das vantagens dos novos medicamentos
€ que tém menos efeitos secundarios.

Ha varios medicamentos novos
disponiveis, alguns dos quais atuam de
diferentes modos. Estes incluem:

e raltregavir (inibidor da integrase);
e maraviroc (inibidor do CCRb5);

e etravirina (ITRNN) e

e darunavir (inibidor da protease).

Cada um destes medicamentos tem os
seus efeitos secundarios e vantagens
como op¢des terapéuticas.

A medida que cada novo medicamento é
amplamente usado, vai sendo considerado
COMO uma opgao mais frequente.

A escolha do novo medicamento baseia-se
nos antecedentes do tratamento individual.

O uso de novos medicamentos podera
estar dependente do licenciamento, do
custo ou do hospital. Se é importante
ter acesso a um novo medicamento,
podera valer a pena mudar de hospital.



Publicagbes GAT VIH e qualidade de vida 2012

ERAnAN
QAATIM
alelor] ulialtie
o [ elve fee
2ehu pifadfan ol
s TT 1L
ENEEAE

21



Quer quando se inicia o primeiro E necessario levar a
tratamento, quer quando se usa sério 0 aparecimento

medicamentos antirretrovirais ha muitos de efeit déri
anos, o médico deve falar com o doente € Elellos secunaarios

sobre aimportancia da adesao. e falar com o médico.

Aadesao € o termo que se utiliza para
descrever atoma dos medicamentos

exatamente de acordo com a prescricao. o .
Ha muitos tratamentos que ajudam quando

Tal significa: aparecem nauseas e diarreia. Quando
e toma-los a horacerta, seinicia a terapéutica antirretroviral,
deve-se ter também uma receita com
0s medicamentos necessarios para
combater os efeitos secundarios, caso
e toma-los todos os dias da semana, aos seja necessario, como por exemplo,

fins de semana e quando se estd de férias.  medicamentos para as nauseas ou diarreia.

e seguir as restricdes de dieta,
quando necessério;

As falhas na adesao conduzem a faléncia A adeséo pode tornar-se mais dificil
terapéutica e existe uma relagdo entre quando provoca mal-estar.
adesao e efeitos secundarios.



E muito importante desenvolver uma boa
relacéo a longo prazo com o médico e
com 0s outros profissionais de saude.

Os enfermeiros e os farmacéuticos
podem apoiar e aconselhar em
todos os aspetos do tratamento.

Os doentes podem igualmente
ser encaminhados para outros
profissionais incluindo dietistas,
psicologos e assistentes sociais.

Tanto o doente como a equipa envolvida
no tratamento tém responsabilidade.

Escolher um hospital numa zona
que seja conveniente e agradavel.

Escolher um médico de quem se
goste. Uma mulher pode preferir
ser consultada por uma médica.

Chegar a consulta a hora marcada ou
avisar se ndo se pode comparecer. A vaga
podera ser preenchida por outra pessoa.

Fazer uma lista dos assuntos que
se quer discutir com o médico
e leva-la para a consulta.

E importante ter as consultas sempre
com 0 mesmo médico. E muito dificil
desenvolver uma boa relagéo quando
se é observado sempre por médicos
diferentes. No entanto, é Util ver um
outro médico para uma segunda
opinido, quando necessario.

Planear a colheita do sangue duas ou
trés semanas antes da consulta de
rotina para que os resultados estejam
prontos e no dia da consulta.

Tratar todas as pessoas envolvidas
nos cuidados com 0 mesmo respeito
que desejamos para nés proprios.

QOuvir atentamente os conselhos de
saude e agir em consequéncia.

Se ha alguma coisa que nao se
compreende, pedir ao médico para
repetir ou explicar de outra forma.

E importante ser-se honesto com as
pessoas que cuidam de nés. Falar sobre
todos os medicamentos e drogas que
se estdo a usar. Isto inclui drogas legais
e ilegais e terapéuticas alternativas.

E importante ser honesto em relagéo

aadeséo. Se as pessoas que gerem o
tratamento n&o souberem que estéo a
ocorrer problemas, nao podem ajudar.



Estar plenamente envolvidos em
todas as decisdes relacionadas
com o tratamento e os cuidados.

Ser tratado com respeito e
confidencialidade.

Obter esclarecimentos sobre todas as
opgodes de tratamento, inclusive sobre os
riscos e os beneficios de cada opgao.

Obter explicagdes sobre 0s
resultados dos exames realizados.

Completa confidencialidade dos
processos fichas e registos.

Direito de escolha na participacéo
num ensaio sem que a recusa afete
0s cuidados presentes e futuros.

Fazer uma reclamacao em relagao
ao tratamento, sem que isso

afete os cuidados presentes e
futuros, e obter uma resposta.

Receber uma segunda opinido
de um médico qualificado.

Mudar de médico ou de hospital sem
que isso afete os cuidados futuros.
Nao é necessario justificar a razéo
da mudanca, quer do médico ou

do hospital, embora isso possa por
vezes ajudar aresolver o problema.

Ter todos os resultados dos testes
e um resumo dos tratamentos
realizados enviados para 0 novo
médico ou para o novo hospital.
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Seccao 2:
Sintomas comuns

Diarreia

Nauseas e vomitos
Cansaco

Insonia

Saude mental
Saude sexual
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A maioria dos medicamentos para a infegdo pelo VIH inclui a diarreia na lista dos potenciais
efeitos secundarios apesar de afetar uma minoria dos doentes. O ritonavir (Norvir®)
e outros inibidores da protease estao particularmente associados a diarreia.

A diarreia continua a ser um dos efeitos
secundarios menos falados da terapéutica
para o VIH, se bem que seja 0 mais comum.

O proprio VIH causa diarreia como
também muitas outras infegdes
relacionadas com o virus, para além
dos medicamentos antirretrovirais.

A diarreia define-se como uma maior
frequéncia de dejecdes por dia com fezes
de consisténcia mais mole e liquida.

E importante que a diarreia seja tratada
quer na forma moderada quer seja

severa. Caso contrario, pode levar a
desidratacao, a assimilagao insuficiente de
nutrientes essenciais e de medicamentos,
a perda de peso e ao cansaco.

O uso prolongado de medicamentos
antirretrovirais antigos (alguns ITRN)

ou 0 abuso de alcool pode danificar o
pancreas. Isto pode perturbar a producao
de enzimas pancreaticas, que ajudam a
digerir os alimentos e provocar diarreia.

A diarreia pode estar relacionada com
algo que se comeu, outras infecoes
e viagens para outros paises.

Quase todas as pessoas que vivem com VIH
tém diarreia em determinado momento e a
contagem baixa de células CD4 aumenta

0 risco. A maioria das vezes a diarreia

dura apenas alguns dias. No entanto, por
vezes, pode durar varios dias, semanas,
meses ou até, em alguns casos, anos.

Se a diarreia persiste mais do que alguns
dias, deve-se falar com 0 médico.

Muitas vezes, a diarreia é temporaria e
deve-se ao inicio ou a alteragdo de um
tratamento. Os sintomas geralmente
diminuem apds poucos dias ou semanas,
quando o organismo se habitua a medicagao.
Nestes casos, um tratamento breve com
uma medicagao antidiarreica como o
Imodium® ou o Lomotil® pode ser eficaz.

Se a diarreia persiste mais do que alguns
dias e ndo estéa diretamente relacionada
com o inicio de uma nova combinagao
terapéutica, é importante fazer analises
para verificar se n2o € causada por
bactérias ou infe¢des parasitarias.

Um tratamento breve com antibiéticos
ira eliminar a infecéo e pode ser prescrito
quando existe a suspeita de uma infe¢ao.

O consumo excessivo de alcool ou os
medicamentos nucledsidos (ITRN) podem
também mudar as respostas do organismo
a diarreia. Quando os niveis das enzimas
pancreaticas sao baixos, estas podem

ser substituidas por suplementos.

Quando a diarreia persiste, € importante que
o0 médico requisite uma analise de fezes. Os
resultados de alguns testes podem demorar
algumas semanas até estarem disponiveis.

Segundo a gravidade e evolugao dos
sintomas bem como os resultados dos
exames, o médico pode prescrever um
tratamento com antibiético em conjunto
com os medicamentos antidiarreicos
para reduzir o nimero de dejecdes.



Quando a analise de fezes n&o deteta
nenhuma causa de origem bacteriana e 0s
sintomas persistem, o médico pode decidir
pedir uma colonoscopia. Neste caso, faz-
se uma biopsia: um fragmento minusculo
de tecido é retirado para ser analisado.

Isto permite excluir problemas intestinais,
como por exemplo, a colite. Como a diarreia
pode ser um sintoma de outras doencas,

€ muito importante realizar estes testes.

Se todas as causas possiveis foram
examinadas sem resultado, o tratamento
do proéprio sintoma torna-se importante.

Quando, em geral, se tolera a combinagao
terapéutica que se esta a usar, pode-

se gerir a diarreia com medicamentos
antidiarreicos ou com alteragcoes na dieta,
ambos incluidos na lista que se segue.

Pode-se, também, considerar mudar o
medicamento que, com maior probabilidade,
provoca a diarreia, se tal for possivel.

Alguns medicamentos antirretrovirais

podem causar diarreia e alguns séo

mais problematicos que outros.

e Beber muita agua de forma a repor os
liquidos perdidos devido a diarreia.

* Pode ser benéfico diminuir o consumo
de leite e de lacticinios quando se é
intolerante a lactose. As alternativas
como o leite de arroz € o leite de soja
s80 boas pois ndo contém lactose.

e A“aguadearroz” dabons resultados
porque contém amido. Pode-se ferver em
agua uma pequena quantidade de arroz
durante 30-45 minutos (ou no micro-ondas
durante menos tempo). Quando arrefecer,
temperar com gengibre, mel, canela ou
baunilha e depois beber durante o dia.

E preferivel comer menos fibras
insolUveis. Entre os alimentos que
contém fibras insolUveis incluem-se as
verduras, o pao e 0s cereais integrais,
afruta, as sementes e as nozes.

Comer mais fibras solveis. Ajuda
particularmente quando se tem um
problema com fezes liquidas, porque

as fibras solliveis absorvem o excesso

de &gua e as fezes tornam-se mais
volumosas. As fibras solUveis encontram-
se no arroz branco e namassa. Os
comprimidos de fibra de psillium
(Metamucil®) e os de farelo de aveia
aumentam as fibras solliveis na dieta.

Reduzir a quantidade de cafeina pois
pode provocar uma maior atividade

do intestino. A cafeina encontra-se no
café, no cha e na Coca-Cola. As drogas
recreativas podem ter o mesmo efeito.

Evitar alimentos muito gordurosos
€ muito agucarados.

Deve-se comer alimentos ricos em
potassio como bananas, péssegos,
batata, peixe e frango, visto que a
diarreia provoca a perda de potassio.

Tentar comer iogurtes com fermentos
ativos para restaurar a flora intestinal.
Quando se tem problemas com os
produtos lacteos, o lactobacillus
acidophilus (Lacteol®) pode ser tomado
em capsulas. Se a contagem de células
CD4 ¢ inferior a 50, € desaconselhavel.

Qualquer que seja a alteragéo de dieta
deve-se assegurar que esta continue
equilibrada; limitar a dieta a apenas
alguns alimentos, pode provocar
caréncia de vitaminas e minerais
essenciais. Os conselhos e apoio
adequados podem ser proporcionados
na consulta de nutricionismo.



e (Osantibisticos sao prescritos
quando ha a suspeita ou é detetada
uma infecao bacteriana.

e Quando as enzimas pancreaticas
estao reduzidas, suplementos como
Kreon® ou Pankreoflat® podem
ajudar a alcangar niveis normais.

e Areposicao de liquidos e eletrdlitos
(Dioralyte® e solugbes para desportistas
como o Gatorade®, etc.) séo dados
para hidratar o organismo. Ha receitas
online que ajudam a preparar estas
solucdes: uma colher de cha de sal, 8
colheres de cha de agucar, 1 litro de
liquido (dgua ou sopa ou iogurte diluido
—mas néo bebidas agucaradas).

¢ Aloperamida (Imodium® ou Lomotil®) e o
fosfato de codeina s&o os medicamentos
mais receitados para a diarreia. Atuam
diminuindo a frequéncia dos movimentos
dointestino e desacelerando o
processo da digestao dos alimentos,
levando, regra geral, a redugdo do
numero de dejecdes por dia. Tomar
com agua 30 minutos antes da refeicao
ou segundo prescrigao médica.

Em geral, o médico comeca por receitar
estes medicamentos e, em muitos casos,
esta medicacdo resulta. E importante que os
medicamentos sejam tomados regularmente
até que a diarreia fique controlada. Deve-se
iniciar com a dose minima prescrita. Quando
se atinge a dose diaria maxima (por exemplo,
8 comprimidos por dia de Imodium®), sem
conseguir controlar a diarreia, deve-se ir de
novo ao médico para alterar a medicagéo.

A glutamina foi usada experimentalmente
para tentar melhorar a fungéo do
intestino. Nao h4 ainda um consenso
unanime sobre a dosagem: as

opinides variam entre 5-40 gr por

dia. Esta disponivel em comprimidos
doseados a 200 mg associada a

fitina e tiamina (Relavit Fosforo®).

Os laxantes expansores do volume fecal,
apesar da contradicdo nos termos, séo
Uteis quando ha fezes liquidas. Estes
comprimidos absorvem o liquido das fezes
e dao-lhes consisténcia, prolongando
a0 mesmo tempo a permanéncia das
fezes no intestino. S&o geralmente
tomados apds as refeicdes e ndo se
deve ingerir liquidos nos 30 minutos
seguintes. Nao devem sertomados a
mesma hora dos medicamentos para

0 VIH. As marcas comercializadas
incluem Normacol Plus® e Infioran®.

Os estudos sobre a utilizagéo de farelo de
aveia, tomado por pessoas com diarreia
que estavam a usar inibidores da protease,
foram bem-sucedidos e baseiam-se nos
mesmos principios. A dose recomendada
€ de 2-3 comprimidos antes das refeicoes
ou apods a toma dos inibidores da protease.

Suplementos a base de enzimas
pancreaticas, Kreon® ou Pankreoflat®
(se hainsuficiéncia pancreatica)

Alteracdes da dieta

Dioralyte® (reposicéo de fluidos e eletrolitos)
Imodium® (loperamida)

Sementes de psyllium

Glutamina

Codeina ou MST (sulfato de morfina
de libertagao prolongada)

Injecdes de octredtido
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A diarreia requer tratamento pois
pode provocar desidratacao,

ma absorcéo de nutrientes

e medicamentos, perda

de peso e cansago.

As equipas de cuidados de saude
paliativos e de gestao da dor
sabem gerir a diarreia cronica,
sintomas de neuropatia e outros
sintomas que provocam dor ou
dificuldade de mobilidade.

como ultimo recurso....

A morfina de libertacdo prolongada (MST) ou
as injecdes de octredtido podem ser usadas
se todos os outros medicamentos falharam —
embora sejam utilizados menos para controlar
efeitos secundarios e mais para tratar

outras causas da diarreia. A formulagao de
libertacdo prolongada de morfina permite que
pequenas quantidades deste medicamento

Fig. 1: Como atuam os
antidiarreicos opiaceos?

__—— Parede do estomago

i) As contragdes

rapidas do intestino
impedem que a

4gua seja absorvida M

i) Os opiaceos diminuem a frequéncia das
contragdes e do movimento das fezes,
fazendo com que mais dgua seja absorvida

Fig. 2: Como atuam os laxantes
expansores do volume fecal

agente expansor

oéo
4 >

Os agentes expansores contém particulas
que absorvem agua e incham tornando
as fezes mais duras e mais soélidas.

sejam tomadas ao longo do dia. Existem em
varias dosagens com cores diferentes, de
forma a que so se ingira a dose necessaria.

Como o MST & um opiaceo, muitos médicos
nao o propdem facilmente, portanto, é
preciso insistir para conseguir usa-lo.

Para algumas pessoas, é o Unico agente
eficaz e, mesmo em doses muito baixas,
permite voltar a um dia a dia normal.
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Muitos dos medicamentos para a infegcao pelo VIH disponiveis podem
potencialmente causar nauseas como efeito secundario.

As nauseas e 0s vomitos s&o, atualmente,
muito menos frequentes porque 0s NoVos
medicamentos sao mais faceis de tolerar.
Além disso, a maioria das pessoas sente-se
melhor apds os primeiros dias ou semanas
de tratamento, quando o organismo ja

esta habituado aos medicamentos.

Muitas vezes, usar comprimidos
antieméticos com regularidade é suficiente.
Se um antiemético néo ¢ eficaz, pode-se
experimentar outros. Alguns antieméticos
atuam esvaziando o estdbmago mais depressa
€ outros blogqueando o sinal que comunica
ao cérebro que se esta com nauseas. Se as
nauseas nao melhoram, pode existir uma
causa subjacente que deve ser investigada.
Se for provocada pelos medicamentos
antirretrovirais, deve-se mudar a medicacéo.

Quando se estéa a usar abacavir e
surgem nauseas ou vomitos, deve-se
contatar o médico imediatamente para
excluir a eventualidade de umareacéo
de hipersensibilidade. (ver pagina 46)

e Quantas vezes por dia se sentem
nauseas ou vomitos?

¢ Quantas vezes por semana?

e Quantotempoduraa
sensacdo de nausea?

e |sso afeta a quantidade de alimentos
e liquidos que se ingere?

e Asnauseas e 0s vomitos provocam
cansago ou fraqueza?

Domperidone (Motilium®): 10-20 mg cada
6-8 horas. Esta disponivel em supositérios
de 30-60 mg cada 6-8 horas, uma
alternativa viavel quando se esta enjoado.

Metoclopramida (genérico): geralmente 10
mg, 3 vezes por dia. Este medicamento
nao deve ser usado em pessoas com
menos de 20 anos. Ter atencao as reacoes
adversas de distonia (movimentos de
contorgao) com doses mais elevadas.

Quando outras medicacdes e alteracdes
nos habitos diarios ndo resultam e as
nauseas persistem podem , eventualmente,
ser prescritos medicamentos que

s&o normalmente reservados aos

doentes que recebem quimioterapia.

O ondansetron (genérico) € eficaz.

Haloperidol: 1,5 mg/dia ou duas vezes ao dia.
Pode ser muito Util porque ao ser tomado a
noite, evita as nauseas matinais. Por vezes,
estes medicamentos podem provocar efeitos
secundarios. Convém perguntar ao médico.



Quando a mudanga de medicagéo ja
nao € uma opgao, qualquer uma das
seguintes sugestbes pode ajudar:

fazer refeicOes mais pequenas e comer
varias vezes ao dia, em substituicdo
das 3 refeicdes habituais;

evitar comidas picantes e condimentadas,
gordurosas ou com um cheiro forte;

deixar uns biscoitos de agua e sal ao
lado da cama e comer um ou dois
antes de se levantar de manha;

0 gengibre ajuda muito e pode ser usado
em capsulas, em po e araiz fresca
descascada pode sertomada em infuséo;

se o cheiro da confecéo das refeicdes
incomoda, uma das solugdes é abrir as
janelas para ventilar bem a cozinha;

as refeicdes para micro-ondas preparam-
se rapidamente e com o minimo de
cheiros e podem-se comer logo que

se esta com fome. Ter alguém para
preparar as refeicoes pode ajuda;

nao comer numa divisao mal ventilada
ou com cheiro a comida cozinhada;

é preferivel comer a mesa do que na cama
e nao ir dormir logo apds a refeicao;

tentar ndo beber com as refeicbes
ou imediatamente a seguir. E melhor
esperar uma hora e depois beber
devagar em pequenos goles;

__

€ preferivel ingerir comida fria
ou deixar os alimentos quentes
arrefecer antes de os comer;

a hortela ajuda e pode ser
tomada em forma de infuséo,
rebugados ou pastilha elastica;

aacupressao e a acupuntura
também sao Uteis;

evitar produtos que irritam o estdmago,
tais como o alcool, o tabaco e as aspirinas.

se 0s medicamentos antirretrovirais
incluem o efavirenze (inclusive o
Atripla®), nao se deve comer refeigbes
muito gordurosas duas horas antes
da toma destes medicamentos.



O cansago é potencialmente um efeito secundario na maioria dos medicamentos antirretrovirais.

O cansago era um sintoma comum
relacionado com ainfecéo pelo
VIH e o tratamento, mas com os
tratamentos modernos é reportado
com muito menos frequéncia.

Em vez disso, muitas pessoas sentem-
se com muito mais energia logo

na primeira semana de tratamento
devido a diminuig&o da carga viral.

O cansaco reportado pelas pessoas
seropositivas estd, provavelmente,

muito relacionado com outros fatores do
que com os efeitos secundarios. Entre

estes inclui-se a depressao, ansiedade,
perturbagdes do sono, outras complicagdes
de saude e fatores sociais como n&o

ter trabalho ou dinheiro suficiente.

Se 0s medicamentos provocam altera¢des
do sono, o cansago manifesta-se no dia
seguinte e, nestes casos, é devido a falta de
sono e ndo a um efeito direto da medicagao.

O cansaco é uma sensacao de fadiga
geral que ndo desaparece mesmo
quando se consegue repousar.

O cansaco pode ser fisico ou mental.

Quando se esta cansado fisicamente, nao se
consegue ser tao ativo como anteriormente,
podendo atingir proporcdes que impedem
de executar simples tarefas, tais como subir
as escadas ou carregar as compras.

Quando o cansago € psicologico, diminuia
capacidade de concentragao e de motivagao
para resolver as questoes do dia a dia.

O cansaco pode ser causado por:

e VIH;

e medicamentos para a infecao pelo VIH;
¢ faltade sono;

e dietainadequada;

e stress;

® depressao;

e anti-histaminicos (usados para
tratar as alergias) e medicamentos
para a gripe e constipagoes;

e consumo de alcool e drogas recreativas;

e doengas subjacentes relacionadas
com ainfegcéo pelo VIH:

e excesso de atividade;

e desequilibrio hormonal, como um
baixo nivel de testosterona ou de
DHEA (deidroepiandrosterona) tanto
nos homens como nas mulheres;

e outras doencgas.



O cansago pode acumular-se lentamente,
sem que a pessoa se dé conta. Quando
se descreve ao médico, deve-se dar
exemplos especificos das atividades

que se tornaram mais cansativas.

E também Util comparar o que se sente
presentemente com o que se sentia
hé& seis meses ou ha um ano.

Por exemplo, descreva-se com que
frequéncia se sente cansado ou sem folego.

Se uma pessoa se sente muito cansada e tem
qualquer um dos outros sintomas associados

aacidose lactica (vomitos, nauseas, por
vezes dores no estdmago e/ou no figado,
perda inexplicada de peso, dificuldades em
respirar, entre outros - ver pagina 62) € muito
importante referir isto ao médico. Atuaimente,
a acidose lactica é muito rara nos paises
ocidentais e esta muito relacionada com o
d4T (estavudina), um medicamento antigo.

Ha andlises ao sangue para verificar se o
cansago é provocado por anemia (baixo
nivel de gldbulos vermelhos). A anemia
pode ser um dos efeitos secundarios do
AZT e pode ser faciimente tratada com
medicagao ou com uma transfusdo de
sangue, Nos casos mais graves. O cansaco
pode ser devido a perturbacdes de sono

e um estudo demonstrou que isto explica
mais de 60% dos casos. Ha mais informagao
sobre esta questéo nas paginas 34-35.

Quando nao se tem uma dieta equilibrada,
isto é, quando n&o se ingerem calorias

e nutrientes suficientes para que o
organismo possa funcionar normalmente,
pode-se sentir mais cansago.

O médico pode prescrever suplementos
multivitaminicos ou suplementos de
vitamina B12 que ajudam a sentir energia.

Ha a possibilidade de se ser encaminhado
para um dietista, que podera avaliar a
situag@o e planear as alteragdes de dieta.




Nota: Ver paginas 42-44 sobre perturbagdo do sono associada ao efavirenze.

O sono é uma parte essencial de uma
vida saudavel, porque é o periodo em
que o corpo descansa € se regenera.

Quando n&o se consegue ter um sono regular
e de boa qualidade, a curto ou alongo prazo,
a capacidade de pensar, falar ou concentrar-
se diminui. As pessoas podem tornar-se

mais irritaveis, ter reagdes mais lentas e a
memoria e o raciocinio sdo também afetados.

Os problemas de sono sdao muitas

vezes ignorados, subnotificados e nao

sao tratados. Registar num diario a
periodicidade do sono ao longo da semana
até a consulta com o médico, pode ajudar
a diagnosticar certos problemas.

A excegdo do efavirenze, ainsénia esta mais
relacionada com a depressao do que com 0s
efeitos secundarios do tratamento antirretroviral.

Um estudo recente reportou que 1

em cada 3 pessoas seropositivas
apresenta sintomas de depressao e que
40% dos casos nao sao tratados.

A salde mental esta estreitamente relacionada
com a saude fisica. O encaminhamento

de uma pessoa com depressao para 0s
servicos de apoio psicoldgico ou psiquiatrico,
incluindo tratamento se apropriado, pode
ajudar aresolver os problemas do sono.

Os fatores que afetam o sono incluem:
e dificuldade em adormecer a noite;
e acordar demasiado cedo;

e gcordar varias vezes durante a noite,
ou seja, ter um sono intermitente.

O diario deve incluir as horas em que

se adormece e em que se acorda,
durante a semana e aos fins-de-semana,
incluindo as sestas durante o dia.

e Registar a qualidade do sono, em geral,
incluindo sonhos vividos ou pesadelos.

® Registar o uso de drogas e alcool
ou alteracbes como ressaca
ou reducéo de consumo.

e Acafeina presente no cha, café e Coca-
Cola pode afetar a capacidade de dormir
mesmo muitas horas antes de ir para a
cama. Manter um registo da quantidade
de cafeina que se consome durante o dia
e verificar se causa diferencga alterar para
uma bebida alternativa descafeinada.

e Incluir detalhes sobre 0 ambiente onde
se dorme: se a cama é confortavel e
se o quarto é quente e silencioso.

e Anotaraque horas se costuma
comer. A probabilidade de dormir
melhor aumenta quando se consome
a ultima refeicao cerca de duas
horas antes de ir paraa cama.

O stress e as preocupagdes podem
facilmente desregular os padrdes de sono,
assim como os problemas de saude,
sobretudo se envolvem dor e desconforto.

O médico deve examinar o doente e
pedir andlises ao sangue de forma a
verificar se existem causas de origem
cardiovascular, respiratéria ou hormonal,
sobretudo da fungéo da tiride, que
podem causar perturbagdes no sono.

Os comprimidos para dormir, de uma forma
geral, nao séo prescritos antes de serem
experimentados métodos alternativos.
Usam-se para ajudar a restabelecer um
padrao de sono ou habitos de dormir e

nao sao recomendados ou prescritos,
em geral, para um uso prolongado.

Os comprimidos para dormir devem
ser usados unicamente durante um
breve periodo e numa dose baixa.



*

Estes comprimidos agem todos de modo
semelhante reduzindo a atividade do cérebro,
mas a qualidade de sono que produzem varia
entre os diferentes medicamentos. Embora
possam ajudar a dormir, o facto da atividade
do cérebro estar deprimida significa que a
qualidade do sono n&o é tao boa como a do
sono natural, podendo deixar a sensacao,

no dia a seguir, de ndo se ter descansado.

Os comprimidos para dormir diminuem o
tempo do sono REM (em que se sonha), que
constitui um componente importante para um
sono de boa qualidade. Além disso, por vezes,
provocam uma sensagao de sonoléncia

no dia seguinte. Estes medicamentos

podem tornar-se menos eficazes passados
poucos dias de uso e pode-se desenvolver
dependéncia fisica ou psicoldgica quando

se tomam durante mais de 1-2 semanas.

Embora as benzodiazepinas tenham
relativamente poucos efeitos secundarios,
podem interagir com os inibidores

da protease. Outros medicamentos
Ccomo a zopiclona e o zolpidem agem

de modo semelhante, mas durante um
periodo mais curto e sdo usados de
preferéncia quando a ansiedade nao

é um dos fatores determinantes.

A melatonina é uma hormona produzida
anoite relacionada com o “reldgio
biolégico”. Como suplemento, € usada
para ajudar alidar com o “jet lag” e pode
reverter o sono alterado para o padrao
normal, embora os sonhos vividos possam
ocorrer como efeito secundario.

E importante que as causas da insénia sejam
diagnosticadas antes de decidir o tratamento.

As abordagens nao farmacoldgicas, como
por exemplo, tomar um banho quente ou
uma bebida com leite aquecido antes de
dormir podem, muitas vezes, causar uma
grande diferenca e ser o suficiente.

e dormir apenas o suficiente
para acordar revigorado;

e entrar numarotinaem que se deitae
acorda a mesma hora todos os dias;
levantar-se cedo pode ajudar.

e fazer alguma forma de exercicio
fisico todos os dias;

e evitar barulhos e temperaturas extremas;

e beber chade camomilae
outras infusdes de ervas;

e tornar o quarto o mais confortavel
e relaxante possivel;

e comer uma refeicéo ligeira a noite
para nao se deitar com fome;

e tentar queimar 6leos essenciais.

e quando se usa comprimidos para dormir,
deve-se evitar usa-los todas as noites;

e quando se ingere cafeina ou alcool
antes de dormir, a probabilidade
de dormir bem diminui;

e fumar pouco tempo antes de
dormir perturba o sono;

e tentar ndo dormir durante o dia para
estar mais cansado a noite.



O que se pensa de nés proprios e do dia-a-dia
descreve a saude mental. Reflete, também,

o modo como se interage com 0 ambiente
circundante e com as pessoas que Nos rodeiam.

De uma perspetiva médica, a salde mental
engloba um vasto leque de sintomas, incluindo
adepressao e a ansiedade que podem ser
ligeiras (faceis de gerir) a moderadas € graves
(quando dominam a vida de uma pessoa).

Muitas pessoas tém periodos em que a
saude mental se encontra fragilizada. A vida
envolve stress e este pode mudar o humor e a
capacidade de se lidar com situagdes dificeis.

Se as dificuldades se prolongam ao longo do
tempo, tal pode aumentar o risco de outros
problemas médicos, incluindo a adeséo aos
tratamentos. Por isso, € importante receber
ajuda e apoio adequado o mais cedo possivel.

E fundamental falar com o médico quando se
esta preocupado com a propria salide mental.

As pessoas seropositivas para a infegéo
pelo VIH tém taxas mais elevadas

de problemas de salde mental

em comparagao com as pessoas
seronegativas em situagao semelhante.

Isto pode dever-se a vérias razbes que
se sobrepde e que sao complicadas:

e Odiagndstico dainfecao pelo VIH afeta
0 que se sente em relagéo a si proprio
e a sociedade, existindo ainda muitos
preconceitos e mal entendidos sobre a
doenca. Tal, pode levar ao isolamento
sendo importante receber apoio de
forma a recuperar a autoconfianca.

e Astaxas relativas a infegao pelo VIH
s80 mais altas em pessoas que ja se
encontram marginalizadas e em situagao
de maior vulnerabilidade. Tal, pode estar
relacionado com a sexualidade, género,
uso de drogas, pobreza, trabalho sexual,
abusos prévios e outras causas, incluindo
a propria saude mental. O diagnostico
pode agravar a fragilidade ja existente.

e Aspessoas que vivem com VIH tém
maior probabilidade de consumir
alcool e drogas recreativas, que estao
associadas a questdes de salde mental.

e Alguns medicamentos antirretrovirais
tém efeitos secundarios que provocam
altera¢des no humor, depresséo,
paranoia, ansiedade, etc. E fundamental
gue uma pessoa que tenha estes
efeitos secundarios use medicamentos
alternativos (ver paginas 42-44).

e O VIH pode aumentar o risco de infe¢cdes
no cérebro. Isto, geralmente, esta
relacionado com contagens de células
CD4 muito baixas (menos de 100). Tém
sido reportados sintomas neuroldgicos
(modo como se pensa, se sente e se
comporta devido a um impacto direto
do cérebro) numa fase muito precoce da
infecéo pelo VIH, durante a seroconversao.

A depresséo inclui uma variedade de

sintomas e se estes persistirem (por exemplo,

se ocorrem todos os dias, durante duas

semanas) deve-se encaminhar o doente

para um especialista. Os sintomas incluem:

e Sentir-se triste, vazio, ansioso, irrequieto
ou irritavel num grau que afeta o dia a dia;

e Sentir-se desamparado, pessimista ou que
nao se esta em controlo da prépria vida;

e Falta de energia ou interesse em atividades
que normalmente proporcionam prazer;

e Sentir-se culpado, sem esperanca ou
sem valor;

e Ter dificuldade em concentrar-se, lembrar-
se de coisas ou tomar decisoes;

e Nao dormir ou comer adequadamente,
perder de peso, comer excessivamente,
perder interesse nos cuidados pessoais;

e Pensamentos sobre morte ou
suicidio e/ou tentativa de suicidio.
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“O meu otimismo de hoje nem sempre foi assim, bem
pelo contrario. No entanto, com a ajuda da familia,
amigos, grupos de autoajuda, medicos, enfermeiros,
psicologos e a minha grande forga de vontade, passei

a acreditar que posso viver com esta patologia e
com qualidade de vida. Nao desisti de viver e (com
altos e baixos) a minha vida foi-se encaminhando.
Faco uma alimentacao correta, nao fumo, nao bebo,
pratico desporto, saio a noite, divirto-me, vou a praia,
vou trabalhar. Sigo a risca os conselhos médicos.

O problema é que a medicacéao foi provocando
efeitos secundarios indesejaveis, como a lipodistrofia
e a lipoatrofia. Em 2009, fiz uma lipoaspiracao nao
invasiva e perdi 12cm no abddmen e costas, o que
me permitiu ficar a gostar mais de mim... Se tenho
medos? Claro que tenho, quem nao os tem? Hoje
sou muito feliz, além da minha familia, pai e mae que
me apoiam incondicionalmente encontrei 0 amor,
tenho um marido fantastico que me aceita como
Sou e estamos a viver uma linda histéria de amor.”

Clara, Lisboa

Quando se tem qualquer um destes sintomas,
pode-se ter uma depressao. O médico e
outros profissionais de salde precisam
perceber como a pessoa afetada se sente e 0
impacto que estes sintomas tém no dia-a-dia.

A depressao pode faciimente passar
despercebida durante as consultas e, muitas
vezes, n&o é diagnosticada. Quanto mais cedo
se falar sobre 0 que se esta a sentir, mais facil
sera de receber apoio atempadamente.

Recuperar de uma depressao, mesmo
com medicagao, demora tempo, mas é
importante perceber que o tratamento
€ 0 apoio podem ser eficazes.

Tratamento e gestao

Viver com a infe¢éo pelo VIH ndo
significa que se vai ter problemas de
foro mental, mas quando estes existem,
muitas coisas podem ajudar.

e Terumamigo com quem falar;

e Osgrupos de apoio reduzem o isolamento
e podem ajudar a encontrar outras pessoas
que partilham de situagdes semelhantes;

e O aconselhamento profissional e/ou
terapéutica comportamental podem ajudar
a lidar com questoes relacionadas com o
VIH ou experiéncias traumaticas anteriores;

e Teruma atividade, como por exemplo,
o exercicio fisico regular, reduz o stress
e 0s sintomas do foro mental;

e (Os medicamentos, como
0s antidepressivos, podem
reduzir os sintomas.
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A disfuncéo sexual quer devido a infecao pelo
VIH, a efeitos secundarios dos tratamentos ou
a outros fatores pode ter um forte impacto na
qualidade de vida das pessoas seropositivas.

A disfungéo sexual envolve uma
diminuicao do impulso sexual (perda

de interesse nas relagdes sexuais) e
problemas fisicos (como a falta de erecao
ou dificuldade em atingir o orgasmo).

Regra geral, a disfungéo sexual ndo
aparece na lista dos efeitos secundarios, no
entanto, ha varios relatos que relacionam

a disfuncéo sexual a tratamentos que
incluem os inibidores da protease.

E provavel que os problemas sexuais afetem
muitas pessoas seropositivas, tendo em
conta a complexidade de fatores sociais que
tal envolve. Muitas pessoas diagnosticadas
esperam muito tempo antes de iniciarem

ou retomarem a confianga sexual.

Embora a maioria da investigagéo sobre
a disfuncéo sexual relacionada com o VIH
tenha sido feita em homens, quando as
mulheres foram incluidas nos estudos,

foi relatado um nivel semelhante de
problemas de disfuncéo sexual.

Por exemplo, num estudo baseado num
questionario andnimo dirigido a mais de
900 pessoas seropositivas para a infegao
pelo VIH que estavam sob terapéuticas de
combinagéo (80% homens, 20% mulheres)
concluiu-se que cerca de 1/3 tinham
referido diminuicao do interesse sexual.

A deciséo de discutir o estatuto seroldgico
COM NOVOS parceiros sexuais, quando

ainda se sabe pouco sobre o parceiro,

pode ser dificil. Se ndo se revela que se

¢ infetado pelo VIH, mesmo quando o
parceiro nao esta em risco porgue se usam
preservativos, podera ser um problema dificil
de ultrapassar mais tarde, durante a relagéo.

Em relacdes de longo prazo, o medo e a
preocupacao relativos ao risco podem nao
ser discutidos ou resolvidos em pormenaor.
Quando ha um parceiro seronegativo, um
ou ambos podem estar preocupados com o
risco de transmissé&o da infe¢ao. Isto é uma
pena dado que o tratamento antirretroviral
diminui o risco de transmissao de tal

forma que o impacto da PEP (tratamento
antirretroviral apds possivel exposicao)

¢é considerado minimo se o parceiro
seropositivo tem carga viral indetetavel.

Quando ambos os parceiros séao
seropositivos, pode haver um receio quanto
as resisténcias, reinfecao e ao risco de outras
infecoes sexualmente transmissiveis.

Para muitas pessoas, ¢ dificil falar
com o médico sobre este aspeto
e 0s médicos raramente fazem
perguntas sobre este assunto.

Em conjunto com as muitas outras situagdes
médicas referidas abaixo, pode ser dificil
identificar apenas uma Unica causa.

Desde 2012, e tendo em conta que 0
tratamento antirretroviral permite as pessoas
seropositivas ter os mesmos anos de vida
que uma pessoa seronegativa, é essencial
abordar e resolver os problemas do foro
sexual. Os médicos e os profissionais de
saude podem ter um papel determinante na
resolugéo de problemas, mas € necessario
ser direto e colocar o problema.



A disfuncao sexual nas pessoas que vivem
com VIH pode ser causada pelas mais
variadas situacdes médicas e psicoldgicas:

e asmulheres e os homens
seropositivos tém niveis mais baixos
de testosterona em comparacao
com as pessoas seronegativas;

e adepressio pode afetar a salide sexual;

e muitos tratamentos para a depressao,
incluindo a fluoxetina, citalopram,
paroxetina e sertralina (todos disponiveis
em genéricos) podem diminuir os niveis
da libido e conduzir a problemas de
erecdo nos homens. A mirtazapina
podera ser uma opgao por ter pouco
ou nenhum efeito sobre o impulso
sexual e menos interagdes com 0s
medicamentos antirretrovirais;

e 0s sedativos, tranquilizantes e outras
medicac¢des podem causar disfungéo
sexual, assim como o tabaco, consumo
de élcool e de drogas recreativas/ilicitas;

® 0 Uso prolongado de esteroides
ou de hormonas masculinas;

e o stressrelacionado com
problemas nas relagcdes amorosas
ou outros relacionamentos, bem
como o stress no trabalho;

e alguns efeitos secundarios estao
associados a taxas mais elevadas de
disfungéo sexual. Entre estes, podem estar
incluidos a neuropatia (por razdes fisicas)

e alipodistrofia (por razdes psicossociais);

e adisfungéo sexual € mais comum entre
as pessoas seropositivas que nao
estéo sob tratamento em comparagao
com as pessoas seronegativas;

e aidade (> 40 anos), adiabetes, a
cirurgia pélvica, o medo de falhar
€ a hipertensao podem provocar
alteracdes na fungéo sexual.

Quando se tem pouco impulso sexual, &
importante verificar os niveis de testosterona
através de uma simples andlise ao sangue.

Para os homens, os niveis normais de
testosterona variam entre 10-30 nmol/Il. Se
0s niveis sao inferiores, pode-se receber um
tratamento de substituicdo com testosterona
através de adesivos ou injecao intramuscular.

Quando ha outros sintomas (pouco impulso
sexual, cansago, etc.), o tratamento com
testosterona é uma opgao possivel, mesmo
quando os niveis de testosterona sdo normais.

Se os niveis de testosterona s&o baixos,
convém verificar a densidade 6ssea
dado que as pessoas seropositivas
tém maior risco de osteoporose.

Se o tratamento € eficaz, os niveis mais
elevados de testosterona deveriam
diminuir a depressao e 0 cansago

e aumentar o impulso sexual.

Atestosterona (em doses muito inferiores
as usadas nos homens) esta a ser estudada
como tratamento para a disfuncao sexual
nas mulheres. O crescimento de pelos, voz
mais grave e aumento do clitoris s&o efeitos
secundarios que requerem precaucao.

O modo como uma pessoa seropositiva

se sente em relagcao a si propria e ao VIH
pode afetar a sua salde sexual. As pessoas
seronegativas e a sociedade em geral podem
reagir de modo irracional em relagdo ao VIH,

0 que pode afetar negativamente o bem-estar
psicoldgico de uma pessoa que esta infetada.

E necessario muita coragem e perseveranca
para lidar com o diagndéstico da infecéo

pelo VIH, estando-se em tratamento ou

nao. Quando a terapéutica esta a ser eficaz,



nao so se tem de enfrentar novos desafios
e fazer escolhas, que nem sempre sao
bem-sucedidas, mas ao mesmo tempo
tem de se lidar com doengas ou efeitos
secundarios e € normal que isto tenha

um impacto sobre a atividade sexual.

E importante falar sempre com o médico.
Uma boa opgéo é o encaminhamento
para servigos especializados em
disfungéo eréctil ou o apoio de servigos
de aconselhamento. Os servigos tém
psicélogos com formagéao e experiéncia
em problemas de disfuncéo sexual.

Com tantas causas possiveis, € importante
estabelecer a origem do problema
antes de se decidir um tratamento.

As abordagens para tratar a disfungéo
eréctil incluem aconselhamento, aparelhos
de vacuo, anéis (cockrings) e tratamentos
com implantes ou injecdes locais. A
medicagao oral inclui sildenafil (Viagra®),
vardenafil (Levitra®) e tadalafil (Cialis®).

O tratamento por via oral pode, por vezes,
reduzir situagées psicologicamente dificeis.

A medicagéo oral pode ajudar a reduzir
as situacgdes psicologicamente dificeis.

Alguns medicamentos antirretrovirais
interagem com o Viagra®. Doses mais baixas
(geralmente um comprimido de 25 mg a cada
48 horas) séo utilizadas em pessoas que usam
combinagdes que incluam um IP ou ITRNN.

Além disso, o Viagra® nao deve ser usado
com os “poppers” (nitrato de amilo).

O Viagra® ndo esté atualmente licenciado
para as mulheres, embora alguns pequenos
estudos tenham reportado beneficios.
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Seccao 3:
Efeitos secundarios especificos
dos medicamentos

Efeitos secundarios a nivel do Sistema
Nervoso Central (SNC): flutuagdes de humor,
ansiedade, tonturas e perturbacdes do sono

Reacao de hipersensibilidade (abacavir e outros)

Aumento de bilirrubina, ictericia
(pele ou olhos amarelos)

Efeitos secundarios relacionados com o
funcionamento dos rins (toxicidade renal)

Problemas cutaneos: rash

Pele seca, perda de cabelo e
problemas de unhas

Neuropatia periféria

Efeitos secundarios relacionados com o figado
Acidose lactica e pancreatite

Rash cutaneo

T-20: reacOes no local de injecao
e outros efeitos secundarios

Lipodistrofia e mudancas metabdlicas: perda e/
ou acumulacao de gordura, agucar e diabetes
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Medicamentos associados: efavirenze (Stocrin®), Atripla® (contém efavirenze), rilpivirina (Edurant®).
Outros medicamentos antirretrovirais tém sido relacionados com insénias, embora mais raramente.

Os efeitos secundarios que afetam o SNC
estao apenas relacionados com o efavirenze
e arilpivirina (um ITRNN com comercializagao
prevista para outubro de 2012, em Portugal).

Embora haja casos reportados de
efeitos secundarios semelhantes com
o atazanavir/r, nevirapina, abacavir e
outros ARV, estes sao muito raros.

Ha varias questdes complexas em
relagcéo a estes efeitos secundarios.

Quase todas as pessoas que usam estes
medicamentos descrevem alguns destes
efeitos secundarios mas, na maioria dos
casos, sao leves e faceis de gerir. Pode-se
ter sonhos perturbadores, a sensagéo de
sonhar de olhos abertos ou sentir-se mais
preocupado ou aborrecido do que é habitual.

Quando se ¢ informado antecipadamente
sobre os efeitos secundarios do tratamento,
é mais facil lidar com estes efeitos, que se
tornam menos alarmantes, apds o inicio da
terapéutica. Portanto a informacgéao sobre

0 que se pode esperar da medicagéo

com o efavirenze (ou rilpivirina) antes

do inicio do tratamento, & essencial.

Os efeitos secundarios podem ocorrer poucas
horas ou alguns dias apds a toma e s&o mais
comuns apds as primeiras semanas ou nos
primeiros meses de tratamento. Geralmente
tornam-se mais faceis de tolerar quando o
organismo se habitua ao medicamento.

Nos primeiros estudos sobre o efavirenze,
foram registados efeitos secundarios graves
relacionados com o SNC em cerca de um
quarto das pessoas. A definicdo de efeito
secundario grave inclui “dificuldade em levar
a cabo tarefas diérias”. Portanto, embora o
nUmero de pessoas que interromperam o

efavirenze por causa dos efeitos adversos
fosse muito pequeno, existe uma probabilidade
de 25% de se tornar dificil trabalhar,«
normalmente, devido aos efeitos secundarios,
até o organismo se habituar ao medicamento.

Deve-se portanto, iniciar o tratamento
com efavirenze ou rilpivirina ao fim de
semana ou quando se tem alguma folga
do trabalho e se esta mais descontraido
€ menos preocupado ou tenso.

O efavirenze pode ser dificil de tomar quando
o trabalho € repartido por turnos diurnos

€ noturnos, uma vez que a maioria das
pessoas toma o efavirenze antes de dormir.

Muitos dos sintomas descritos ao longo desta
brochura podem, também, ser sintomas de
doengas relacionadas com a infegéo pelo VIH
que agora surgem com menos frequéncia, tal
como a deméncia, tuberculose ou meningite
acriptococcus. Os sintomas destas doencas
podem desenvolver-se gradualmente

ao longo do tempo, sendo importante
descrever os efeitos adversos ao médico
para que este possa eliminar estes fatores.

Em algumas pessoas, os efeitos secundarios
s80 muito mais intensos e é essencial
receber mais apoio N0 momento em que

se precisa. Talvez cerca de 2-3% das
pessoas mudam para outros medicamentos
nos primeiros dias ou semanas.

No entanto, algumas pessoas s6 decidem
mudar de tratamento apds varios meses de
tratamento com efavirenze. Isto acontece
porgue embora os efeitos se tornem mais
faceis de tolerar, podem permanecer a

um nivel mais baixo do que nos primeiros
meses. Até 20% das pessoas pode vir a
mudar de tratamento no primeiro ano.



Os efeitos secundarios a nivel do SNC
podem ter como consequéncia depressao
clinica ou agravamento de uma ja existente,
incluindo pensamentos suicidas e
paranoia. E, portanto, muito importante
estar consciente que estas flutuacdes de
humor estao relacionadas com o efavirenze
€ que nao se esta a “enlouquecer”.

e Quando se sente paranoico ou com
medo de ir a rua ou se v& 0s amigos
com menos frequéncia, isto também
pode estar relacionado com os
efeitos secundarios do efavirenze.

¢ Alguns estudos alertaram para ndo
usar efavirenze quando ja se apresenta
sintomas de depressao ou se tem uma
histéria de doenca psiquiatrica, mas
ha pessoas sem este tipo de passado
que acham os sintomas intoleraveis.

e Foram publicados varios relatos de
reacOes graves em pessoas sem sintomas
ou doengas psiquiatricas prévias.

¢ Alguns estudos relacionaram niveis

superiores de efavirenze com baixo peso
corporal. Um estudo realizado em 2004
demonstrou que a etnia pode constituir
um fator importante. Uma percentagem
elevada de africanos metabolizam mais
lentamente o efavirenze. Isto resulta em
doses mais elevadas do que o necessario.

e Muitas vezes, 0s efeitos secundarios
estao relacionados com altos niveis
de efavirenze no sangue. Medir 0s
niveis do efavirenze com TDM permite
baixar a dose sem diminuir o efeito
da combinag&o e sem correr O risco
de desenvolver resisténcias.

Nao se sabe porque é que estes
sintomas estao relacionados com o
efavirenze, nem se pode prever quem 0s
ira manifestar da forma mais grave.

Embora o efavirenze possa ser tomado
com ou sem comida, uma refeicao
muito gordurosa pode aumentar os
niveis do medicamento no sangue até
60%. Portanto, nesta situacao os efeitos
secundarios tendem a aumentar.

Quando se toma este medicamento
algumas horas antes de dormir, é
mais provavel que se esteja a dormir
quando os niveis do medicamento
atingem os niveis maximos - cerca
de 4 horas depois da toma.

Pode-se utilizar haloperidol para reduzir
a ansiedade e um medicamento para
dormir também pode ajudar, embora tal
nao tenha sido formalmente estudado.

Quando se tem efeitos adversos dificeis
de tolerar com o efavirenze e a qualidade
de vida diminui, o melhor conselho a dar é
o de mudar para outro ITRNN (nevirapina,
etravirina) ou para um inibidor da protease.

Nao faz sentido continuar a tomar este
medicamento sé para provar algo a si proprio
ou para agradar o médico. Quando se esta
consciente de que algo esta errado, ndo ha
razao para ter receios de pedir ao médico
para mudar para outro medicamento.

Mesmo que s6 se tenha tomado
efavirenze durante alguns dias, se
nao funciona, &€ melhor mudar. Alguns
medicamentos n&o sao para todos.

Alguns sintomas relacionados com o
efavirenze sdo mais faceis de descrever
do que outros. A vantagem de tomar
nota dos efeitos secundarios a medida
que surgem, permite analisar se 0s
efeitos adversos vao desaparecendo.



escrever num diario com que
frequéncia o sono é interrompido;

descrever isto de um modo claro
e se acontece todas as noites ou
varias noites ao longo da semana;

tentar calcular quantas horas se
dorme cada noite e quanto se teria
dormido numa noite normal antes
de iniciar o atual tratamento.

Nota-se mais problemas
de concentragéo?

Nota-se falhas de memadria
nos ultimos tempos?

Com que frequéncia se tem
sonhos ou pesadelos?

Séo perturbadores ao ponto de
perturbarem no dia seguinte?

quando se toma consciéncia de
alteragdes de humor durante o
dia, pode-se registar os sintomas
com clareza num diério;

os familiares ou amigos podem
notar alteragdes de comportamento
n&o percetiveis para o proprio;

exemplos de como o humor flutua
podem dar ao médico uma ideia
mais clara de como se esté a ser
afetado pelos efeitos adversos.

Os sintomas a nivel do SNC incluem:

dificuldade de concentragéo, confusao
€ pensamentos invulgares;

flutuagdes de humor incluindo
ansiedade, agitacao, depressao,
paranoia (sentir-se muito ansioso e
nervoso) e euforia (sentir-se muito feliz);
perturbagdes do sono incluindo insoénia,
sonoléncia, sonhos vividos e pesadelos.

uma pequena percentagem de pessoas
com efeitos secundarios graves referiu
sentir-se deprimida sem encontrar razao
paraisso e sem haver nisso alguma
relacao com a propria personalidade,
tendo inclusive pensamentos suicidas;

€ de extrema importancia que

os sintomas a este nivel sejam
discutidos com o médico para que
este possa alterar o tratamento;

hoje em dia € mais facil falar com um
amigo proximo sobre como se sente
quando se esta a usar efavirenze e ser
acompanhado por uma pessoa proxima
para se ter apoio no dia da consulta. Nao
existe qualquer problema em fazer-se
acompanhar por um amigo ou membro
da familia sempre que se va ao médico.
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“Pouco tempo depois do diagndstico, tomei
efavirenze como parte do meu tratamento de
primeira linha, em conjunto com Combivir®
(AZT+3TC). Sou coinfetado pelo VHB

pelo que preciso também de medicagéo
para manter este virus sob controlo.

Fui avisado pela minha médica sobre 0s possiveis
efeitos secundarios do efavirenze a nivel do
sistema nervoso central e, de facto, durante

a primeira semana senti-me “continuamente
pedrado”. Este efeito desapareceu apés alguns

dias mas os sonhos vividos, algumas vezes -
agradaveis, outras n&o, permaneceram. i

O efavirenze € conhecido por ser um ‘
medicamento hepatotdxico e o meu figado

N&o conseguiu aguentar este farmaco.

As transaminases subiram muito e tive

de parar a medicacgéo. Felizmente apds a
mudanca do regime terapéutico, consegui
voltar a niveis normais de AST e ALT.”

Guilherme, Lisboa
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Medicamentos associados: abacavir (Ziagen®), Trizivir® (abacavir+AZT+3TC), Kivexa® (abacavir+3TC)

O principal efeito secundario relacionado Estes sintomas s&o pouco definidos e
com este medicamento € a reacéo de podem ser interpretados como sintomas
hipersensibilidade que ocorre em cercade 5%  de muitas outras doengas, incluindo

das pessoas. Contudo, existe uma analise de constipacgao e infecdes respiratérias,
rastreio (HLA-B*5701), que reduz o risco para sobretudo durante o inverno.

menos de 1%. A realizagéo desta andlise é

o . Apds o inicio do abacavir, caso alguns destes
recomendada antes da utilizacao de abacavir. P g

sintomas aparegam, é muito importante
Areacgdo de hipersensibilidade ocorre porque contatar imediatamente o médico de
0 organismo ¢ hipersensivel ao medicamento. imediato para excluir a possibilidade de se

As reacdes de hipersensibilidade podem tratar de reaca@o de hipersensibilidade.

ocorrer com a neviraping, o T-20, o O agravamento dos sintomas é uma indicagéo
fosamprenavir e o cotrimoxazole (Septrin® de que se pode tratar de uma reacao de
ou Bactrim®). A reacao de hipersensibilidade hipersensibilidade. O rash néo ocorre sempre.

ao abacavir ocorre durante as primeiras seis
semanas de tratamento em mais de 90%
dos casos, e raramente pode ocorrer muito
mais tarde sem dar sintomas prévios.

Nao se deve interromper a
medicacgao antes de falar com o
médico e este diagnosticar uma
reacao de hipersensibilidade.

E muito importante que as pessoas
tenham conhecimento dos sintomas
de reacao da hipersensibilidade (RHS)
antes de iniciar a terapéutica, mesmo
se 0 teste genético indica baixo risco.

Se se interrompe o abacavir antes

de falar com o médico, néo se pode
reiniciar o medicamento e a reacdo de
hipersensibilidade ndo pode ser excluida.

Se é diagnosticada uma reacao
de hipersensibilidade, o abacavir é
e febre; imediatamente interrompido. Ap6s
ainterrupcao, os sintomas devem
desaparecer rapidamente.

Os sintomas incluem:

e rash, geralmente saliente e de cor
diferente da pele em volta;
Depois de umareagao de

¢ diarreia e dores abdominais; . . ~
hipersensibilidade nao se pode voltar

* cansaco e mal-estar geral; a usar abacavir, pois pode ser fatal.
* nauseas e vomitos; O abacavir (Ziagen®) é um dos
¢ dores de cabega; componetes do Trizivir® (abacavir/

AZT/3TC num sé comprimido) e do Kivexa®

* mal-estar semelhante aos de uma (abacavir/3TC num sé comprimido).

constipagéo e dores musculares;
e tosse e dificuldade respiratoria;
e dordegarganta.
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“Fui infetada e diagnosticada em 1993. Tinha 20 anos.
Comecei a primeira triterapia em 1997, com indinavir
(Crixivan®), estavudina (Zerit®) e lamivudina (Epivir®)
com carga viral acima de 100.000, apesar de ter

mais de 500 CD4. Tive muitos efeitos secundarios,
como perda de libido, lipodistrofia, nauseas e diarreia.
Depois apareceram medicamentos melhor tolerados.

Em 2008, apds duas mudancas de tratamento,
em 1999 e 2004, mudei para atazanavir
(Reyataz®) e raltegravir (Isentress®). Esta Ultima
terapéutica quase nao tem efeitos secundarios.

Sempre tomei corretamente os medicamentos,
mesmo guando tinha muitos efeitos secundarios,
porque a minha vida dependia disso e porque aceitei
pagar o preco. O facto de sempre ter tido médicos
muito atenciosos (mudei trés vezes de hospital por
ter mudado de distrito de residéncia), com os quais
tive uma excelente relacao, ajudou-me imenso.”

Margarida, Lisboa
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(A bilirrubina é um produto amarelo alaranjado produzido no

figado; hiper --aumentado; -> emia - no sangue).

Medicamentos associados: atazanavir (Reyataz®); indinavir (Crixivan®, raramente usado).

O aumento dos valores da bilirrubina é um
efeito secundario vulgar do atazanavir.
Mais de 50% das pessoas que usam

este inibidor da protease, sobretudo
quando potenciado por ritonavir, terdo
aumentos nos exames laboratoriais.

Isto ndo provoca danos até os niveis serem
cinco vezes superiores ao normal.

Estes aumentos s&o geralmente ligeiros
e menos de 10% das pessoas mudam
para um medicamento alternativo.

Quando se notam os sintomas, a pele
ou a parte branca dos olhos fica mais
amarela. Muitas pessoas gostam disso
porque as faz parecer mas bronzeadas.

O indinavir também aumenta a
bilirrubina, embora este medicamento
seja usado raramente.

Abilirrubina é de cor amarela alaranjada e faz
parte da bilis. A bilis é o fluido de cor verde

segregado pelo figado para facilitar a digestao.

A bilirrubina é formada principalmente
pela metabolizag&o normal da
hemoglobina. A hemoglobina transporta
oxigénio nos glébulos vermelhos.

Abilirrubina passa pelo figado
onde é excretada em forma de
bilis através dos intestinos.

Quando este processo & interrompido, o
excesso de bilirrubina mancha de amarelo
outros tecidos do organismo. Os tecidos
gordos como a pele, os olhos e 0s vasos
sanguineos séo mais faciimente afetados.

Ha dois tipos de bilirrubina no sangue:

¢ Nao-conjugada ou indireta:
bilirrubina que n&o é soluvel em
agua, antes de chegar ao figado;

e Abilirrubina conjugada ou direta foi
transformada em bilirrubina soluvel
no figado. De seguida, vai para a bilis
para ser armazenada na vesicula biliar
ou é enviada para os intestinos.

Nas andlises de rotina, a bilirrubina
total mede quer a bilirrubina ndo-
conjugada quer a conjugada.

Os aumentos de bilirrubina provocados
pelo atazanavir sdo a custa da bilirrubina
nao-conjugada e este é um efeito

muito comum do atazanavir.

As pessoas que tém niveis mais baixos
das enzimas responsaveis por converter
a bilirrubina no figado, estao em maior
risco de ter aumentos de bilirrubina
provocados pelo atazanavir. Isto esta
relacionado com fatores genéticos.

Aumentos nos niveis da bilirrubina conjugada
estao relacionados com uma série de
doencas, incluindo ictericia relacionada com
hepatite e cirrose, anemia, doenca de Gilbert
e anemia de células falciformes. A ictericia é
vulgar nos bebés, mas niveis muito elevados
podem provocar danos permanentes.



Os valores normais podem variar
entre os laboratérios mas inserem-
se Nos seguintes parametros:

<1,0mg/dl
<0,4 mg/dl

Aictericia apenas se torna visivel a niveis
acima de 40 mmol/I. E essencial boa
luz natural para se poder observar.

Bilirrubina total normal
Bilirrubina direta normal

Nao é necessario alterar a dose de atazanavir

ou ritonavir a nao ser que os niveis da
bilirrubina alcangam valores cinco vezes
superiores ao limite maximo do normal
(6XULN), ou seja, é cerca de 60-70 mmol/I.

A cor amarelada da pele pode ser invulgar.
Quando esté relacionada com o atazanavir
€indcua e ndo causa danos ao organismo.

Menos de 10% das pessoas interrompe
o atazanavir devido aictericia. Esta
reverte em poucos dias apds a
interrupgao deste medicamento.

Como muitos outros inibidores da
protease, 0 atazanavir € mais eficaz
quando usado com ritonawvir.

e Oritonavir potencia os niveis de
atazanavir em cerca de 10 vezes
e torna-os mais consistentes.

¢ Niveis elevados de atazanavir antes
reduzem o risco de resisténcias € podem
tornar o medicamento mais ativo.

¢ Niveis elevados aumentam também a

probabilidade de aumentos da bilirrubina.

Pontos-chave

e Quando relacionados com o
atazanavir, niveis elevados de
bilirrubina n&o provocam dano.

e Seé muito incomodativo, muitas
vezes desaparece usando doses mais
elevadas de atazanavir sem ritonavir.

e \erificar os niveis do atazanavir com o TDM.

Como algumas pessoas conseguem niveis
mais elevados de atazanavir, podem nao
precisar do potenciamento adicional do
ritonavir. Os niveis elevados de bilirrubina
podem ser um marcador de niveis altos

de atazanavir. No entanto, isto s6 se pode
confirmar usando o TDM (ver pagina 18).

O atazanavir estéa disponivel em quatro
formulacdes: 100 mg, 150 mg, 200 mg e 300
mg. Isto permite ajustar facilmente a dose
para gerir niveis elevados de bilirrubina. E
também comercializado sob a forma de pé.

Ha varios medicamentos que podem
aumentar os niveis de bilirrubina. Isto

inclui os esteroides anabolizantes, alguns
antibiéticos, os medicamentos contra a
malaria, a codeina, os diuréticos, a morfina,
contracetivos orais, rifampicina e sulfamidas.

Os medicamentos que podem baixar
os valores da bilirrubina incluem
barbitUricos, cafeina e penicilina.



Medicamentos associados: medicamentos eliminados pelo rim que podem potencialmente
provocar toxicidade renal incluem o AZT, 3TC, FTC, tenofovir, atazanavir e maraviroc. O
Truvada®, Atripla®, Eviplera® e Quad contém tenofovir. Pedras nos rins sdo frequentemente
reportadas e associadas ao indinavir (Crixivan®) e raramente ao atanazavir e efavirenze.

O rim é um 6rgéo importante:

e filtra 0s sais € as impurezas do sangue
para serem eliminados na urina;

® regulaatensdo arterial;

e regulaos niveis de oxigénio No sangue;

e processaa vitamina D,
importante para os 0ssos.

Afung&o do rim pode ser afetada pela
infecéo pelo VIH e outras doengas, incluindo
a hipertenséo arterial € a diabetes.

As pessoas que tém fungao renal alterada por
causa da infeg&o pelo VIH, podem melhorar
com o inicio da terapéutica antirretroviral.

No entanto, varios medicamentos
antirretrovirais podem afetar o
funcionamento dos rins e o tratamento
deve ser individualizado.

Geralmente, os rins reduzem de
tamanho a medida que se envelhece.

Com frequéncia, a doenga renal ndo
da sintomas, mas um grau de doenca
avangada pode manifestar-se por:

¢ Nauseas e/ou vomitos;
e (Cansaco, faltadear;

¢ Necessidade de urinar a noite com
maior ou menor frequéncia;

e Comichao;
e (Caibras;
e Perda de apetite;

e Pésoumaosinchadas (retencéo
de &gua) ou dorméncia.

Testes de rotina sao utilizados para monitorizar
a funcéo renal, antes e depois do tratamento.

Niveis elevados de proteinas ou toxinas
designadas por creatinina, indicam se 0s
rins n&o estao a funcionar corretamente.

Os resultados das andlises a urina
€ ao sangue mostram se 0s rins
estdo a processar a creatinina.

Andlises a urina podem mostrar
niveis anormais de proteinas,
sangue, glébulos brancos, glicose
e marcadores para a diabetes.

Anélises ao sangue medem as proteinas
e a creatinina e determinam a taxa de
filtrag&o glomerular estimada (TFGe).



O calculo estimado de filtragdo glomerular
(medido em ml/min por 1,73 m2) é usado
para medir o grau de fungéo renal. Uma
taxa de filtracéo glomerular inferior a

60 define doenca renal cronica.

>90 normal estadio 1
60-89 médio estadio 2
30-59 moderado estadio 3
12-29 severo estadio 4

<15 terminal estadio 5

A doenca renal terminal inlcui preparacao
para a didlise, transplante, etc.

Diversos medicamentos antirretrovirais

s80 eliminados pelo rim, nomeadamente

o tenofovir, 3TC, AZT e ddl. A dose destes
medicamentos e do maraviroc em algumas
combinagdes, precisa de ser ajustada de
acordo com a taxa de filtrag&o glomerular.

O RCM de cada medicamento
inclui informacéo detalhada.

O tenofovir € 0 medicamento antirretroviral
mais utilizado e é sobretudo eliminado
pelo rim. Embora tenham sido reportados
efeitos secundarios graves, incluindo a
sindroma de Fanconi, estes aconteceram
raramente. Reverteram com frequéncia
apods a interrupgao do tenofovir.

O tenofovir provoca alteragdes
laboratoriais, tais como, redugao da
clearance da creatinina, niveis de fosfatos
diminuidos e aumento das proteinas na
urina (proteinuria). A importancia destas
alteracgdes a longo prazo é desconhecida,
mas podera ser mais importante se
existe prévia reducéo da funcéo renal.

Dado que o tenofovir pode também

reduzir a taxa de filtrag@o glomerular em
comparagao com outros medicamentos,

nao esta recomendado o seu uso nas
pessoas que tém valores entre 75-80, quando
existem outras opc¢odes terapéuticas.

Igualmente se deve alterar a terapéutica
quando se esta sob tenofovir e ataxa de
filtrag&o glomerular desce aquele nivel.

Quando se usam outros medicamentos
que sao eliminados pelo rimem
conjunto com tenofovir deve-se ter
especial atencdo a funcao renal.

N&o se recomenda o uso de suplementos
de creatinina em conjunto com tenofovir,
pois pode afetar a interpretagéo das analises
de monitorizacéo da funcéo renal.

Existem diversos relatos de aparecimento
de célculos renais que contém altos

niveis de atazanavir ou efavirenze,
demonstrando que isto pode ser um efeito
colateral raro destes medicamentos.

O indinavir, utilizado anteriormente
como inibidor da protease, € atualmente
pouco utilizado. O aparecimento de
pedras nos rins foi reduzido através da
ingestao de 1-2 litros de agua por dia.

Informacgéo detalhada sobre célculos renais e
indinavir:
www.i-base.info\guides\side\kidney-toxicity



Medicamentos associados: abacavir (Ziagen®, Kivexa® e Trizivir®), FTC
(Emtriva®), nevirapina (Viramune®) efavirenze (Stocrin®), etravirina (Intelence®),
fosamprenavir (Lexiva®/Tilzir®), atazanavir (Reyataz®), darunavir (Prezista®),
tipranavir (Aptivus®), raltegravir (Isentress®) e T-20 (enfuvirtide, Fuzeon®).

Ha véarios medicamentos que estao relacionados

com o aparecimento de rash, mas a gravidade
e aduragao varia de modo consideravel.

Quando se desenvolve rash nas primeiras
semanas de terapéutica de alguns
medicamentos, deve-se comunicar
imediatamente este facto ao médico.

Isto porgque pode-se estar a desenvolver
reacOes muito graves. Entre estes
medicamentos, inclui-se o abacavir
(Ziagen®, Trizivir® e Kivexa®) a nevirapina
(Viramune®), o efavirenze (Stocrin®), a
etravirina (Intelence®), o fosamprenavir
(Lexiva®) e o T-20 (enfuvirtida, Fuzeon®).

Outros tipos de rash tendem a desaparecer
em pouco tempo e sem tratamento ou
podem ser tratados facilmente com
medicamentos anti-histaminicos como a
cetirizine (Zyrtek®) ou a loratadina (Claritine®).

O atazanavir pode provocar rash ligeiro em
10% das pessoas durante os dois primeiros
meses de tratamento, mas desaparece sem
tratamento adicional em poucas semanas.

Num estudo sobre o FTC, até 10% de
americanos de origem africana relataram rash
nas palmas das maos ou pés mas, desde que
o medicamento foi licenciado, o nimero de
casos comunicados tem vindo a diminuir.

Embora se possa comprar anti-histaminicos
sem receita médica, € importante consultar
sempre 0 médico ou o farmacéutico antes
de os usar, pois pode haver interagdes com
0s medicamentos para a infecao pelo VIH.

O rash pode também ser uma reagéo

a exposigao ao sol que geralmente
desaparece. O rash pode nao ser um efeito
secundario, mas um sintoma de uma doenca
subjacente como, por exemplo, a sarna.

A nevirapina esta relacionada com dois
tipos de rash. Um, é o rash provocado pela
reacao de hipersensibilidade provavelmente
relacionada com fatores de risco genéticos.

O outro, é o rash relacionado com toxicidade
hepatica, provavelmente causado por

um problema imunitario e pelo facto de

se iniciar terapéutica com nevirapina com
contagem de células CD4 elevada. Ver
paginas 62-63 sobre toxicidade hepéatica.

e ¢é preferivel tomar banho ou duche
com agua fria ou morna do que
com agua quente porque isto pode
causar irritacdo ou agravar o rash;

e evitar sabonetes muito perfumados
ou coloridos. Tentar usar produtos
hipoalergénicos ou lavar-se
COM UM creme agquoso;

e usar detergentes liquidos € ndo em pd
porque peguenas quantidades de p6
podem acumular-se na roupa. Tentar
usar detergentes para peles sensiveis;

e ysarfibras que deixam respirar a pele
como o algodao e evitar as sintéticas.
Sempre que praticavel, usar o minimo
de roupa possivel em casa. Usar s6 a
roupa de cama indispensavel quanto
mais fresca possivel porque o calor pode
irritar a pele. Usar fibras naturais que
nao aquecem, tal como o algodéo;

® alogéo de calamina pode
ajudar a acalmar o rash.



Cerca de 20% das pessoas que usam
nevirapina, efavirenze ou etravirina
tém rash de ligeiro a moderado nas
primeiras semanas de tratamento.

Na maioria dos casos desaparece
completamente em poucas semanas
€ nao aparecem posteriormente mais
efeitos secundarios. Menos de 5%
das pessoas interrompe um ITRNN
devido ao rash e menos de 1% (0,1-
0,5%) desenvolve rash grave (grau 4).

As mulheres tém risco acrescido de
desenvolver rash em comparagao com
0s homens, com a nevirapina (e talvez
com a etravirina). De facto, as mulheres
n&o devermn comegar tratamento com
nevirapina quando tém contagens de
células CD4 superiores a 250 /mm? e os
homens ndo devem iniciar tratamento
com nevirapina quando tém contagens
de células CD4 superiores a 400/mm?,

A nevirapina deve ser doseada em duas
etapas. Durante as primeiras duas semanas,
s0 se pode tomar um comprimido de 200
mg, 1 vez por dia. Depois, a dose aumenta
para um comprimido de 200 mg, 2 vezes
por dia, de 12 em 12 horas. Atencao, a

dose NUNCA pode ser aumentada se

se verifica o aparecimento de rash.

Nesse caso, 0 médico deve verificar e
analisar a situagéo clinica do doente com
toda a atengéo. Qualquer pessoa que esteja
a iniciar um tratamento com nevirapina deve
ir ao hospital de 2 em 2 semanas durante 0s

primeiros dois meses para verificar a toxicidade

hepatica, por isso, pode-se pedir ao médico
para se ser examinado, caso apareca rash.

sulbbiH ulegd ®

O aparecimento de rash pode levar
ainterrupgéo do tratamento com

nevirapina - mas apenas por
recomendacao do médico.

O rash mais grave (0,3% com a nevirapina,
0,1% com efavirenze, menos de 0,1% com
etravirina) pode ser potencialmente fatal.

A sindrome de Stevens-Johnson

é um rash causado por uma grave
reacao de hipersensibilidade, sendo
essencial interromper o tratamento. E
por estarazdo que a avaliagdo médica
é essencial quando o rash aparece.

O rash pode ser um dos sintomas da reagéo
de hipersensibilidade associada ao abacavir
que ocorre em 4-5 % das pessoas que
estdo medicadas com este farmaco.

E muito importante consultar o médico
se aparece rash quando se estaa

usar abacavir numa combinacéo.

Ver péagina 46 para mais detalhes
sobre areacgao ao abacavir.



Medicamentos associados: indinavir (Crixivan®, raramente usado), 3TC (Epivir®), AZT
(Retrovir®, descoloragdo das unhas) e FTC (Emtriva®, descoloragéo da pele).

Os problemas com o cabelo, unhas e pele
seca estao principalmente relacionados
com os medicamentos mais antigos.

A pele seca, labios gretados e problemas
com as unhas estao mais relacionados
com ainfecéo pelo VIH do que com

0s medicamentos antirretrovirais.

O indinavir estava particularmente ligado

a problemas de pele, unhas e cabelos.
Atualmente, é um medicamento pouco
utilizado, e mudar para outro medicamento
alternativo é a melhor opgao.

As sugestdes em relagdo ao rash também
sa0 Uteis em relagdo a pele seca, assim
como o uso de logdes emolientes ou um
creme aquoso, tais como Diprobase®
creme, o Oilatum sabonete ou o Balneum.
Beber bastante agua, pode ajudar.

As vitaminas e uma dieta saudavel sao
importantes para melhorar a salde da pele.

Quando o rash e a pele seca ndo se
conseguem controlar com tratamentos ou
simples intervengdes, e caso seja possivel,
é aconselhavel pedir ao médico para alterar
amedicacao que provoca estas reagoes.

Pode-se também pedir o encaminhamento
para um especialista em dermatologia.

Os labios gretados estéo relacionados
com o indinavir de modo semelhante a
pele seca. Recomenda-se 0 uso regular
de um balsamo para os labios e verificar
0s niveis do indinavir no sangue.

Muitas pessoas relataram que o uso
do indinavir tornou os seus cabelos
menos saudaveis e, regra geral, mais
finos. O mesmo foi comunicado em
relagdo aos pelos do corpo, podendo
estes desaparecer completamente.

Em casos esporadicos, foram relatadas
“peladas” na cabeca, ou seja, alopécia
associada ao uso do 3TC.

A paroniquia (inflamacdo em volta das
unhas) e o encravamento das unhas dos pés
foram relatados como efeitos secundarios
raros associados ao indinavir e ao 3TC.

Muitas pessoas que tormam indinavir
provavelmente ja tomaram 3TC, portanto
a causa e a contribuicao de cada um dos
medicamentos sao dificeis de definir.

Quando a situacao persiste, é
importante considerar uma possivel
alteragé&o na medicacéo.

O AZT esté associado a descoloragéo
das unhas e pele nas pessoas
africanas e nos afro-americanos.

O FTC foi associado a alteragdes
de pigmentacéao (principalmente
nas palmas das maos e plantas dos
pés) nas pessoas africanas.

O FTC faz parte da combinagéo do
Truvada®, Atripla®, Eviplera® e Quad.
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(Periférica = distante; neuro = nervo; pathos = doenca)
Medicamentos associados: ddC (Hivid®), d4T) (Zerit®), ddl (Videx®) e 3TC (Epilvir®)

A neuropatia periférica (NP) € um
efeito secundario raramente reportado
com 0s medicamentos modernos
para ainfegéo pelo VIH.

Era um efeito secundario bastante comum
de alguns dos primeiros medicamentos
antirretrovirais. E, ainda, um grave
problema nos paises que continuam a
usar 0 d4T (um ITRN ou nucledsido).

A NP pode ser causada pelo VIH,
principalmente em pessoas com contagens
baixas de células CD4 (<100 células/mmé).
E também uma complicacéo da diabetes,

e ataxa esta a aumentar a medida que

as pessoas seropositivas envelhecem.

E dificil e até quase impossivel saber

ao certo qual € a causa, mas se a
dorméncia ou a dor é simétrica nas maos
0U NOS pés, € mais provavel que seja

um efeito secundario do tratamento.

Os sintomas incluem o aumento

de sensibilidade, dorméncia ou
formigueiro nas maos e/ou nos pés.
Muitas vezes, &€ uma sensagao quase
impercetivel ou que vai e vem.

Quando a neuropatia se agrava pode tornar-
se muito dolorosa. E um efeito indesejado
que deve ser levado muito a sério.

Esta principalmente associada aos
medicamentos nucledsidos. Casos de
NP foram relatados em estudos com o
ddC (Hivid®) (este medicamento janao é
utilizado), o ddl e 0 d4T (0s medicamentos
“d”) e, com menos frequéncia, com o 3TC.

O uso em conjunto de mais do que

um destes medicamentos pode
aumentar o risco, assim como 0 uUso
concomitante de outros medicamentos
como a hidroxiuréia, a dapsona, a
talidomida, aisoniazida e a vincristina.

Fumar, consumir alcool e anfetaminas,
caréncia das vitaminas B12 e E e outras
doengas como a diabetes e a sifilis podem
provocar ou agravar a neuropatia. Os niveis
de vitamina B12 e de folato podem ser
medidos através de uma analise ao sangue.

Simples testes para a neuropatia incluem
comparar os reflexos que vao da anca para
o joelho ou usando um alfinete para testar
as sensacgdes que partem dos dedos dos
pés para a perna. Usando um diapasao

de metal pode-se verificar que a vibragéo
num pé com neuropatia esta reduzida.

Estudos recentes sobre neuropatia mediram
0s danos nos nervos periféricos através de
uma pequena amostra obtida por biopsia.

Quando os sintomas provocam desconforto e
dor, é necessario assegurar-se que 0 médico
esté a perceber bem o que se estéd arelatar e
que este sintoma € tomado em consideragéo.

Muitas vezes os médicos subestimam
a dor que as pessoas sentem, pois
pensam que os doentes exageram
sempre o sofrimento. Na realidade, a
maioria das pessoas subestima a dor.

Testes de sensibilidade que medem a
reacao a diferentes pressdes ndo sao
usados com frequéncia e podem demorar
4 a 6 semanas a obter o resultado. Realizar
regularmente estes exames pode ajudar
amedir a progressao dos sintomas.



Mudar de tratamento precocemente
quando os sintomas sao moderados
pode reverter a neuropatia periférica, mas
isto ndo acontece a todos os doentes.

A neuropatia avangada ou grave raramente
regride com a mudanca da terapéutica,
mas pode evitar o agravamento. Quando
se estabelece, a neuropatia periférica
pode ser irreversivel ou debilitante.

Depois da alteracao terapéutica, pode
Ser Necessario esperar varios meses
para verificar se a situag&o melhorou.
Com frequéncia, os sintomas agravam-
se antes de se notar uma melhoria.

Atualmente nao existe nenhum tratamento
aprovado para reparar ou regenerar os
nervos danificados. Um estudo demonstrou
que a L-acetil carnitina numa dose de

1500 mg, duas vezes por dia pode
provocar melhorias ao nivel dos nervos,
mas n&o melhorou a dor. A investigacao
com um fator sintético de crescimento do
nervo foi interrompida ha varios anos.

Os tratamentos que s&o prescritos para lidar
com a neuropatia servem, basicamente,
para atenuar a dor. Por vezes, estes
analgésicos podem ter efeitos secundarios
que os tornam dificeis de usar.

A amitriptilina, a nortriptiina (antidepressivos
triciclicos) bem como a gabapentinae a
pregabalina (medicamentos antiepiléticos)
sa0 usados para tratar a dor neuropatica.
Estes medicamentos n&o diminuem a

dor mas alteram 0 modo como o cérebro
interpreta o sinal da dor. Mesmo quando
atenuam a dor, podem ser dificeis de

tolerar por causarem sonoléncia.

Os analgésicos opiaceos como a
codeina, dihidrocodeina, fentanil,
metadona, morfina e tramadol podem
ajudar guando a dor é muito forte.

Embora ndo sejam sempre adequados para
0 dano neurolégico, por vezes podem ajudar.
Encontrar a dose correta podera demorar
alguns dias. Além disso, estes medicamentos
podem interagir com os medicamentos
antirretrovirais. Um dos efeitos secundarios
dos opiaceos ¢ a prisao de ventre.

A cannabis (marijuana) ou versoes sintéticas
como a nabilona (Cesamet®) ou o dronabinal
(Marinol®) tém sido usados para reduzir

a dor relacionada com a neuropatia.

Os pensos transdérmicos a base de
capsaicina, existente na malagueta,
estéo disponiveis em Portugal.

Pode-se obter cuidados apropriados

na consulta da dor, onde este sintoma
sera avaliado e adequadamente tratado.
Raramente, quando a dor ¢ intratavel,
pode-se injetar alcool na raiz do nervo. O
bloqueio do nervo pode ser muito eficaz
e deve ser feito por um especialista, mas
pode causar perda de sensibilidade

e 0s resultados séo imprevisiveis.

Ha uma lista de outras abordagens
de tratamentos na pagina seguinte,
embora haja pouca investigacao
para fundamentar algumas.



Os tratamentos alternativos proporcionam
muitas vezes métodos mais aceitaveis e
mais eficazes para lidar com a neuropatia.

Embora ndo comprovados em
estudos cientificos, existem relatos de
experiéncias pessoais em relacao a
todas as abordagens listadas a seguir.

Quando se lida com uma situagéo tao
dolorosa, é aconselhavel experimentar,
caso proporcionem alivio (mas

n&o todos ao mesmo tempo).

A L-acetil carnitina é um suplemento que
se demonstrou eficaz em estudos pequenos
€ em experiéncias pessoais. Outros estudos
n&o encontraram qualquer beneficio.

A acupuntura é para muitas pessoas uma
melhoria na qualidade de vida (embora
nao comprovada pela investigagao). Num
estudo em que se comparou a acupuntura
com placebo n&o foi registado nenhum
beneficio, mas foi um tratamento mais
estandardizado do que individualizado.
Convém experimentar para depois decidir.

Os magnetes: ha relatos que as palmilhas
magnéticas séo benéficas no caso da
neuropatia relacionada com a diabetes,
embora num estudo publicado se tenha
constatado uma diferenca minima em
comparagéo as palmilhas placebo.

Cremes topicos anestésicos com
Lidocaina (5 %) e pensos transdérmicos
de lidocaina demonstraram algum
beneficio em estudos recentes.

Capsaicina: creme tépico composto

por malaguetas que aumentam o fluxo
sanguineo local quando aplicado sob

a pele. Embora esteja aprovado nos
E.U.A., aFDA nao aprovou o Qutenza
(penso transdérmico) nos E.U.A. paraa
neuropatia relacionada com o VIH porque
os estudos nao mostraram claro beneficio.

Voltaren® (NSAID): medicamento
anti-inflamatério nao esteroide.

Acido alfa-lipéico: 600-900 mg
por dia podem ajudar a proteger
0s nervos da inflamagao.

Oleo de figado de bacalhau: segundo
relatos de experiéncias pessoais uma ou duas
colheres por dia produzem efeitos benéficos,
sobretudo quando os sintomas ainda nao se
tornaram muito graves. Hoje em dia, 0 sabor
do Oleo comercializado é mais agradavel ao

paladar e esta disponivel em varios sabores.

Aspirina tépica: segundo um estudo
recente a aspirina esmagada e dissolvida
em agua ou gel e aplicada na area
dorida, pode provocar alivio.

Vitamina B6 (piridoxina): requer precaugcao
na dosagem porque a vitamina B6

pode também agravar a NP (as vezes
recomenda-se 100 mg por dia).

Vitamina B12: disponivel em injegdes ou
comprimidos. Os niveis de B12 devem ser
monitorizados pelo médico. A dosagem
varia mas, quando os niveis sdo demasiado
elevados, a neuropatia pode agravar-se.

Magnésio: 250 mg, 2 capsulas
todas as manhas.

Célcio: 300 mg, 2 capsulas todas as tardes.



e evitar sapatos apertados e meias que
limitem a circulagao sanguinea;

e manter 0s pés descobertos a
noite e evitar o contacto com os
lencais e a roupa de cama;

e experimentar massagens
com tecidos grossos;

e evitar caminhar ou estar de pé
durante longos periodos;

e podros pés de molho em agua fria.

Livros Uteis de referéncia escritos numa
linguagem n&o técnica sao “Numb Toes and
Aching Soles” (julho 1999) e “Numb Toes and
Other Woes” (julho 2001) escritos por John A.
Sennetf. ISBN: 0967110718 e 0967110734.

Lark Lands tem um estudo pioneiro no uso da
dieta e dos suplementos na NP:
http://www.larrylands.com/lark/

Associacao da Neuropatia (Reino Unido)
proporciona informagao e apoio:
http://www.neurocentre.com

A Associagéo de Neuropatia (E.U.A)):
http://www.neuropathy.org

Mudar os medicamentos para o
VIH responsaveis pela NP

L-acetil carnitina
Oleo de figado de bacalhau

Analgésicos como a gabapentina, a
amitriptilina, a nortriptilina ou marijuana
podem camuflar os sintomas

Avaliagao na consulta da dor —
importante para aceder aum
numero variado de tratamentos



Medicamentos associados: nevirapina (Viramune®), ritonavir (Norvirv®), tipranavir (Aptivus®).
A maioria dos medicamentos para a infegéo pelo VIH pode provocar toxicidade hepatica.

O figado é geralmente um érgéo forte. Tem
por funcgéo filtrar os quimicos do sangue e,
regra geral, desempenha bem o seu trabalho.

Muitas pessoas tém receio que a
medicagao possa danificar o funcionamento
do figado. No entanto, a maioria dos
medicamentos, incluindo os medicamentos
antirretrovirais s&o, de facto, facilmente
filtrados sem causar problemas.

Alguns medicamentos tém sido associados
a problemas hepaticos e esta é a razéo para
que as analises ao sangue de rotina incluam
testes as enzimas hepaticas (ALT, AST). A
toxicidade hepatica torna-se um problema
mais complicado quando o consumo do
alcool ou uma hepatite virica danifica o figado.

Alguns medicamentos antirretrovirais,
incluindo a nevirapina, tém sido associados
atoxicidade hepatica. Se este for o caso, o
folheto informativo que acompanha cada
medicamento inclui esta adverténcia.

A toxicidade hepéatica tem sido também
reportada com o efavirenze. O ritonavir
€ o tipranavir (devido a doses mais
elevadas de ritonavir) estao também
relacionados com toxicidade hepatica.

Os seguintes fatores podem aumentar o
risco de complicagdes hepaticas quando
em tratamento para a infecao pelo VIH:

* hepatite viral: hepatite A, Bou C
(ou outra doenca hepatica);

e aumento do consumo de alcool;

e Usode outras drogas, incluindo drogas
recreativas que sejam toxicas para o figado;

e género: as mulheres tém maior tendéncia
para desenvolver toxicidade hepatica
relacionada com os medicamentos
para ainfecao pelo VIH.

O médico geralmente pede exames
a funcéo hepatica quando solicita a
contagem de células CD4 e carga viral.

Quando se tem hepatite ou outra doenca
hepatica, é aconselhavel fazer o doseamento
dos niveis dos medicamentos (TDM) quando
se usa inibidores da protease ou ITRNN, pois
pode ser necessaria uma redugao da dose.

Quando se toma medicamentos para
ainfecéo pelo VIH, deve-se comunicar
qualquer efeito secundario ao médico,
sobretudo no caso de dores abdominais,
nauseas e vomitos, olhos e pele amarelos.

Se ha suspeita de toxicidade hepatica, regra
geral, os medicamentos s&o interrompidos
para deixar o figado descansar e voltar

ao normal. Quando as analises voltam

ao normal pode-se reiniciar a medicagao
para o VIH, em regra com uma diferente
combinagéo ou com doses reduzidas.

Orisco de toxicidade hepatica é diferente
em homens e mulheres. Este risco esta
relacionado com a contagem de células
CD4, quando se inicia o tratamento.

As mulheres que iniciam o tratamento pela
primeira vez nao devem tomar nevirapina
se tém uma contagem das células

CD4 superior a 250/mm? e os homens

se tém mais de 400 células/mm3.

Estes valores de células CD4, em
principio, n&o se aplicam as pessoas
que mudam um dos medicamentos da
combinagao para a nevirapina. Nao se
aplicam, também, a mulheres gravidas
sob uma dose Unica de nevirapina como
parte do tratamento para reduzir o risco
de transmisséo da infe¢cdo ao bebé.



Qualquer pessoa que inicia uma combinagéo
que inclui na nevirapina, deve ser seguida

de perto (cada 2 semanas) nos primeiros
dois meses da terapéutica. E nesta fase que
0s problemas hepaticos podem ocorrer. A
toxicidade hepatica pode desenvolver-se
gradualmente e, portanto, a monitorizacéo
de rotina desempenha um papel importante
apds 0s primeiros dois meses.

A nevirapina deve ser tomada num
comprimido (200 mg) uma vez por dia,
durante as primeiras duas semanas.

A dose de nevirapina é entao aumentada
para um comprimido (200 mg) duas vezes
por dia, se nenhum dos sintomas listados
a seguir e os testes da funcéo hepatica
estiverem dentro dos valores aceitaveis.

Amostras de sangue devem ser analisadas
de duas em duas semanas durante 0s
primeiros dois meses para verificar a
fungéo do figado. Ao terceiromés e a
seguir a cada 3-4 meses, quando se
encontram dentro dos limites normais.

Durante as primeiras oito semanas deve-se
contactar o médico imediatamente quando
se tem qualquer um dos seguintes sintomas:

® rash;

e bolhas na pele - procurar apoio
médico de imediato;

e feridas naboca;
e edema facial ou edemas generalizados;
e febre;

e sintomas semelhantes a gripe, dores
musculares ou nas articulagoes.

Quando se tem qualguer um destes sintomas,
deve-se realizar analises de fungao hepatica.

Quando os resultados ndo s&o superiores
ao dobro do limite do normal e dependendo
da gravidade dos sintomas, € necessario
decidir se se para ou ndo atoma da
nevirapina. No caso de continuar, o doente

&

deve ser atentamente monitorizado para se
assegurar que os sintomas nao progridem
Ou que 0s resultados dos exames de
funcao hepética ndo se agravam.

Se a qualguer momento os testes de
funcéo do figado chegam a valores

cinco vezes o limite do normal ou se os
sintomas ligeiros se agravam, a nevirapina
deve ser descontinuada. O médicoira
recomendar se é necessario interromper
todos os medicamentos da combinagéo
antirretroviral ou se é suficiente trocar a
nevirapina para outro medicamento.

Quando se interrompe a nevirapina por esta
razao, nao se deve voltar a toma-la no futuro.

A esteatose hepatica € o termo médico
para “figado gordo”. Pode desenvolver-
se devido ao uso de alcool, hepatite,
obesidade e toxicidade hepatica causada
por medicamentos nucledsidos.

A acumulagao de gordura no figado pode
afetar o modo como o proéprio figado
processa as gorduras. A esteatose hepatica
leva muitas vezes a acidose lactica, (ver
pagina 62). As pessoas que pesam mais

de 70 kg, em particular as mulheres,

estdo em maior risco de desenvolvé-la.

A ultrassonografia € um meio de rastreio
sensivel, exato e ndo invasivo de esteatose
hepatica, que nem sempre € detetada

nos testes da fungéo hepatica.

A esteatose hepatica € comum em
criangas seropositivas, mas n&o tem
impacto sobre a infecéo, nas analises
e na gestao da infegéo pelo VIH.



Medicamentos associados: todos os analogos nucleésidos (d4T, ddl, abacavir, tenofovir,
FTC, 3TC, AZT) e ribavirina foram relacionados com o aparecimento de acidose lactica e/
ou pancreatite. Os IP e o efavirenze também foram associados a pancreatite.

A acidose lactica é um efeito secundario
muito grave que quase ja nao se observa
em paises onde 0 d4T, ddl e AZT ja

nao sé&o prescritos. Embora outros
nucledsidos estejam relacionados com
a acidose lactica, alguns destes estéo
implicadas na maioria dos casos.

Os sintomas incluem:

e cansago sem explicagdo
aparente, muitas vezes grave;

® nauseas e vomitos;

e dores no estdbmago e abdémen;

e perdade peso sem explicagao aparente;
e dificuldade respiratéria;

e macirculagéo sanguinea, maos ou
pés frios e cor da pele azulada;

e inicio subito de sintomas compativeis
com neuropatia periférica.

E muito importante que o diagndstico seja
precoce e deve-se contactar o médico na
ocorréncia de qualquer um dos sintomas.
Os tratamentos para o VIH podem ter

de ser interrompidos imediatamente,
dependendo dos niveis no sangue.

O pancreas é um 6rgao que produz
enzimas que ajudam na digestéo dos
alimentos no estdbmago. Ajuda também
aregular a insulina que controla os
niveis de agUcar no organismo.

A pancreatite consiste na
inflamag&o do pancreas.

E um efeito secundario pouco comum
ou raro de alguns medicamentos
antirretrovirais entre os quais 0 3TC, d4T,
ddl, e € um efeito secundario muito raro
do cotrimoxazole (Septrin® ou Bactrim®).

Pode também ser causada por célculos
biliares, excesso de alcool, outros
medicamentos ou infe¢des. O nivel
elevado de triglicéridos (superior a 16
mmol/L) aumenta o risco de pancreatite
e necessita de resolugéo rapida.

Pode também ser hereditaria (genético).

Os sintomas incluem dores no abddémen
superior com fortes nauseas e vomitos.

Para confirmar um diagnéstico de
pancreatite utiliza-se um teste ao sangue
que mede as enzimas amilase e lipase.

A medicao da amilase fecal mostra
se s&o necessarios suplementos
de enzimas pancreaticas.

Quando detetada tardiamente, pode
ser fatal mas, se é um efeito secundario
dos medicamentos antirretrovirais,
estes devem ser substituidos.



Medicamento associado: T-20 (enfuvirtide, Fuzeon®)

O T-20 foi aprovado na Europa, em 2003,
e foi o primeiro inibidor de entrada. Este
tipo de medicamento atua contra o VIH
antes de este penetrar na célula.

O T-20 & um tipo de tratamento mais
complicado, porque ndo € um medicamento
oral. O T-20 administra-se através de
injecdes subcutaneas, duas vezes por dia.

No entanto, quando se precisa de T-20

como ultimo recurso, este ira atuar contra
outros virus resistentes aos medicamentos.
Como qualquer outro medicamento
antirretroviral, deve ser usado em combinagéo
com outros medicamentos ativos.

Em 2012, poucas pessoas usavam o
T-20. Isto porque medicamentos mais
recentes, incluindo o raltegravir, darunavir
e etravirina s&o também eficazes contra
virus resistentes aos medicamentos.

As pessoas que usaram o T-20 com Sucesso
como tratamento salva-vidas, conseguiram,
regra geral, com seguranga mudar para os
novos medicamentos da mesma classe.

Contudo, quando se desenvolve resisténcias
aos novos medicamentos, o T-20
continua a ser umaimportante opgao.

O principal efeito secundario do T-20 esta
relacionado com reacdes no local da
injecéo. Outros efeitos incluem a pneumonia
bacteriana, rea¢des de hipersensibilidade

e mudangas de humor (guforia).

Informacgéo online:
www.i-base.info\guides\side\t-20



(lipo -~gordura; distrofia --desenvolvimento anormal)

Alipodistrofia € um termo médico
que se refere amudancgas na
distribuicao de gorduras corporais.

Quando é parte de um conjunto de
sintomas relacionados com o tratamento
para o VIH, esta geralmente ligada a
outras mudancas metabdlicas.

O termo metabdlico refere-se a

forma como o organismo processa

0s alimentos para fabricar energia.

Isto inclui producéo, regulacao e
armazenamento de gorduras e agucar.

Apesar de os médicos terem agora
conhecimento sobre o facto de a lipodistrofia
ser um efeito secundario, € importante

que o doente tenha um papel ativo e 0
melhor acompanhamento possivel.

O mecanismo que causa algumas destas
mudangcas (perda de gordura) é, agora,
compreendido e espera-se que nos proximos
anos a investigacao desvende 0s mecanismos
por detras da acumulacéo de gordura.

Os sintomas da lipodistrofia dividem-
se em trés grupos principais:

e perdade gordura (das permnas
e dos bragos deixando as veias
proeminentes, das nadegas e da cara);

e aumento de gordura (no abdémen,
nas mamas tanto nas mulheres como
nos homens, No Pescogo e, as Vezes,
formando lipomas, pequenos nddulos
de gordura por baixo da pele);

e alteragcdes metabdlicas que afetam o
modo como o proprio organismo produz
e processa a gordura e 0 agucar.

Pensa-se que cada um destes sintomas tenha
um mecanismo diferente. Pode-se ter apenas
um sintoma sem a presenca dos outros.

Mesmo quando os sintomas estéo geralmente
relacionados a uma classe de medicamentos,
o efeito de cada um pode ser muito diferente.

Alipodistrofia é provavelmente
o resultado de diferentes fatores
e ndo de uma causa Unica.

Entre estes, inclui-se o historial de
tratamento para a infegéo pelo VIH,
medicamentos individuais, contagem mais
baixa de células CD4, idade, exercicio
fisico e antecedentes familiares.

Estas mudancas foram observadas
em homens, mulheres e criangas
de diversas etnias.



Muitas pessoas ndo notam as alteragdes
na forma do corpo. A lipodistrofia raramente
ocorre com 0s medicamentos mais recentes.

Os beneficios do tratamento ultrapassam

claramente os riscos. Na maioria das pessoas,
as alteragbes sé&o moderadas. Contudo, numa
minoria, 0s problemas podem ser mais serios.

Antes de iniciar o tratamento é impossivel
supor quem vai ser afetado e, como tal, &
importante a monitorizagéo da situacao. .

Ha varios modos de medir e de monitorizar s
alteracéo na distribuicao da gordura corporal.

e A maioria das pessoas seropositivas
€ mais sensivel as mudancas fisicas
relacionadas com a distribuicéo da
gordura do que os médicos.
Isto quer dizer que é mais provavel
que os “autorrelatos”, acompanhados
talvez de medicdes exatas por parte
de um dietista ou fotografias, fornegcam
um registo de qualquer mudanga.

Alguns hospitais tém acesso a
equipamento que produz imagens
computorizadas (scanners) mas, na
pratica, a lipodistrofia é raramente
monitorizada deste modo. Os exames
de ressonancia magnética (RM) e o
Dexa medem a proporgao entre a
gordura corporal e 0s musculos. Um
teste chamado Andlise da Impedancia
Bioelétrica (BIA em Inglés) também ¢ fiavel.
(Ver pagina seguinte para mais detalhes)

Um Dexa ou uma foto bem iluminada,
mesmo quando so se tem alteracdes
ligeiras, sao uma referéncia para perceber
0s tempos de progressao dos sintomas
ou para observar uma melhoria.

Como no caso dos testes de contagem
de células CD4 e de carga viral, um
unico resultado ndo fornece informagao
suficiente e pode ser necessario fazer
varios exames ou medicoes ao longo do
tempo para monitorizar as mudangas.

Se se esta preocupado com o aparecimento
de lipodistrofia, deve-se assegurar que

a situacao é tida em conta. Pode ser
necessario optar por outros medicamentos.



A mudanca de tratamento pode, por
vezes, reverter a perda de gordura.

Os estudos realizados em relacdo a
acumulagéo de gordura foram menos
elucidativos. No entanto, sé pelo facto dos
estudos realizados ndo demonstrarem

um beneficio, n&o significa que outros
tratamentos ndo possam ser melhores. A
decisdo em relagao a mudanca de tratamento
depende de varios fatores, incluindo:

e historial do tratamento e
e gravidade da lipodistrofia

No caso de se alterar a combinagédo
terapéutica, o principal objetivo é o
permanecer com igual eficacia contra o VIH.

Uma nova estratégia que esta a ser
estudada é o uso de uma combinacao
terapéutica sem nucledsidos. Uma outra
possibilidade podera ser usar um inibidor
de entrada ou um inibidor da integrase em
substituicdo de um IP ou um ITRNN.

Mudar para medicamentos que
tém menor impacto sobre os lipidos
sanguineos pode ajudar a baixar o
nivel de colesterol e de triglicéridos.

E mais facil perceber se a alteragédo do
tratamento resultou se foram realizadas
medicoes e testes antes da mudanca.

Mesmo quando a mudanca de

tratamento nao reverte os sintomas,
usar diferentes medicamentos pode
travar um agravamento da situagao.



Testes de monitorizacao

Os seguintes testes podem monitorizar as
alteragdes corporais. Medir antes de se
iniciar o tratamento para a infecéo pelo VIH é
mais eficaz na interpretacao dos resultados.

Medigbes: se ndo ha outros meios
disponiveis, uma medicao cuidadosa

por parte de um dietista servindo-se de
compassos pode ser Util. Este sistema
ajuda quando a gordura aumenta, mas €
menos sensivel para a perda de gordura.
Os resultados podem variar consoante o
dietista. As medigdes com compassos nao
s8o sensiveis nas pequenas mudancgas. O
perimetro abdominal (acima de 102 cm nos
homens e 88 cm nas mulheres) e relacao
cintura-anca (superior a 0,95 nos homens e
0,90 nas mulheres) sdo também utilizados.

Densitometria 6ssea por DEXA: o
doente deita-se sobre a cama horizontal
do aparelho, durante cerca de 5-20
minutos (depende da maquina), para

um exame completo do corpo (exceto

a cabeca). Os resultados fornecem a
divisdo da composigao do corpo em
gordura, 0osso e musculo. Alguns médicos
admitem que seria benéfico que a DEXA
fosse proporcionada antes do inicio de
qualgquer tratamento e que fosse repetida
anualmente para monitorizar alteracoes.

A densitometria 6ssea mostra a
percentagem de gordura corporal em

cada parte do corpo: braco, perna, cabeca
e tronco. Uma limitag&o importante da
densitometria 6ssea é ndo mostrar se a
gordura do tronco é visceral (em volta dos
orgaos dentro do abddémen) ou subcutanea
(por baixo da pele e fora do abddmen).

A gordura visceral esta principalmente
associada a acumulagao de gordura
relacionada com a infecao pelo VIH.

Ressonancia magnética (RM): este exame
nao é de acesso facil e 0 equipamento
requerido é mais sofisticado e dispendioso.
A ressonéncia magnética fornece uma
imagem computorizada dos tecidos,
musculos e 0ssos em corte transversal,

de qualquer parte do corpo. Mostra

como estao distribuidas as gorduras, se
sa0 subcutaneas (por baixo da pele) ou
viscerais (em volta dos 6rgéos), e € muito
exato na medic&o de qualquer mudancga.

Analise da Impedancia bioelétrica (BIA
em Inglés): € um procedimento simples

e indolor que calcula a percentagem de
gordura, musculo e agua no organismo
consoante a altura, o peso, 0 sexo € a idade.

E sobretudo usado para medir a perda
de gordura mas também pode ser Util
na monitorizagao da lipodistrofia.

O peso nas pessoas com lipodistrofia &
geralmente estavel. A questao esta mais
relacionada com a redistribuicdo da gordura
do que com 0 aumento ou a perda de peso.
No entanto, a pesagem regular € importante.



Medicamentos associados: d4T (Estavunida®), AZT (zidavudina,

Retrovir®) e possivelmente efavirenze (Stocrin®)

Alipoatrofia € o termo médico que se usa
para definir a perda de peso e atualmente
alguns investigadores consideram-na
como o sintoma principal da lipodistrofia
relacionada com a infecao pelo VIH.

Os sintomas incluem perda da gordura
subcutanea, nos bragos e nas pernas
€, consequentemente, veias mais
proeminentes. Também inclui perda de
gordura na face, com desaparecimento
das bochechas e témporas escavadas.

A lipoatrofia € comum apds um tratamento
que inclua d4T ou AZT que dure mais de
seis meses. Estes medicamentos afetam
0 modo como as células de gordura

s80 produzidas e se desenvolvem.

A nivel celular, isto pode ocorrer logo apds

poucas semanas ou meses de tratamento.

Foi provado que os nucledsidos
provocam danos nas mitocéndrias,
que s&o responsaveis pela producéo
de energia nas células saudaveis.

Na maioria dos estudos, o d4T danifica
as células gordas a uma taxa duas
vezes superior ao AZT. O d4T pode
provocar lipoatrofia, que é mais dificil de
reverter, provavelmente porque danifica
as células num estadio mais inicial.

Nem todos os nucledsidos parecem
provocar lipoatrofia. O 3TC, o FTC, o
tenofovir e o abacavir ndo parecem
estar implicados neste processo.

Nao esta ainda definido o papel do ddl.

Nos paises ocidentais, o risco de
lipoatrofia em pessoas que estdo agora
ainiciar o primeiro tratamento é muito
reduzido. Os medicamentos mais
recentes ndo causam este efeito adverso
€ 0 seguimento clinico atento deve
detetar a lipoatrofia, quando se usam
medicamentos mais antigos como o AZT.

Alguns estudos reportaram um risco
mais elevado de perda de peso
quando o d4T ou o AZT foram usados
com os inibidores da protease.

Nos E.U.A., o estudo ACTG 5142 reportou
taxas mais elevadas de perda de peso
nas pessoas que usaram efavirenze em
comparagao com o lopinavir/r, mesmo
quando o uso dos nucledsidos era

tido em conta. Estes resultados nao

sa0 plenamente compreendidos.

Varios estudos tém reportado taxas
mais elevadas de lipodistrofia nas
pessoas que usaram combinagdes que
inclufam trés classes de medicamentos:
nucledsidos, ITRNN e IP.

Mudar o d4T ou 0 AZT para abacavir ou
tenofovir, ou usar outras combinagdes
de medicamentos, pode ajudar a reverter
a perda de gordura nos membros.

E mais dificil recuperar a perda de gordura

facial ou das nadegas, mas é possivel quando

se muda precocemente de tratamento.



Figura 3: Escala visual para classificar a lipoatrofia relacionada com a infecao pelo VIH
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E muito seguro mudar de medicacéo,
contudo, na escolha dos novos
medicamentos deve-se ter em conta o
historial prévio do tratamento de forma
aminimizar o risco de resisténcias.

Qualquer reverséo na perda de gordura
ira demorar provavelmente seis meses
antes de se tornar visivel. Estes sintomas
aparecem lentamente e o processo

de reverséo é também demorado.

Em estudos em que os participantes
mudaram de medicagéo, pode ser detetado
nos exames um aumento de cerca de +0,3
kg apds 6 meses. Num estudo levou cerca
de dois anos (com um aumento de + 1,3 kg)
até que os doentes notassem a diferenga.

Muitas substancias tém sido usadas para
tratar a perda de gordura relacionada

com o VIH naface, mas poucas foram
cuidadosamente investigadas. Muitas destas
substancias séo usadas sem aprovacao
para o tratamento da perda de gordura
relacionada com a infeg&o pelo VIH.

Embora os preenchimentos injetaveis
temporarios sejam tratamentos adicionais,
estes sdo atualmente a opgdo mais
segura. Acompanham o processo natural
do envelhecimento e n&o se corre o

risco de se moverem, como acontece
com os implantes permanentes.

Nos E.U.A., apenas o New-Fill® e 0 Radiesse®
foram aprovados para tratar a lipoatrofia
facial relacionada com ainfecéo pelo VIH.

No Reino Unido, o New-Fill® é o tratamento
mais usado por alguns hospitais do
Servico Nacional de Saude.

O New-Fill® (acido polilactico, PLA)
mostrou resultados prometedores na
corregéo dos efeitos da perda de gordura
facial. A maioria das pessoas requer 4-5
sessdes de injegdes mas, em casos
graves, podem ser necessarias mais.



O New-Fill® ndo substitui a gordura, mas
gera o crescimento de colagénio novo.
O efeito consiste essencialmente no
facto que a pele se torna mais grossa,
atingindo, as vezes, 1 cm de espessura.
Este processo continua durante meses
apods a Ultima sessao de injecoes.

O New-Fill® também tem sido
utilizado para corrigir a perda de
gordura nas plantas dos pés.

A acessibilidade a este tratamento é

dificil. Pode, obviamente ser realizado em
consultas de cirurgia plastica privadas,

com todos os custos a cargo do doente.
Sera necessario exercer pressao sobre as
autoridades responsaveis para que todos
0S que precisam consigam aceder a este
tipo de tratamento. O custo dos tratamentos
privados pode variar entre 560 a 1 000 euros
por sesséo de injegdes. Este tratamento

s6 pode ser efetuado por um especialista
em cirurgia pléstica com experiéncia

em lipoatrofia relacionada com VIH.

Radiesse®

Radiesse® é o nome comercial de outros
implantes temporarios aprovados pelos E.U.A
para tratar a lipoatrofia facial relacionada com
ainfecdo pelo VIH. E uma formulacao de
hidroxiapatita de calcio suspensa em gel.

Bio-Alcamid®

Os implantes Bio-Alcamid® (polialquilimida,
Polymekon) s&o de gortex e tém sido
usados para tratar a lipoatrofia facial mais
grave por puderem injetados em maior
volume. O produtor afirma que o Bio-
Alcamid® pode ser removido, mas na
realidade s&o implantes permanentes. A
sua remogao é traumatica e torna-se cada
vez mais dificil com o passar do tempo.

Mais informacdes: site comunitario
com informagao sobre lipoatrofia
www.facialwasting.org

Qualquer pessoa que use Bio-Alcamid deve
ter cuidado com inje¢des dentais perto
da zona dos implantes. Deve, por isso,
informar o dentista sobre os implantes.

Silicone

Outras abordagens tentam injetar ou introduzir
material (gordura ou silicone) esperando

que este permanega no local. Muitas vezes,
dispersa, move-se ou forma carogo.

As injecoes de silicone sao perigosas
e ineficazes. Foram proibidas
nos E.U.A. ha varios anos.

Uma formulagao diferente, Silikon 1000
microgotas, foi estudada nos E.U.A.
e aguardam-se os resultados.

O transplante de gordura consiste na extragéo
de gordura de uma parte do corpo para

ser reinjetada cirurgicamente numa outra
parte. Geralmente é gordura subcutanea

da barriga que é transplantada na face.

A gordura acumulada resultante

da lipodistrofia nao deve ser
transplantada. Trata-se de um processo
invasivo, traumatico e caro.
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“Os efeitos secundarios associados a terapéutica e a muitos
anos de infeg&o provocaram algumas alteragdes no meu
corpo, sendo a mais visivel a perda de gordura na face.
Estas alteragdes permitiam que 0 meu estatuto de individuo
seropositivo fosse revelado contra a minha vontade.

Em 2001 fiz um tratamento de preenchimento a base de
acido polilactico e, recentemente, soube que existe um
produto que nao apresenta a desvantagem da reabsorcao
e que garante excelentes resultados. Apos alguma pesquisa
na internet sobre o PMMA (polimetil-metacrilato) percebi que
era um produto com muitos anos de utilizagéo, sem risco de
reacao alérgica e estavel. Tinha a informacéo suficiente para
passar por uma nova intervencao que iria apagar as marcas
de 20 anos de infecao e efeitos secundarios da terapéutica.

A par destas intervencdes faco algum exercicio fisico
de forma moderada, mantenho uma alimentagéo
saudavel, tento dormir 8 horas e agora muito
recentemente consegui parar de fumar. Tem sido esta
a minha atitude para travar ou minimizar alguns dos
efeitos secundarios associados a terapéutica.”

Jodo, Lisboa
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Medicamentos associados: os nucledsidos e os nucleétidos, os ITRNN, os
inibidores da protease, possivelmente os inibidores da integrase.

A acumulagéo de gordura pode ocorrer na zona
do abddmen, mamas, pescogo e ombros (bossa
de bufalo). Pode ocorrer tanto nos homens
como nas mulheres. Pequenos nédulos ou
depositos de gordura designados por lipomas
podem-se formar por debaixo da pele noutras
partes do corpo, incluindo no pubis. Um nédulo
de gordura de consisténcia dura namamade

um homem designa-se por ginecomastia.

A acumulagao de gordura no abdémen
associada a lipodistrofia & maioritariamente
visceral € menos subcutanea. A gordura
visceral encontra-se a volta dos érgaos dentro
do abddmen e nao sé por baixo da pele,
como no caso da gordura subcutanea.

A gordura visceral empurra as paredes do
estdbmago de dentro para fora e, mesmo

que se tenha os musculos abdominais bem
definidos, 0 estbmago continua proeminente.

Em casos graves, os 6rgaos internos
podem chegar a ser comprimidos a tal
ponto que afetam as fun¢des normais,
COmo a respiragao e a digestao.

Nestes casos, existe uma urgéncia médica para
solucionar a acumulagao de gordura. Pode ser
necessario experimentar outras abordagens,
como por exemplo, a hormona de crescimento
ou o fator de libertagdo da hormona de
crescimento ou mudar para T-20 ou raltegravir.

Muitas das abordagens usadas para baixar
o colesterol e os triglicéridos estao a ser
estudadas para tratar a acumulagéo de
gordura. Incluem dieta, exercicio fisico e
medicamentos em fase de ensaios clinicos.

Pode serimportante usar mais do que
uma abordagem. Por exemplo, a dieta
e 0 exercicio séo fatores importantes

quando se muda o medicamento que

podera estar a causar problemas. A dieta
e 0 exercicio fisico sédo imporantes com
qualquer combinagao terapéutica.

A acumulagao de gordura relacionada com o VIH
deve-se ao facto de o corpo sinalizar a si proprio
que deve produzir mais gordura. A gordura da
dieta nZo é o Unico mecanismo, mas dietas

com altos teores de gordura podem nao ajudar.
Qualquer que seja a causa, tudo indica que a dieta
€ o exercicio gjudam a reverter estas alteracoes.

Os esteroides anabolizantes nao
estéo recomendados para a acumulagao
de gorduras pois podem agravar os
sintomas de perda de gordura.

A metmorfina pode reduzir a acumulagao da
gordura central nas pessoas com resisténcia a
insulina, mas nao deve ser usada em pessoas
com um baixo indice de massa corporal (IMC).

A hormona de Crescimento Humano
recombinante (rHGH) tem potencial para
reduzir a gordura visceral do abddémen e as
almofadas da zona cervical e dos ombros.
De acordo a estudos recentes, os efeitos
secundarios, incluindo o risco de resisténcia
ainsulina e a diabetes, séo reduzidos
usando doses mais baixas. No entanto,
parece que a acumulacao de gordura volta
quando o tratamento com rHGH termina.

O fator de libertagao da hormona de
crescimento, com o nome de tesamorelina
(TH9507,Egrifta®), pode reduzir a gordura
visceral em 20% e foi aprovado nos E.U.A.
em 2010. Tem menos efeitos secundarios
que ahormona de crescimento mas

n&o existem dados a longo prazo.

A tesamorelina é um tratamento continuo
e agordura volta a depositar-se quando
se interrompe o tratamento. Uma dose
mais baixa nao foi estabelecida.

Nem a tesamorelina nem a hormona de
crescimento estao aprovadas na Europa, sendo
que a primeira ja foi submetida a aprovagéo.



Figura 4: Imagem de uma Ressonancia Magnética que mostra que a gordura estalocalizada
dentro do abdémen e a volta dos 6rgaos, em vez de estar diretamente debaixo da pele

(a) acumulagéo de gordura relacionada com o VIH

A gordura visceral dentro do abddmen
pressiona 6rgaos e musculo

Dorso
Coluna vertebral

Gordura subcutanea
(pneus)

Musculos
abdominais

Frente

(b) sem lipodistrofia

Agordura subcutanea é “normal”, apenas
por baixo da superficie da pele

Aremocao da gordura da zona cervical e
dos ombros usando lipossucgao tem tido
bons resultados em algumas pessoas. Os
resultados foram mantidos em 50% das
pessoas, contudo a gordura reapareceu
apos varios meses em 25-50% dos casos.

A probabilidade de um resultado
permanente aumenta quando, a0 mesmo
tempo, se muda o tratamento para o

VIH e se altera a dieta e o exercicio.

A menos que 0 mecanismo metabdlico
subjacente seja alterado, é provavel que a
gordura volte a acumular-se apds varios meses.

Alipossucgéo nao pode ser usada para remover
aacumulagao de gordura visceral no abdémen.

Ha relatos de experiéncias individuais de
massagens nas almofadas de gordura dos
ombros com creme a base de testosterona com
bons resultados. A dose usada nas mulheres
deve ser muito inferior a dose usada nos homens.

Alipossucgéo e a cirurgia sao também
usadas para reduzir o tamanho das mamas
tanto nos homens como nas mulheres.

Os nédulos de gordura nas mamas dos
homens (ginecomastia) tém sido sobretudo
relacionados com o efavirenze, sendo a
mudanca de tratamento a primeira opgao.

A dihidrotestosterona em gel (Elastogel®) pode
ajudar. As mulheres com lipodistrofia podem
ter niveis mais elevados de testosterona que
as mulheres seropositivas sem lipodistrofia

ou que as mulheres seronegativas. Nao esta
claramente definido se isto é devido a niveis

elevados de insulina associadas a lipodistrofia,
embora num estudo tenha sido registado uma
relagao entre o tempo de tratamento com uma
combinagéo com base em IP (mas nao outros
medicamentos) e uma maior probabilidade

de niveis elevados de testosterona.

Os estudos sobre mudancas de medicamentos
individuais séo de menor ajuda quando

ha acumulagéo de gordura do que no

caso da perda de gordura. Em teoria,

se um determinado medicamento esta
relacionado com estas mudangas corporais,

€ mais que razoavel tentar pelo menos um
outro, caso tenho o efeito desejado.

Quando se altera uma combinag&o, deve-
se passar para uma que seja igualmente
eficaz para a infegao pelo VIH.

Mudar de efavirenze para um outro medicamento
pode reduzir a ginecomastia nos homens.

Existem relatos de casos individuais

em que a gordura dos ombros e/ou
abdominal diminuiu, apés a mudanga para
atazanavir. Nao foi observado um beneficio
geral num estudo mais alargado.

Tudo indica que a acumulagao de gordura nao
esta relacionada com niveis elevados dos lipidos
no sangue. Até agora, os medicamentos mais
recentes que menos afetam os lipidos (atazanavir
nao potenciado, nevirapina, raltegravir, T-20 e
maraviroc) nao tém apresentado taxas mais
reduzidas de acumulagéo de gordura.



O colesterol e os triglicéridos s&o dois

tipos de lipidos (gorduras) que séo
transportados pelo sangue. Estas gorduras
desempenham fungdes essenciais, tornando
mais eficaz a estrutura das células e o
processamento das vitaminas A, D, Ee K.

Quando demasiado elevados, aumentam
o risco de doencga cardiaca e acidente
vascular cerebral (AVC) nas pessoas
seronegativas para a infecao pelo VIH.
Assume-se que O risco para as pessoas
seropositivas é semelhante e as linhas

de orientagéo para a sua gestao sao
semelhantes as da populagéo em geral.

No entanto, quando é um efeito secundario
de um tratamento de curto prazo, o risco
pode n&o ser tdo grande como na populagao
em geral, onde aumentos anormais de
lipidos s&o mantidos durante muitos anos.

O VIH afeta os niveis dos lipidos. Antes

do tratamento, os niveis do colesterol
baixam (tanto do bom como do mau) e os
triglicéridos sobem. O inicio do tratamento
com qualquer uma das combinagdes ira
reverter estes efeitos sobre os lipidos como
parte do processo de “retorno a saude”.

Dado que muitos medicamentos para a
infeg&o pelo VIH também afetam as lipidos,
isto torna-se numa interagéo complexa.

O colesterol e os triglicéridos devem

ser medidos no momento do primeiro
diagndéstico. Devem ser também medidos
antes de se iniciar ou mudar de tratamento
e trés meses apods qualquer mudanca.

As analises de rotina numa pessoa que
esta sob tratamento estavel devem
incluir o doseamento de colesterol e
dos triglicéridos cada 6-12 meses.

A maioria dos médicos pede estas andlises
ao mesmo tempo que a contagem das
células CD4 e a carga viral, mas é importante
certificar-se que isto esta a ser feito.

Estes testes devem ser realizados em
jejlum, portanto, de manha e ndo se deve
comer ou beber nada, a ndo ser agua.

A gestao dos niveis dos lipidos deve fazer
parte da avaliagcéo do risco cardiovascular.
Este esta geralmente relacionado com uma
série de outros fatores de risco individuais,
incluindo os fatores do estilo de vida.

As alteracdes lipidicas sao inicialmente
geridas com dieta e exercicio,
posteriormente altera-se a medicacéo
antirretroviral e se nada surtiu efeito,
inicia-se tratamento com medicamentos
para baixar os valores alterados.

A andlise para monitorizar o colesterol
mede o colesterol total (CT). Quando os
valores dos resultados sdo elevados, é
feito um teste que divide o valor total em
dois tipos diferentes de colesterol:

i) AlLipoproteina de Densidade Alta
(HDL) & um colesterol “bom” porque
remove as gorduras das artérias;

i) A Lipoproteina de Densidade Baixa
(LDL) é o colesterol “mau”. E uma
molécula pequena que transporta
gorduras do figado para outras partes
do organismo e pode aumentar
o risco de doenca cardiaca.



Tabela 4: Valores normais/desejaveis (linhas de orientacao EACS)

Colesterol total <200 mg/di
LDL <130 mg/dl
HDL > 45mg/dl

Triglicéridos <150 mg/dl

Tabela 5: Fatores que podem afetar o colesterol e os triglicéridos

VIH O CT é mais baixo € os triglicéridos mais elevados
antes de iniciar o tratamento para a infegao pelo VIH.

Tratamento antirretroviral

Alguns medicamentos afetam o colesterol (LDL e HDL e os triglicéridos).

|dade Com o avangar da idade o colesterol e os triglicéridos podem aumentar.
Fumar Aumenta o LDL. Deixar de fumar aumenta o HDL e diminui os triglicéridos.
Dieta A dieta afeta os lipidos no sangue.

Exercicio fisico O exercicio fisico tem um forte impacto nos lipidos.

Outras infegbes

Outras patologias podem afetar os lipidos.

Os niveis desejaveis do colesterol

total, HDL, LDL e triglicéridos sao
apresentados na tabela. Os niveis
desejados s&o mais baixos para as
pessoas que ja tém um risco cardiovascular
elevado devido a outros fatores.

Usa-se o racio CT:HDL para determinar a
importancia de usar medicamentos que
baixam os lipidos, mas tal ndo é usado
posteriormente para a monitorizagao.

De acordo com algumas linhas de orientacgéo,
os triglicéridos s&o um fator de risco
independente para a doenga cardiovascular.
Qutras afirmam que a evidéncia para tratar os
niveis moderados de triglicéridos é menor.

No estudo D:A:D, a maioria do impacto
dos triglicéridos elevados foi explicada
por outros fatores de risco mas
manteve-se em +10% por ano.

Embora haja muita variabilidade entre as
pessoas, 0s niveis em jejum inferiores a
2,2 mmol/I sdo considerados normais

e entre 2,2-4,4 estdo no limite. Acima
destes niveis, o risco de doenca cardiaca
aumenta. Niveis superiores a 11 mmol/I
sa0 considerados muito elevados e ha
um aumento do risco de pancreatite.

Os niveis elevados de lipidos geralmente
melhoram apds a mudanga de medicamentos
para a infecéo pelo VIH que provocaram
alteracdes nos niveis das gorduras.

Isto geralmente obriga a mudar de um inibidor
da protease para a nevirapina, raltegravir

ou para outro IP que afete menos os lipidos
(atazanavir/r ou darunavir/r). O tenofovir tem
um impacto ligeiramente melhor sob os
lipidos em comparagéo com o abacavir.



A nevirapina pode favorecer o aumento dos
niveis do HDL (colesterol bom). A dose de
ritonavir usada como potenciador, reduz até
certo ponto os beneficios dos inibidores da
protease com melhores perfis lipidicos.

E provével que o debate sobre o impacto
das diferentes estratégias na reducéo

de risco de doenca cardiaca venha

a desenvolver-se e oferecer novas
perspetivas nos proximos anos.

A escolha dos novos medicamentos
depende dos esquemas de tratamento
anteriores e da existéncia de resisténcias.

Os niveis de colesterol e dos triglicéridos
podem, as vezes, melhorar ou ser
controlados diminuindo a ingestéo de
gordura e fazendo exercicio fisico.

Os suplementos de 6mega-3 podem ter

um impacto significativo sobre os niveis de
colesterol. Pode ser muito mais eficaz do que
tentar obter as quantidades suficientes de
6mega-3 exclusivamente através da dieta.

Por exemplo, uma dose de dmega-3, 4

mg por dia de Omacor® (90% acido gordo
6mega-3) € equivalente a 150 gr de sardas,
700 gr de atum, 21 gr de arenques, 1,1

kg de bacalhau, 280 gr de salméo, 1,7 kg
de enguias ou 850 gr de camardes.

Se a dieta, os suplementos e o exercicio fisico
nao chegam, entdo recomenda-se adicionar
medicamentos que reduzem os lipidos,

com baixo risco de efeitos secundarios. Os
fibratos diminuem os niveis dos triglicéridos

€ as estatinas diminuem o colesterol LDL.

Um estudo observou que as mudancas
na dieta reduziram o colesterol em 4% em
comparagao com 17% usando estatinas.

Os medicamentos anti lipidicos podem
interagir com os medicamentos para a
infecao pelo VIH e devem ser receitados
por um médico especializado na infe¢do
pelo VIH. Por exemplo, as estatinas nao
devem ser usadas em conjunto com os IP
ou ITRNN e, se for caso disso, pode ser
necessario aumentar ou reduzir a dose.

Ha estudos em curso com a metformina
(estimula a produgéo de insulina e baixa
0 agucar no sangue), a rosiglitazona

e a hormona de crescimento.

Um estudo realizado em homens
seropositivos sobre os efeitos do exercicio
fisico e da testosterona chegou a concluséo
que a testosterona diminui significativamente
os niveis do colesterol “bom” (HDL). Isto €
uma informagao importante para as pessoas
com lipodistrofia que ja tém niveis elevados
de triglicéridos e de mau colesterol (LDL).

Embora 0 ganho em massa muscular e

a perda de gordura fossem maiores no
grupo que tomava testosterona, os niveis
de colesterol “bom” aumentaram no grupo
que fazia exercicio sem testosterona e
este processo pode ser mais adequado
para as pessoas com lipodistrofia.

Embora o uso de esteroides anabolizantes
aumente a massa muscular, estes podem
diminuir a gordura e piorar potencialmente
alipoatrofia e os niveis dos lipidos.

Para mais informacdes consultar as
linhas de orientagcéo da European
AIDS Clinical Society (EACS) sobre
mudangas metabdlicas: www.eacs.eu



Medicamentos associados: alguns inibidores da protease e alguns nucleésidos.

A glicose é um tipo de agucar e € uma das
principais fontes de energia do organismo.
A hormona chamada insulina processa o
acucar e permite a sua entrada nas células.

Ainsulina regula também a producao de glicose
no figado, os niveis de glicose no sangue e
aspetos metabolicos das células adiposas.

Aresisténcia a insulina é o termo que se
utiliza quando este sistema falha. Embora
0 organismo produza mais insulina para
compensar, quando a resisténcia a insulina
persiste e 0s niveis de agUcar se mantém
elevados, pode-se desenvolver diabetes.

Os niveis de insulina sdo dificeis de medir, mas
0s niveis de glicose, geralmente verificados
em andlises ao sangue em jejum, sdo usados
por rotina para monitorizar este risco.

A diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca de
adultos que se desenvolve lentamente. Pode
levar anos e décadas antes que a resisténcia
ainsulina progrida para diabetes, mas o
impacto sobre o risco de doenca cardiaca, é
grave. Alguns inibidores da protease podem
aumentar os niveis de glicose e o risco de
desenvolvimento da diabetes tipo 2.

A diabetes de tipo 2 ¢é diferente da de tipo
1, que é uma doenca infantil provocada
pela baixa produgéo de insulina e
controlada com inje¢des de insulina.

Niveis altos de agucar no sangue n&o tratados
estao relacionados com muitos problemas de
saude a longo prazo, incluindo complicagbes a
nivel dos rins, dos nervos, dos olhos e da visao,
risco de doenca cardiaca e trombose, disfungéo

eréctil nos homens e complicagdes na gravidez.

A diabetes aumenta o risco de ataque
cardiaco tanto quanto o uso de tabaco.

A metabolizagao das gorduras e dos
acUcares estéo estreitamente relacionadas e
aresisténcia a insulina € uma complicagéo da
terapéutica para o VIH a que se comeca a dar
atengéo. Esta diretamente relacionada com
alguns inibidores da protease e € provavel que
esteja também indiretamente relacionada com
0s medicamentos nucledsidos ou nucledtidos
mais antigos, através do efeito sobre a
distribuicao de gorduras destes Ultimos. As
mudangas nos niveis de glicose no sangue e
na sensibilidade a insulina estao relacionadas
de perto com outros sintomas de lipodistrofia.

Como nas pessoas seronegativas, a
resisténcia ligeira a insulina pode ser controlada
com a dieta, o exercicio fisico e parar de fumar.
Recomenda-se mudar os medicamentos

para o VIH relacionados com aumentos de
glicose no sangue, quando apropriado.

As recomendagcdes dietéticas incluem evitar

0 pronto-a-comer e reduzir 0 consumo de
acucar refinado, de farinha branca e de batatas
porgue provocam rapidas subidas nos niveis
de acucar. Os hidratos de carbono mais
complexos como o p&o e a massa integral,

0S cereais cozidos e a maioria das verduras
fornecem energia mais gradualmente com um
impacto menor sobre 0s niveis de agucar.

A metformina pode ter um efeito benéfico
nas pessoas com resisténcia ainsulina e
acumulagéo de gordura. O pioglitazone pode
ajudar as pessoas com resisténcia a insulina
e perda de gordura. Devido a possibilidade
de interagbes com outros medicamentos
para o VIH (IP e ITRNN), a dosagem

devera ser confirmada usando o TDM.



Analises de diagndstico e monitorizacao
da glicose e dos niveis de insulina

Teste de glicose em jejum: mede o aglcar

no sangue apds um jejum de oito horas. Este
teste deve ser feito antes de iniciar o tratamento
para o VIH, quando se altera a combinagao
terapéutica e repetido cada 3-6 meses. Niveis
em jejum superiores a 120 mg/dl no sangue
indicam resisténcia a insulina e obrigam a
realizacao de um teste de tolerancia a glicose.

Teste simples de glicémia: os niveis de
glicose medidos sem jejum s&o menos
precisos. Se forem superiores a 5,17 mmol/L
s80 necessarias outras analises. Um valor
superior a 11,1 mmol/L indica diabetes.

Teste de tolerancia a glicose oral: monitoriza
os niveis de glicose cada 30-60 minutos durante
duas horas apds 8 horas de jejum e apds a
ingestao de uma medida de glicose. O valor

da glicose neste teste deve ser menos de 3.62
mmol/L. Quando é superior a 5.17 mmol/L
devem-se fazer outras andlises. Os valores que
indicam diabetes sédo superiores a 11.1 mmol/L.

Hemoglobina Alc: testa quanta glicose
adere aos glébulos vermelhos. Usa-se
para determinar a média dos niveis de
glicose ao longo de varios meses.

Os limites normais sao 4-6% e o objetivo
do tratamento para alguém com diabetes
deve ser um valor inferior a 7%.

Teste de insulina em jejum: os resultados
s80 usados para calcular p score HOMA-
IR (modelo homeostatico de avaliagao da
resisténcia a insulina). E preferivel medir a
glicose do que medir a insulina diretamente.

Teste de tolerancia a insulina: ainsulina
¢ injetada e a glicose é dada até alcangar
0s niveis normais de aglicar no sangue.
Isto é dispendioso e raramente usado.

Sintomas de niveis elevados de
acucar no sangue e diabetes

e Estar com sede ou com excesso de fome
e (Cansaco

e Faltade concentracéo

e Visao pouco nitida

e Perdade peso sem explicagéo aparente
® Necessidade de urinar frequentemente

e Asferidas cicatrizam lentamente

e Formigueiro nas maos ou
nos pés (neuropatia)
e Nauseas e vomitos

Fatores de risco para niveis
de glicose anormais

e Doenca hepéatica ou coinfecgéo
com hepatite C

e Antecedentes familiares de diabetes
e Excesso de peso (IMC>30)

e Lipodistrofia ou lipoatrofia

e Falta de exercicio fisico

e Termais de 40 anos de idade

e Hipertenséo arterial (acima de 130/85,
mas depende da idade e de outros
fatores de risco de doenca cardiaca)

e Colesterol e triglicéridos
elevados e HDL baixo

e Antecedentes de resisténcia a
insulina ou glucose elevada

e QOutros medicamentos incluem
glicocorticoides, esteroides, hormona
de crescimento e alguns IP

Para mais informagdes consultar as

linhas de orientacéo da European

AIDS Clinical Society (EACS) sobre

mudangas metabdlicas: www.eacs.eu
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O envelhecimento pode trazer novas
perspetivas positivas a vida que sé sao
possiveis devido as experiencias prévias.

Isto pode trazer maior confianca e seguranca.

Pode incluir uma maior valorizagéo do
tempo e fazer com que cada dia conte. Por
vezes, isto pode trazer uma sensagao de
liberdade em relagéo a muitas insegurancas
e incertezas que sdo comuns na juventude.

Avida pode continuar a ser dinémica
€ excitante a medida que a idade
avancga. Claro que havera diferengas
em comparacao com quando se era
mais Novo, Mas isso N&o € mau.

Cuidar da satude, manter-se fisica

e mentalmente ativo e olhar para o
futuro de forma otimista, pode ser
um prazer e uma recompensa.

Dado que o envelhecimento envolve um
maior risco para a saude, os investigadores
dedicam-se agora a perceber de que forma
ainfecéo pelo VIH afeta o envelhecimento.

Muitas pessoas que vivem com VIH tém
agora mais de 50 ou 60 anos e pensam
sobre aspetos da vida a longo prazo, coisa
que nunca tinham esperado acontecer. O
tratamento foi de tal forma bem conseguido
que manteve muitas pessoas vivas, e a
esperancga de vida é agora semelhante

a da populagao seronegativa.

H& também aumento do numero de novas
infegbes nas pessoas mais velhas: cerca de
10% das novas infegoes pelo VIH ocorrem
nas pessoas com mais de 50 anos.

O envelhecimento acarreta questdes de
saude que merecem mencgao nesta brochura.

Isto porque o processo de envelhecimento
envolve os sistemas do organismo que
também séo afetados pelo VIH e por
vezes pelos efeitos secundarios.

Estes incluem:
e Saude fisica: agilidade, forga e equilibrio.

e Saude mental: problemas neuroldgicos,
incluindo memoria, concentragéo,
depressao e deméncia.

e Fungdes sensoriais: viséo e audi¢ao.

e Salde sexual e mudangas hormonais.

e Saude cardiovascular.

e Metabolismo dos lipidos.

e Funcao hepédtica e renal.

e (Ossos e diminuicao da densidade 6ssea.
e (Cancro.

e Vida social, isolamento e
seguranca financeira.

Os cuidados de saude relacionados com
muitos dos assuntos acima referidos podem
ser geridos pelo médico de familia ou por
outros profissionais de saude. Depende

da forma como cada um organiza 0 seu
relacionamento com os cuidados de saude.

Pode, no entanto, ser necessario recorrer a
outras consultas da especialidade para tratar
a diabetes, para apoio na cessacao tabagica
ou para o rastreio de neoplasias. O médico
especialista em infecao pelo VIH deve ser
sempre informado sobre outros diagndsticos
ou o inicio de novas medicacoes.



O envelhecimento implica planeamento,
de forma a que se possa ter um papel
ativo na reducao do risco da maior
parte das complicagbes de saude.

e Talcomo nas pessoas seronegativas,
isto inclui permanecer fisicamente
ativo, comer de forma saudavel, nado
fumar, beber alcool de forma moderada
e manter-se mentalmente ativo.

» Amedida que se envelhece os objetivos
vao mudando. Fisicamente, o exercicio
pode ser menos stressante. Pode-se
preferir socializar em bares mais calmos
COmM mMenos pessoas. Estes sdo ganhos
importantes na qualidade de vida.

e Novos interesses podem tornar-se
mais importantes em relagéo a alguns
aspetos do que se fazia na juventude.

e Encontrartodos os dias algo de
importante para fazer e estabelecer
objetivos a curto, médio e a longo prazo.

A vida do dia-a-dia pode tornar-se facilmente
mais sedentaria e menos ativa, passando-se

mais tempo ao computador ou a ver televiséo.

A menos que se mantenha alguma
atividade, a forca, agilidade e resisténcia
irdo reduzir-se. E importante encontrar
tempo para se manter ativo.

e Caminhar é o exercicio mais facil.
Respira-se profundamente, pensa-se
sobre a vida, visita-se as imediagbes
€ aprecia-se as estacdes do ano.

e Amaior parte dos ginasios incluem a
possibilidade de experimentar sem
pagarioga, danc¢a, natagéo, etc..

e Deve-se falar com o médico
antes de iniciar um novo
programa de exercicio fisico.

e Uma dieta equilibrada que inclua
vegetais, fruta, proteinas, gordura e
carboidratos. As mudangas no estilo de
vida que podem ser benéficas incluem
comer mais fruta fresca e vegetais e
menos gorduras saturadas e fritos.

e Manter a quantidade recomendada
deingestéo de sal reduz o risco de
hipertensao, doenca renal e diabetes.

¢ Aingest&o de élcool em quantidades
moderadas pode ser benéfico para a
saude. As recomendacoes referem a
ingestéo de 21 unidades para 0s homens
e 14 para as mulheres, por semana.
Uma unidade é um copo pequeno de
vinho, uma garrafa de 33 cc de cerveja
ou um calice de bebida destilada.

e (Oscigarros danificam os pulmdes, 0s
vasos sanguineos, os niveis de colesterol
e estao associados a um aumento
do risco de numerosos cancros.

Existe umarelacao direta entre as calorias
da dieta, a energia que se usa cada diae

0 peso. Se se ingere mais calorias do que
as que se gastam, aumenta-se de peso e
perde-se peso se se ingerir menos calorias.

A consulta de nutricionismo pode
ajudar a melhor planear a dieta.



Doenca cardiovascular (DCV).

Quando a lipodistrofia e as mudancgas
metabodlicas associadas a terapéutica de
combinag&o passaram a ser reconhecidas
mais extensamente, havia o receio de

que 0s sintomas pudessem conduzir a

um aumento de risco de doencga cardiaca
ou de acidente vascular cerebral.

Isto, porque, niveis elevados de lipidos
no sangue podem levar a obstrugao
dos vasos sanguineos (aterosclerose)
e constituem um fator de risco
estabelecido para doenga cardiaca.

Esta preocupacao foi confirmada
por uma série de casos reportados
de enfarte de miocardio em homens
seropositivos demasiado jovens para
serem considerados em alto risco.

Contudo, o risco de doenca cardiaca pode
estar aumentado pelo VIH néo tratado, mais

do que por agao do tratamento antirretroviral.

Estudos posteriores extensos chegaram
aresultados mais tranquilizantes em
relac@o a alguns dos receios iniciais.

e Os beneficios da terapéutica de
combinagéo sédo maiores do que o
possivel risco ligeiramente acrescido
de problemas cardiacos na maioria
dos doentes seropositivos.

e (O estudo SMART demonstrou que o
tratamento antirretroviral com carga viral
indetetavel era um fator protetor para a
doenga cardiaca em comparagdo com
a auséncia de terapéutica antirretroviral
ou com niveis detetaveis de carga viral.

e Oestudo D:A:D registou a possibilidade
de haver um pequeno risco adicional
de problemas cardiacos, resultante
de cada ano de tratamento com
alguns medicamentos incluindo
lopinavir/r (Kaletra®), abacavir e ddl.

e Aspessoas em alto risco de doenca
cardiaca devem prestar a devida
aten¢éo a qualquer risco adicional.

¢ Nas pessoas seropositivas, os fatores
de risco cardiaco sé&o 0os mesmos
das pessoas seronegativas.

¢ Amudanca nos habitos de vida,
reduzindo os fatores de risco, é altamente
recomendavel com beneficios alongo
prazo para os doentes seropositivos.

Ha muita informagéo e estudos sobre

fatores de risco cardiaco nas pessoas
seronegativas. Esta informagé&o deriva de
grandes estudos (Framingham, Caerphilly,
etc.) que seguiram um grande grupo de
participantes durante varias décadas. Estes
estudos ajudaram a desenvolver calculadoras
de risco que sao de facil acesso online.

Quando se introduz a idade, o género, os
niveis de colesterol e triglicéridos e outros
fatores de risco como fumar, obtém-se o
fator de risco cardiaco a 5 ou 10 anos.

As pessoas com fatores de risco elevados
que precisam de terapéutica antirretroviral,
devem usar os medicamentos mais recentes
que apresentem o menor risco de aumento de
problemas cardiovasculares e receber apoio
para integrar mudancas no estilo de vida.



Os seguintes fatores aumentam o risco de
doenga cardiaca; alguns ndo sdo possiveis
modificar, outros podem ser alterados.

Fatores de risco fixos:

e idade (homens com mais de 45
e mulheres com mais de 55);

e género (com a mesma idade os homens
encontram-se em maior risco);

e antecedentes familiares de
doenga cardiaca.

Fatores de risco modificaveis:
e fumar;

¢ niveis elevados de gordura no
sangue: i.e. niveis elevados de
colesterol e/ou triglicéridos;

® pouco exercicio fisico / sedentarismo;

e pressdo sanguinea elevada,
sobretudo a pressao diastdlica;

* niveis elevados de agucar no sangue,
resisténcia a insulina e diabetes.

Os sintomas de doenca cardiaca incluem:

e dificuldade emrespirar;

® Ccansago;

e tonturas e desorientacao;
e desmaios;

e dorno peito (que pode estender-
se aos ombros, ao dorso, aos
bracos e as mandibulas);

e dor no peito apds exercicio
ou esforgo fisico.

Sintomas adicionais para AVC incluem:
e dorménciarepenting;

e paralisia da cara ou membros que afeta
sobretudo apenas um lado do corpo;

e dificuldade em falar e articular palavras;

e perdade equilibrio e coordenacdo motora;
e dores de cabecagraves;

® perdade conhecimento.

Quando existem sintomas, deve-se
procurar urgentemente apoio médico.

Uma intervencao médica rapida
(2-3 horas) pode limitar os danos
permanentes no cérebro.

O estudo D:A:D é o maior estudo com o
objetivo de avaliar o risco de doenga cardiaca
relacionada com o tratamento para o VIH.

O estudo recolheu informacéo durante
10 anos e resultados de cerca de 50 000
doentes na Europa, E.U.A. e Israel.

A diversidade dos doentes € um
dos pontos fortes do estudo.

O D:A:D constatou que alguns medicamentos
para o VIH estavam relacionados com

um pequeno mas significativo aumento

do risco de problemas cardiacos. Isto foi
registado em diferentes paises e tanto

em homens como em mulheres.

Estes medicamentos incluem o

uso recente de abacavir, ddl e uso
cumulativo (de cada ano) de abacavir,
indinavir e lopinavit/r (Kaletra®).



O estudo D:A:D constatou que a taxa
relativa de doenga cardiaca devido ao
uso de um medicamento dependia
de outros fatores de risco.

Quando existe um risco cardiovascular
baixo, um aumento relativo mesmo de 50%,
0 risco permanece baixo — risco absoluto.
Contudo, se existe previamente um risco
elevado relacionado com outros fatores
(idade, tabaco, etc.) entédo um aumento
relativo do risco devido a um medicamento
antirretroviral serd mais significativo.

Para alguém que apresenta um risco

elevado por fatores que nao podem ser
alterados (antecedentes familiares de doenca
cardiaca), entdo € mais importante nao

juntar a este risco 0 uso de um medicamento
com esse potencial efeito secundario.

Mudar os fatores de risco para problemas
cardiacos pode ter um impacto direto
sobre 0s riscos futuros. Isto implica
também que o uso dos medicamentos
para o VIH se ir4 tornar mais seguro.

As adverténcias dadas a populagdo em
geral sdo ainda mais importantes quando se
tomam os medicamentos antirretrovirais.

e Parar de fumar € provavelmente a
mudangca de habito mais importante em
termos de salde geral e risco de doenca
cardiaca. Grupos de apoio e outros meios
incluindo a terapéutica de substituicéo
com 0s pensos de nicotina séo opgdes a
considerar.

Atualmente, considera-se que é
aconselhavel experimentar varios
produtos durante uma ou duas semanas
para lidar com os sintomas de falta de
nicotina como pensos, pastilhas elasticas
e tentar encontrar o que é mais eficaz.

O médico deve ser capaz de encaminhar
0 doente para uma consulta especializada
que 0 ajude a parar de fumar.

Alteracdes da dieta podem
reduzir significativamente o
risco de doenca cardiaca.

Limitar a ingestéo de comida com gordura
pode influenciar até certo ponto os niveis
dos lipidos. Usar menos sal reduz a
pressao sanguinea. Comer menos agucar
refinado diminui o risco de desenvolver
resisténcia a insulina e diabetes.

Deve-se comer mais fruta e vegetais,
peixe, carne com pouca gordura e reduzir
0 consumo de alimentos processados.

O exercicio é outro fator de grande
importancia que pode ser modificado.
O exercicio regular e uma maior
atividade no dia-a-dia, andando mais
e utilizando menos o elevador, é mais
importante que o exercicio violento.

Qualguer mudanca no nivel de atividade
fisica deve ser gradual. As pessoas

que iniciam programas de exercicios
relatam beneficios na qualidade de
vida. Isto inclui mais bem-estar e

niveis de energia mais elevados.



As artérias sdo 0s vasos sanguineos
que transportam o sangue do
coragao para os pulmaoes.

As veias s80 0s vasos sanguineos que
transportam de volta o sangue ao coragéo.

A arritmia € o termo médico que define
um disturbio do ritmo cardiaco. Designa-
se por taquicardia quando o coragé&o
bate com demasiada frequéncia e de
bradicardia quando os batimentos
cardiacos s&o demasiado lentos.

A aterosclerose refere-se a um estreitamento
ou endurecimento das grandes e médias
artérias. O estreitamento é causado por uma
placa que demora vérios anos a formar-se.
Quando as paredes das artérias engrossam,
0 coragao tem de trabalhar mais para
bombear a mesma quantidade de sangue
através duma passagem mais estreita.

O termo cardiovascular refere-se ao
Coragao e aos vasos sanguineos.

Adoenca cardiovascular (DCV) é
o termo geral que define a doenca
cardiaca e dos vasos sanguineos.

O termo cerebrovascular refere-se aos
vasos sanguineos que transportam o
sangue ao cérebro. Uma obstrugéo que
limita o fluxo do sangue ao cérebro designa-
se por trombose. As tromboses podem
ocorrer quando 0s vasos sanguineos

no cérebro ficam obstruidos ou quando

um coagulo formado noutra parte do

corpo é transportado para o cérebro.

A doenga coronaria refere-se as trés
principais artérias que irrigam o musculo
cardiaco. Um bypass coronario € uma
operagéo cirdrgica que fornece um
novo caminho ao sangue, quando as
artérias coronarias estao blogueadas.

A hipertensao arterial é o termo médico

que designa pressdo sanguinea elevada. A
presséo arterial € medida com dois nUmeros,
por exemplo 120/80. O primeiro nUmero ou
sistolico equivale a pressao quando o coragao
bate. O segundo nimero ou diastélico é o
valor que corresponde a pressao quando

0 coracao descansa entre 0s batimentos.

O valor de pressao arterial deve ser 120/80,
devendo-se intervir quando os valores
atingem 140/90, mas depende dos fatores
de risco incluindo aidade. A hipertensao
aumenta o risco de crise cardiaca,
sobretudo quando a diastdlica € alta.

A hipotenséo ¢ o termo médico
para pressao baixa.

A hipertensao pulmonar refere-se a pressao
alta nas artérias que transportam o sangue
do coragao aos puimdes. As pessoas
seropositivas tém mais probabilidade de
desenvolver hipertens&o pulmonar em
comparagao com as pessoas seronegativas.

O enfarte do miocardio & o termo
médico para o “ataque de coracao”.

A doenca arterial periférica refere-se a
aterosclerose nas artérias dos membros.



(osteo -» 0ss0; necrosis -> morte; porosis -> afilado)

Ainfecao pelo VIH é uma das muitas
condigbes que estao relacionadas
com as alteragbes 6sseas.

Embora estes sintomas possam nao
estar relacionados com os medicamentos
parao VIH, ou seja, esta é uma nova

area de investigacao que € importante
conhecer para a salde a longo prazo.

As duas principais alteracdes
relacionadas com 0s 0Ss0s sao:

e Mudancas na densidade e na estrutura
6ssea quando a massa 6ssea diminui.
Chama-se osteopenia a niveis ligeiros
e osteoporose a niveis mais graves,
quando requer tratamento;

¢ |Interrupcédo de um adequado
fornecimento de sangue ao 0sso
provoca a morte dos tecidos dsseos:
osteonecrose ou necrose avascular.

As taxas tanto de osteopenia como de
osteoporose sao significativamente mais
elevadas nas pessoas seropositivas em
comparagao com pessoas seronegativas
da mesma idade e género.

Ainda n&o esta esclarecido se
isto é devido ao VIH, aos efeitos
secundarios ou a ambos os fatores.

O tenofovir pode causar uma pequena
descida na densidade mineral éssea nos
primeiros seis meses, mas n&o parece
progredir com 0 uso a longo prazo.

O estudo SMART reportou uma
densidade Ossea ligeiramente inferior
nas pessoas que estavam sob qualquer
tratamento, independentemente

dos medicamentos utilizados.

A densidade 6ssea diminui com aidade,
por isso algumas linhas de orientacao
para o VIH recomendam um exame Dexa
atodas as mulheres pds-menopausa € a
todos os homens com mais de 50 anos.

Fatores de risco para a
osteopenia e osteoporose:

e |dade (0s 0ssos reduzem-se
na idade mais avangada).

*  Baixo peso corporal e baixo indice
Massa Corporal (IMC); as pessoas
mais pesadas tém ossos mais fortes.

¢ Alipodistrofia € as mudangas metabdlicas

(0 modo como o organismo processa o
agUcar e as gorduras esta relacionado
com as mudangas 0sseas).

e Uso de corticoesterdides (prednisona).

e Consumo de alcool em grandes
quantidades (mais de 3 unidades/dia).

e Etniabranca ou asiatica.

e Consumo de tabaco.

¢ Niveis baixos de célcio ou vitamina D.
e Sedentarismo.

e Histéria familiar de osteoporose.

e Niveis baixos de testosterona nos homens

€ menopausa precoce nas mulheres.

Os 0ss0s s&0 uma estrutura viva, 10%
da qual morre naturalmente para ser
substituida por novas células. Quando
0 0SS0 NAo é substituido com a rapidez
suficiente ou em quantidade suficiente,
torna-se mais fino e mais fragil.

A osteopenia € muito comum em
pessoas idosas e alguns estudos
registaram niveis elevados (cerca de 20-
40%) em pessoas com lipodistrofia.



A osteoporose € um estado mais
avangado da osteopenia e pode conduzir
a fraturas e dor (nos homens geralmente
na coluna e nas mulheres na anca).

Os resultados da densidade 6ssea
s&o dados em T-score. Isto compara o
resultado com o valor de referéncia do
grupo etario, do mesmo sexo e etnia.

T-score
Normal >-1,0
Osteopenia -1a25
Osteoporose <2,5

Na osteonecrose € necrose avascular, o
fluxo sanguineo irriga inadequadamente
0 0SS0, 0s ombros e os joelhos e requer
a colocacéo cirdrgica de proteses.

O uso de corticoesterdides é um fator
que contribui para o desenvolvimento
da necrose avascular.

O diagnostico precoce da necrose avascular
€ muito importante para o sucesso do
tratamento e da qualidade de vida. Quando
se sente dor nas articulagoes, deve-se

pedir ao médico o0 encaminhamento para
um especialista e fazer uma ressonancia
magnética para um diagnéstico apropriado.

Os 0ss0s s&o uma estrutura viva, 10% da
qual morre naturalmente a cadaano e é
substituida por novas células. Se 0 0sso
n&o € rapidamente substituido ou apenas
em quantidade insuficiente, os 0ssos
tornam-se mais finos e mais porosos.

Uma vida ativa, que inclua exercicio fisico,
mantém os 0ssos saudaveis (isto inclui andar,
correr, subir/descer escadas e dancar).
Consegue-se melhor postura, equilibrio,
forga e um aumento da densidade éssea.

Os exercicios que envolvem torcao e
alongamento podem n&o ser recomendaveis
seja se tem osteoporose. Deve-se

pedir conselhos apropriados.

O tratamento e as medidas de prevengéao
sao semelhantes, independentemente
de se ser seropositivo ou nao, embora
seja muito importante monitorizar mais
de perto as pessoas seropositivas.

Fumar menos, reduzir o consumo de
alcool, fazer exercicio fisico e ter uma
dieta rica em célcio, proteinas e vitamina
D (e apanhar um pouco de sol) deveriam
proteger da desmineralizagdo éssea.

Entre os nutrientes que constroem a massa
Ossea estéo incluidos o célcio e a vitamina D,
(colecalciferol) e qualquer deficiéncia deve ser
corrigida com a dieta ou com suplementos.

A dose recomendada de célcio para adultos
é de 1200 mg por dia e de vitamina D, 1 000
IU por dia. Quando se tem niveis muito baixos
(<15nmol/l), recomenda-se nos primeiros
meses doses mais elevadas (50 000 IU).

Estes nutrientes deveriam ser prescritos
pelo médico e as vezes é necessaria uma
monitorizag&o e uma dosagem especiais.

Embora os medicamentos antirretrovirais
tenham um pequeno impacto negativo na
massa 6ssea, 0s beneficios do tratamento
ultrapassam este pequeno risco.

Os medicamentos de primeira linha que
melhoram a densidade mineral 6ssea séo da
familia designada por bisfosfonatos. Entre
estes inclui-se o alendronato (Fosamax®) e o
zoledronato (Zometa®). Podem ser apenas
necessarios durante alguns anos até se
conseguir uma resposta ao tratamento.



Ha varias razdes para incluir informagoes
sobre o cancro neste guia.

e Algumas pessoas sao apenas
diagnosticadas com a infecéo pelo
VIH quando ja tém uma contagem das
células CD4 muito baixa ou a seguir
a um diagnostico de cancro. Nos
diagnésticos muito tardios da infecdo
pelo VIH o cancro relacionado com o
VIH, muitas vezes, faz parte do proprio
diagnéstico da infegéo pelo VIH.

¢ Orisco damaioria dos cancros aumenta
com a idade. Quanto mais tempo se vive —
e a esperanga de vida nunca foi t&o longa
—maior é a probabilidade de aparecimento
de doengas relacionadas com o cancro.

e Hatrés cancros definidores de SIDA
(o sarcoma de Kaposi [SK], o linfoma
n&o-Hodgkin [LNH] e o cancro do colo
do Utero) e as suas taxas de incidéncia
tém vindo a descer com 0 acesso ao
tratamento para a infegao pelo VIH.
Qutros cancros que séo neoplasias
n&o definidoras de SIDA (NADM, em
Inglés) sdo menos frequentes e ocorrem
com maior frequéncia nas pessoas
seropositivas do que na populagéo geral.

® Aspessoas seropositivas com efeitos
secundarios devidos ao tratamento para
0 cancro podem encontrar algumas
das informagdes Uteis neste guia.

Os cancros que ocorrem nas pessoas
seropositivas eram originalmente
classificados como definidores de
SIDA e nao definidores de SIDA.

A terapéutica de combinagéo antirretroviral
conseguiu reduzir o risco de cancros
definidores de SIDA, mas parece ter pouco
efeito sob o risco de alguns cancros n&o

definidores de SIDA. O risco de cancros
definidores de SIDA aumenta com
contagens baixas das células CD4 e esta
€ uma das principais razdes para se iniciar
o tratamento 0 mais cedo possivel.

Alguns cancros nao definidores de SIDA
ocorrem em taxas mais elevadas nas pessoas
seropositivas e tal pode n&o estar relacionado
com contagens de células CD4 ou com o

uso da terapéutica antirretroviral. Muitos dos
cancros nao definidores de SIDA que ocorrem
frequentemente nas pessoas seropositivas
estdo relacionados com um virus. Entre estes,
o cancro anal nos homens e nas mulheres
(relacionado com o HPV), o linfoma de
Hodgkin (relacionado com o EBV) e cancro

do figado (relacionado com a hepatite B e C).
Alguns cancros também ocorrem com maior
frequéncia nas pessoas seropositivas, mas
nao estao relacionados com nenhum virus
conhecido (cancro do pulmao e melanoma).

Muitos tipos de cancro, quer sejam
definidores ou ndo de SIDA, como 0s
linfomas, tém uma forte probabilidade
de serem curados e € muito importante
receber os cuidados de saude
adequados o mais cedo possivel.

Outros tipos de cancro ndo parecem

estar relacionados nem com o VIH nem
com o tratamento antirretroviral e sdo téo
comuns entre as pessoas seropositivas
como na populacdo em geral. Incluem-

se 0 cancro da mama, do célon e da
prostata. H4 um aumento destes tipos de
cancro entre as pessoas seropositivas
sob tratamento, uma vez que podem estar
relacionados com o avangar dos anos.

Para todos os tipos de cancro, o diagndstico
precoce e o tratamento sdo dois dos
principais fatores para a recuperagéao.

Esta é uma érea altamente especializada.
Se existe diagndstico de cancro relacionado
ou nao com ainfegéo pelo VIH, é
necessario tratamento especializado.



Tabela 6: Incidéncia do tipo de cancro que afeta as pessoas

seropositivas para o VIH e o impacto dos ARV

Cancro (virus) Definidor | Risco para pessoas | Impacto dos ARV | Comentarios
de SIDA | seropositivos vs.
Seronegativos
Tipos de Cancro | SK(HHV-8) Sim Sim SK,LNHe O SKéapenas
definidores de ; x " ; x linfoma primario observado em pessoas
Linfoma ndo- Sim Antes daintrodugao
SIDA reduzidos hodgkin/ dos ARV, as taxa% do SNC séo diagnosticadas
pelousode ARV || \H (EBV) eram 70 bOOx signifipativamente tajdiamente. Os ARV
) o . (SK), 700x (LNH) reduzidos s80 o tratamento
Linfoma primario | Sim 3-8 vezes mais pelos ARV. de primeira linha
do SNC (cérebro) ara o SK
(relacionado elevado (cancro Astaxas do p .
com o EBV) do colo do Utero), cancro do O rastreio do cancro
. respetivamente. colo do Utero do colo do Utero
Cancrodocolo | Sim reduziram em deveria comegar em
do Utero (HPV) alguns estudos. idade jovem e ser
mais frequente nas
mulheres seropositivas.
Cancros Linfoma de Sim Elevado. Os ARV melhoram
definidores Burkitt oresultado do
de SIDA nao tratamento para
reduzidos 0 cancro mas
pelos ARV podem nao reduzir
aincidéncia.
N&o definidores | Cancro anal N&o Sim, mas as Aincidéncia O rastreio do cancro
de SIDAmas (HPV) estimativas variam nao é reduzida anal nos homens e nas
com elevado Doenga de N&o entre os estudos. pelos ARV mas m~ulh,eres atualmente
iSCO eM Pessoas | o dgkin (EBV) Cercade 35x (anal), |2 terapéutica de nao é um exame de
seropositivas . 10x (DH), 2-5 " | combinagéo é rotina, embora seja
Cancro do Nao vezes mais elevado | €ssencial para recomendado por
pulmao , i (pulméo, figado, aumentara alguns especialistas.
Cancro dofigado | Ndo cabeca e pescogo, sobrevivéncia. Parar de fumar reduz
(VHB, VHC) melanoma). Astaxas estaoa a probabilidade de
Cancrona N&o aumentar devido | desenvolver cancro
cabegaeno ao aumento dos do pulméao.
pescogo (HPV) anos de vida. Todas as pessoas
Melanoma Nao coinfeitadas com
hepatite devem ser
rastreadas para o
cancro do figado (de
6 em 6 meses).
Evitar queimaduras
solares.
N&o relacionados | Cancrodamama | Nao N&o Astaxasndosao |Orastreioé
comoVIHou Cancrodocolon | N&o N&o reduzidas pelo recomendado
SIDA. Ndo G d N NG tratamento ARV. efaz parte do
ancro da a0 a0 P
afetados pelo orostata As taxas estio a plano dexsaude da
tratamento ARV aumentar devido | PoPulagao geral.
ao aumento dos
anos de vida.

SK: Sarcoma de Kaposi; DH: Doenca de Hodgkin; LNH: linfoma nao-Hodgkin; EBV: Virus Epstein Barr;

HHV-8: Virus Herpes Humano; HPV: Virus do Papiloma Humano; SNC: Sistema Nervoso Central.

NOTA: A tabela apenas se refere, em termo gerais, aos tipos de cancro mais comuns. Os tipos de cancro
relacionados com a infe¢&o pelo VIH que ocorrem em menor nUmero nao estao descritos na tabela.




As préximas paginas contém informacgoes
sobre mudangas no estilo de vida que
podem ter um impacto benéfico na saude.
Ainformagéo disponibilizada € baseada
em estudos que tém sido desenvolvidos
para a populagéo geral (ver tabela 7).

A medida que envelhecemos, estes
riscos e medidas preventivas séo

igualmente importante para as
pessoas que vivem com VIH.

Os riscos de todas as complicagbes
relacionadas com a saude descritos na tabela
9 podem ser reduzidos através da ligacao as
mudangas no estilo de vida de cada pessoa.

As paginas 91-96 descrevem em
maior detalhe informacao sobre
alimentagao e exercicio.

Tabela 7: Estilos de vida relacionados com problemas de saude

Fatores derisco

Condicoes de saude

Tabagismo

Doenca cardiaca, enfarte, diabetes, cancros (pulmao, eséfago,
boca, faringe, estdmago, figado, pancreas, colo do Utero, bexiga,
rim, célon), leucemia, doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), outras doencas respiratorias, tuberculose (TB).

Niveis elevados de glucose (aglcar)

Doenca cardiaca, enfarte, diabetes, faléncia renal, alguns
tipos de cancro (colorretal, mama, pancreas).

Colesterol LDL elevado

Doenca cardiovascular (problemas cardiacos e enfarte).

Presséo arterial elevada

Doenca cardiaca, enfarte, hipertenséo, doencga renal.

Obesidade (IMC elevado)

Doenca cardiaca e enfarte, diabetes, alguns tipos de
cancro (colorretal, rim, mama, vesicula biliar).

Niveis elevados de gorduras Doenca cardiaca.
trans na alimentagéo

Niveis elevados de Doenca cardiaca.
gorduras saturadas

Niveis baixos de 6mega-3 Doenca cardiaca.

Niveis elevados de consumo de sal

Doenca cardiaca, enfarte, hipertenséo,
cancro no estdbmago, faléncia renal.

Consumo baixo de vegetais e fruta

Doenca cardiaca e enfarte, alguns tipos de cancro (colorretal,
estbmago, pulméo, esdfago, boca e garganta)

Consumo elevado de alcool Doenca cardiaca e enfarte, hipertensao, diabetes, alguns tipos

(acima do recomendado) de cancro (figado, boca, garganta, mama, esdfago, colorretal),
cirrose, pancreatite, acidentes de viagao, suicidio, homicidio e
outros problemas relacionados com o elevado consumo de élcool.

Atividade fisica reduzida Doenca cardiaca e enfarte, cancro da mama e colorretal, diabetes.




Uma dieta equilibrada ajuda qualquer pessoa
amanter-se fisica e mentalmente sa. Pode
reduzir o risco e gravidade de problemas de
saude como a obesidade, doenga cardiaca,
diabetes, hipertensao, depressao e cancro.

Por vezes comemos porgue gostamos do
sabor, de experimentar diferentes tipos de
comida, de partilhar e porque as refeicoes
s&o importantes no campo social.

Mas para além do prazer que se pode ter
a0 comet, O Corpo precisa de nutrientes,
vitaminas, minerais e energia.

Poucos sao os alimentos completamente
bons ou maus, por isso ter uma ideia

do que é uma dieta equilibrada ajuda
amelhor saborear os alimentos.

Ha sete nutrientes essenciais que
advém de uma dieta equilibrada e
uma percentagem de calorias diarias
ligada a cada nutriente (tabela 8).

Comer diferentes alimentos fornece ao
COrpo 0s nutrientes e os micronutrientes
essenciais para o seu funcionamento.

Uma dieta saudavel deve incluir uma
selecdo variada de alimentos. Mas alguns
tipos de alimentos sdo melhores (tais como
a fruta e vegetais) do que outros (bolos,
biscoitos, etc.). Consultar tabela 9.

No geral, se se ingerir menos calorias
do que aquelas que o corpo precisa,
perde-se peso e vice-versa.

Mas todas as pessoas tém um equilibrio
individual que depende dos sinais do
corpo no processamento dos alimentos.
Algumas pessoas queimam mais energia
e de formas diferentes, e isto explica
algumas das diferencas. Tal, pode ser
alterado no decorrer do tempo.

Alguns alimentos, principalmente aqueles que
libertam aglcar mais lentamente e que sao
compostos por fibras, sdo processados pelo
corpo de forma saudavel. Outros, compostos
por gorduras saturadas, sal e agucar podem
ter um impacto negativo na salde uma vez
que o corpo tem dificuldade em processa-los.

A média do nimero de calorias diarias
necessarias depende também do
género, idade, metabolismo, atividade
fisica, crescimento e gravidez.

O peso, a altura e 0 tamanho, a genética,
niveis hormonais e qualquer tipo de
doenca podem afetar a quantidade

de energia de que se precisa.

As orientages diarias recomendam
cerca de 2 600 calorias para 0s homens
e 2 100 para as mulheres. Ha um ligeiro
aumento para os jovens adultos e um
decréscimo para os seniores. As criangas
precisam de menos calorias, mas o valor
aumenta a medida que vao crescendo.



Ha alimentos compostos por nutrientes
saudaveis e menos saudaveis, em especial,
compostos por carboidratos e gorduras.

Tal esté relacionado com a opgdo em
escolher 0 pao ou o arroz refinado
(branco). As gorduras saturadas e nao
saturadas tém diferencas e afetam

de modo diferente 0 metabolismo do
corpo. Sao explicadas na tabela 10.

Os carboidratos sao a base da maioria
dos alimentos e a principal fonte de
energia. S&o constituidos por moléculas
de agucar simples ou complexas.

Os carboidratos complexos libertam energia
lentamente e s&o melhores para a saude.

Quanto menos refinados séo os alimentos,
melhor s&o para a saude. A farinha de

trigo integral, massa e arroz integrais sao
lentamente digeridos, o que significa que
sao libertados gradualmente. Tal, faz com
que a pessoa fique mais tempo saciada e da
mais energia por um periodo mais longo.

Em contraste, a farinha, amassae
o arroz brancos séo digeridos pelo
corpo de uma forma mais rapida.

Os alimentos que aumentam os niveis de
agUcar no sangue rapidamente tém um elevado
indice glicémico (IG). A mudanca rapida nos
niveis de agUcar causados por alimentos com
niveis de |G elevados pode levar a reducéo

de sensibilidade a insulina e a diabetes.

Tabela 8: Nutrientes essenciais para uma dieta equilibrada

Nutriente % de calorias diarias | Funcao Fonte
Carboidratos | 45-55% Energia. Graos (refinados e n&o refinados):
trigo, magaroca, milho, milho-
miudo, aveia, arroz, farinha,
massa, noodles; batata, batata-
doce, inhame. Fruta (agucar).
Proteinas 10-35% Crescimento dotecido | Carne, peixe, nozes, ovos,
€ manutengao. s0ja, feijao e leguminosas.
Gorduras 20-35% da gordura Energia, armazenamento | Nozes, sementes, plantas de dleo,
de energia, producao produtos lacteos (leite, queijo).
hormonal.
Fibras Incluidas nos Regularizagcao dos niveis | Feijao, ervilhas, vegetais, fruta,
carboidratos de acucar no sangue, aveia, graos integrais, arroz
fungéo e saude intestinal. | integral, nozes, sementes.
Vitaminas e Vestigios Regularizagédo do Especifico para cada vitamina/
minerais metabolismo, auxiliam vegetal. Uma variedade de
no crescimento de vegetais, carne magra, nozes e
células bem como sementes cobrem quase todas as
em outras fun¢des necessidades de cada pessoa.
bioguimicas.
Agua 0 Mantem a hidrata¢éo Beber 4gua, outras bebidas.
Cerca de 20% da dgua que se
consome advém dos alimentos.




Consulte as paginas 77-78 para
mais informagdes sobre resisténcia
ainsulina e diabetes.

Os carboidratos simples n&o tém
beneficio nutricional adicional para a
energia e produzem um aumento rapido
dos niveis de agucar no sangue.

O agucar, em especial, refinado (branco) e
0s produtos derivados (incluindo a frutose,
xarope de milho e calda) tém niveis elevados
de IG e ndo sdo bons para a saude.

Os vegetais e a fruta contém acucar, mas s&o
mais saudaveis porque sdo complexos: contém
fibra e 0 aglcar presente ¢ libertado lentamente.

Comer fruta é mais saudavel do que beber
sumos de fruta pois s&o construidos
por mais nutrientes e fibras.

Tabela 9: Comer mais, comer menos

Ingerir gordura é importante na produgéo de
células saudaveis, na producéo de hormonas
e de outras moléculas de sinalizacao, para
além de serimportante na producéo de
energia e armazenamento da mesma.

Ha duas categorias importantes: saturadas e
n&o saturadas. Ambas tém o mesmo nimero
de calorias mas diferentes efeitos na saude. O
equilibrio nos tipos de gordura que se ingere
tem sido relacionado com a boa e ma saude.

As gorduras saturadas sao geralmente
sdlidas a temperatura ambiente e menos
saudaveis. Incluem gordura animal e produtos
lacteos (manteiga, queijo) e algumas plantas,
incluindo o 6leo de coco e de palma.

Tipos de alimentos

Comentarios

Comer mais

Vegetais & fruta crua e cozinhada, nozes,
sementes, feijdes & leguminosas, cereais
integrais/pao, carne branca magra (galinha
sem pele), peixe (em especial, em 6leo).

Ligado a muitos aspetos de
uma boa saude, incluindo a
reducao do colesterol LDL.

Comer em moderagéo

Bifes de carne bovina magra, cordeiro,
porco, marisco, produtos lacteos (com
pouca gordura), gorduras nao saturadas
(azeite, 6leo vegetal). Fruta seca, compotas.
Sacarose, mel, frutose, chocolate.

Estes alimentos podem ser parte
integrante de uma boa dieta.

Comer menos e em
quantias moderadas

Gorduras saturadas (manteiga, margarina,
banha de porco), queijo, leite gordo,
gorduras trans, sal (menos de 59 por dia).

Carnes processadas (salsichas,
salame, bacon, costeletas, etc.).

Alimentos processados (ricos
em gordura, agucar e sal).

Pastelaria, bolos, doces, etc.

O éalcool é calérico e composto por aglcar,
sendo recomendado com moderagao.

Estes alimentos n&o sao
bons para a satde.

Algumas orientagdes incluem
recomendagdes especificas.




As gorduras n&o saturadas incluem
6leos vegetais, como o azeite, 6leo

de girassol e de colza, e s&o mais
saudaveis. As nozes e 0s abacates
contém também gordura ndo saturada.

Alguns produtos para barrar e margarinas
contém Oleo vegetal, contudo, séo
muitas vezes combinados com

outras gorduras saturadas e devem

ser ingeridas com moderagéo.

Existem dois acidos n&o saturados
importantes na alimentacéo: o dmega-3
€ 0 bmega-6. Tratam-se de acidos
essenciais porque 0 corpo sé 0s
consegue extrair através dos alimentos.

Um terceiro grupo de gorduras conhecido
€ o das trans que consistem numa forma
de gordura saturada e ndo saturada que
raramente existe nos alimentos, mas

que estarelacionada com 6leos vegetais
hidrogenados. Estas s&o frequentemente
adicionadas para processar os alimentos
como os bolos e biscoitos. Devem

ser ingeridas em poucas quantidades

€ em menor numero de vezes.

As gorduras trans presentes nos 6leos
cozinhados tém sido proibidas em alguns
locais do mundo devido ao seu forte
impacto na doenga cardiovascular.

O colesterol € um componente similar a
gordura. E necessario para o funcionamento
do corpo pois forma a barreira de células
exteriores (membrana). Tanto pode ser
produzido pelo corpo como consumido
através da alimentacgado. A absorcao do
colesterol dos alimentos é complicada e
outros fatores, como os fatores genéticos,
podem ter um efeito no nivel geral do
colesterol que circula no sangue.

Niveis elevados de colesterol no
sangue sao associados a doenca
cardiaca e a obstrucao das artérias.

Mais especificamente, ter elevados
niveis de colesterol LDL e baixos niveis
de colesterol HDL no sangue aumenta
o risco de problemas cardiacos.

No entanto, as alteragdes na alimentagao
podem fazer a diferenca. Optar por alimentos
compostos por gorduras ndo saturadas
pode aumentar os niveis de colesterol HDL e
baixar os niveis de colesterol LDL no sangue.

A semelhanca do colesterol, os triglicéridos
(TG) s&o moléculas gordas que ajudam o
metabolismo e facilitam a circulacéo de outras
gorduras pelo corpo. Podem ser saturadas e
n&o saturadas, tal como as outras gorduras,

e estéo presentes em produtos de origem
animal e 6leos vegetais. Como o colesterol,
niveis elevados de triglicéridos no sangue tém
sido relacionados com a doencga cardiaca.

Os alimentos compostos por carboidratos e
com niveis elevados de IG podem aumentar
os niveis de triglicéridos no sangue. E
importante comer alimentos com niveis
baixos de IG e equilibrar a alimentacéo

com aingestao de frutas e vegetais.



Os carboidratos que ndo sao absorvidos
pelo corpo designam-se por fibra dietética.
Esta, pode ser classificada por soluvel

(altera a forma como outros nutrientes sao
absorvidos no sistema digestivo) ou insollvel
(n&o é metabolizada e absorve agua).

Para alcangar uma boa saude é
necessaria uma mistura de ambas .

As fibras solUveis regulam os niveis de agucar
no sangue e equilibram os niveis intestinais de
pH. As fibras insollveis ajudam na digestao

e eliminagéo, através da aceleracao da
passagem da comida no sistema digestivo.

Afibra dietética € geralmente composta

por uma proporcao de celulose de
carboidratos que néo pode ser digerido
pelos humanos uma vez que nao possuimos
aenzima gque quebra 0 processo.

As vitaminas s8o compostos quimicos

€ 0s minerais sao elementos quimicos
que O Corpo precisa em pequenas
quantidades. S&o usados pelo corpo
para uma vasta variedade de fungbes e
em niveis muito baixos (deficiéncia) estao
relacionados com problemas de saude.

A nao ser que se tenha um valor baixo
de um mineral ou vitamina em particular,
nao é benéfico tomar suplementos.

Tabela 10: Tipos de gordura e o seu impacto na saude

Tipos de alimentos

Comentarios

Saturadas Geralmente sdlido a temperatura
ambiente. Gordura de origem
animal e produtos lacteos
(manteiga, queijo). Algumas plantas
que produzem 6leos, incluindo

0 06leo de coco e de palma.

Menos saudavel. Ligado ao elevado LDL

e aumento risco de doenga cardiaca. A
alimentag&o composta por alimentos saturados
estarelacionada com niveis elevados de
colesterol LDL; este pode ser um fator de risco
de doenga cardiaca. A gordura saturada nao
deve ser excluida da alimentacao, contudo,
deve ser consumida em pequenas quantidades
(7-10%). Para o0 bom funcionamento do corpo

é necessaria uma variedade de gorduras.

Nao saturadas | Vegetais, 6leos como o
azeite, girassol e colza.
Omega-3 (6leos de peixe ou
suplementos) e 6mega-6.

Melhora a sensibilidade a insulina, ao
colesterol LDL e TG em comparagao
com as gorduras saturadas.

Substituir as gorduras saturadas pelas
nao saturadas e os carboidratos reduz
o risco de doenga cardiaca.

Gordurastrans | Gorduras trans fazem parte
dos alimentos processados.

Oleos processados na cozinha
s&o utilizados nos alimentos
designados por fast food.

As gorduras trans aumentam o colesterol
mau, reduzem o bom colesterol e séo
mas para a saude, em especial, “gorduras
trans parcialmente hidrogenadas”.




As proteinas sao essenciais na manutencao
da fungao das células e s&o, também,

fonte de energia. Porém, devem ser
consumidas com moderag&o.

Estas s&o constituidas por combinagbes
complexas de 22 aminoacidos. Dez
destes aminoacidos apenas podem

ser obtidos pelos alimentos.

Alimentos salgados aumentam o risco
de pressao arterial alta e diabetes,
ambos relacionados com problemas
cardiacos e de circulagéo.

A maioria do sal ingerido advém
dos alimentos processados, como
0 pao e vegetais enlatados.

As recomendacdes sobre 0 consumo de sal

variam de acordo com a idade, saude e outros

fatores. As orientagdes da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) recomendam nao
mais que 5 gramas/dia em adultos, o que
equivale a 2 gramas de sodio. Para converte
0 sédio para sal multiplica-se por 2,5.

As orientacdes norte-americanas
também recomendam 5 gramas/

dia, reconhecendo que a média diaria
&, muitas vezes, mais do dobro.

As criangas devem consumir
quantidades inferiores.

O corpo precisa apenas de 500-1 500 mg
de sal/dia (180 — 500mg de sodio).

Aforma como cozinhamos e preparamos
os alimentos € importante.

Afruta e os vegetais frescos/crus contém
mais nutrientes do que cozinhados.

Alguns métodos de cozinha sdo, muitas
vezes, melhores para reter estes nutrientes.

Cozinhar a vapor, grelhar e cozer os
alimentos séo as formas saudaveis.

Moderar o consumo de
alimentos fritos e assados.

Fritar os alimentos é o método
menos saudavel e deve apenas
ser utilizado ocasionalmente.



Muitas sec¢des desta brochura
referem-se ao exercicio fisico como
um meio para melhorar a salde.

Atabela 11 descreve os diferentes tipos de
exercicio e da alguns exemplos que podem
ajudar. De qualquer forma, esta ajuda pode
ser apenas o inicio para uma vida mais ativa.

As orientacdes da OMS recomendam pelo
menos 1-5 horas de exercicio por semana,

dependendo do tipo de exercicio (ver a caixa).

O exercicio fisico esta ligado aos objetivos
de cada pessoa. Algumas pessoas
querem exercitar os musculos, outras
perder peso e outras apenas pretendem
estar em forma. Para cada objetivo,

ha diferentes tipos de exercicios.

Tabela 11: Principais tipos de exercicio fisico

Ter como objetivo pelo menos
150 minutos de atividade aerdbica
moderada-intensa ou pelo menos
75 minutos de atividade aerdbica
intensa por semana - ou uma
combinacéo de ambas.

2. Aumentar o periodo de tempo (300
e 150 minutos respetivamente)
leva a uma melhoria da saude.

3. Aatividade aerdbica deve prolongar-
se, pelo menos, por 10 minutos.

4. As atividades de fortalecimento

muscular devem envolver os
maiores grupos musculares, pelo
menos, duas vezes por semana.

As recomendagdes para criangas e
para pessoas com idade superior a 65
anos sao ligeiramente diferentes, mas
continuam a promover aimportancia e
muitos beneficios do exercicio fisico.

e beneficios relacionados

Exemplos Comentarios
Aerdbico Andar, jogging, correr, andar | Qualquer exercicio que faga o coragao bater mais
de bicicleta, remar, usar depressa é designado por aerébico. Com o passar
maquinas de step, nadar. do tempo, com este tipo de exercicio, os musculos
do coragéo ficam mais fortes. Aumenta, também, a
circulagdo sanguinea que ajudar a limpar os vasos
sanguineos. A medida que se exercita com maior
intensidade e por periodos mais longos, o exercicio
comega air buscar as reservas de gordura no corpo.
Resisténcia Elevagdes, utilizacéo de Qualquer exercicio que utilize aumento de pesos
maquinas de pesos. (e/ou repeticdes) para trabalhar os musculos é
designado por exercicio de resisténcia. Este tipo de
exercicios trabalham e mantém a massa muscular.
Suporte do Andar, correr jogging, etc. Exercicios que utilizem peso ajudam os ossos a
peso corporal | alguma elevagéo de pesos. desenvolver-se e a ficarem mais fortes. Inclui aerdbica,
como por exemplo, correr € levantamento de pesos.
Flexibilidade Alongamentos, ioga, pilates. | Exercicios que melhoram, de diversas
formas, os musculos e jungdes.




A medida que se envelhece, e de modo
semelhante as pessoas seronegativas,
cresce a probabilidade de se ter outras
complicagdes de saude. Estas precisam
frequentemente de medicacao.

Muitos dos medicamentos antirretrovirais tém
também probabilidade de interagir com outros
medicamentos, incluindo os medicamentos
que baixam os niveis lipidicos (como as
estatinas e os fibratos) e os medicamentos
antiacidos (como 0 omeprazol).

Esta é uma area a qual se deve dar
especial atengéo, sempre com

a supervisao de um médico ou
farmacéutico com muita experiéncia
no tratamento da infeccao pelo VIH.

Qualquer complicagao pode ser
agravada se os efeitos secundarios
forem provocados por medicamentos
usados pra tratar outras doencas.

Por essa razao é muito importante que o
médico tenha conhecimento das medicacbes
e suplementos que se esta a utilizar.

Um recurso online, para verificar as
interagcdes entre medicamentos, produzido
pela Universidade de Liverpool permite
selecionar os medicamentos da combinacao
para o VIH que se esta a tomar e depois
verificar as interagdes com os outros
medicamentos. A seguir pode-se imprimir

o grafico com o resumo individual.

Este site abrange um largo espetro de
interacdes potenciais entre os medicamentos
para o VIH e outros medicamentos incluindo:

e Antibidticos

e Antifungicos

e Analgésicos

e Contracetivos orais

® Drogas recreativas

e Ervas, suplementos e vitaminas

e Medicamentos antiacidos
e gastrointestinais

e Medicamentos que baixam os lipidos
* Medicamentos para o cancro

e Medicamentos para a diabetes

e Medicamentos para a disfuncao eréctil

* Medicamentos para a doenga
cardiaca e pressao sanguinea

e Medicamentos que modulam
o sistema imunitario

e Medicamentos para parar de fumar

e Medicamentos para reduzir
0 peso (ex. Orlistat®)

e Tratamentos hormonais e com esteroides

Mais informacao no site da Universidade de
Liverpool sobre interagdes dos medicamento
para o VIH:
http://www.hiv-druginteractions.org/



Um bom livro em inglés de referéncia geral
(n&o so relacionado com o VIH) para ter
em casa, que inclui material ilustrativo
sobre como os medicamentos agem e
sobre medicamentos individuais é:

BMA New Guide to Medicines and Drugs,
produzido pela British Medical Association,
2004, 6a edicéo, publicado por Dorling
Kindersley, preco £ 16.99 (cerca de €23,5).

A maioria da informag&o sobre efeitos
secundarios e VIH, facil de ler e
atualizada, esta disponivel na Internet.

Para quem n&o esteja a ler este texto em
formato eletréonico informamos que o seguinte
site, contém todas estas referéncias em
ligacbes ativas, para que nao seja necessario
rescrever os enderegos:
http://www.i-base.info/guides/side

Um dos sites mais Uteis especializados

em VIH, onde é possivel encontrar muitas
publicagbes da comunidade, de ativistas e
médico-profissionais:

http://www.aegis.com
http://www.aegis.com/ni/pubs/treatmnt.asp

Aconselhamos igualmente as publicacdes
CATIE, /APAC e Women Alive.

O site AEGIS.com inclui uma base de

dados abrangente de excelente qualidade
de resumos de conferéncias que estao
disponiveis na Internet imediatamente apds a
suarealizagéo:
httg://www.aegis.com/conferences/

Muitos congressos disponibilizam estudos
na Internet e alguns permitem ouvir
intervencoes e ver diapositivos de algumas
sessodes. Entre os sites importantes para
as conferéncias de 2011, inclui-se:

Congresso sobre Retrovirus e Doencas
Oportunistas (CROI):
http://retroconference.org/

Congressos da International AIDS Society:
http:/www.ias.se

Os relatérios destas e de outras conferéncias
estéo geralmente disponiveis apds os
encontros, nos seguintes sites:
http://www.i-Base.info
http://www.aidsmed.com
http://www.hivandhepatitis.org
http://www.natap.org
http://www.thebody.com



QOutro site util para encontrar informagéo
sobre suplementos, nutrientes e tratamentos
alternativos (incluindo as injegdes de New-Fill®
para perda de gordura na cara):
http://www.daair.org

Folhas de informacao atualizadas
regularmente, escritas numa linguagem nao
técnica sobre muitos efeitos secundarios,
estao disponiveis em inglés e em espanhol no
New Meéxico AIDS Infonet:
www.aidsinfonet.org/factsheets.php

O AIDSMAP contém folhas de informagao
de base muito abrangentes, disponiveis em
inglés, francés, espanhol e portugués:
www.aidsmap.com

Beta, o boletim trimestral da “San Francisco
AIDS Foundation” inclui muito bons artigos
sobre efeitos secundarios individuais e artigos
antigos que geralmente continuam Uteis e
relevantes. Um indice dos topicos encontra-
seem:

www.sfaf.org /beta

Physician Research Notebook: para artigos
detalhados e excelentes sobre o tratamento
da lipodistrofia, resisténcia a insulina na
infecéo pelo VIH, risco de doenga cardiaca e
tratamento para VIH etc:

www.prn.org/prn
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