Terapia antirretroviral atual: tendéncias e desafios

Este é o segundo nimero da nossa série sobre atuali-
zagao na terapia antirretroviral. Conforme afirmamos
na edicdo inaugural, esta série tem como objetivo
promover uma revisao dos principais avancos nesse
campo, possibilitando aos nossos leitores uma visao
abrangente da evolugao da terapia antirretroviral e
das principais tendéncias do momento. Necessaria-
mente, esta revisao teria que abordar temas classi-
cos desde o inicio da epidemia de AIDS — qual o
momento mais adequado para iniciar a terapia, que
foi motivo de acalorados debates no passado, mas
caminha para uma visdo consensual no presente,
como iniciar a terapia e como tratar pacientes em
situagao de falha. Além disso, um das questoes mais
importantes na atualidade diz respeito ao envelheci-
mento global da populagao, em especial das pessoas
vivendo com HIV/AIDS.

O primeiro artigo desta edicao traz uma revisao
aprofundada das mudancas ocorridas nas principais
diretrizes internacionais sobre terapia antirretroviral.
O Dr. Lauro Pinto Neto revisa criticamente os guias
da OMS e de outras importantes instituicoes inter-
nacionais, como as diretrizes do U.S. Department
of Health and Human Services (DHHS, EUA) e da
European AIDS Clinical Society (EACS), sem esque-
cer o nosso protocolo doméstico, para orientacao do
manejo de pacientes com HIV/AIDS. As semelhan-
cas e diferencas entre essas diretrizes sdo examina-
das em uma revisao detalhada e oportuna.

No artigo seguinte, a Dra. Sandra Wagner levanta
uma questdao de amplo interesse: o envelhecimen-
to da populagao com HIV/AIDS e suas implicagdes
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para a escolha da terapia inicial mais adequada a
esse tipo de paciente. Ela revisa as questdes mais
abrangentes referentes ao envelhecimento da popu-
lagdo mundial como um todo, mas com foco prio-
ritariamente naqueles que vivem com HIV/AIDS e
tém idade mais avangada. Discute com propriedade
questdes como os mecanismos subjacentes ao en-
velhecimento da populagao com HIV, o surgimento
da fragilidade nesse grupo e a questdao das comor-
bidades, com suas implicacbes potenciais sobre po-
lifarmécia e interagbes medicamentosas. Esse pano
de fundo orienta a discussao acerca da necessidade
de individualizagdo da terapia antirretroviral inicial
para tal faixa etdria, no sentido de maximizar os be-
neficios da terapia sem amplificar efeitos adversos,
a complexidade dos esquemas e a seguranga global
do tratamento. Essas questdes levantam a necessi-
dade de se evitar esquemas mais complexos, com
aumento da carga de pilulas/tomadas diarias, e que
possam apresentar interagoes indesejaveis com ou-
tros medicamentos em uso.

Outra questao sempre presente diz respeito ao
tratamento de pacientes em situacao de falha vi-
rologica. Esse ainda é um evento frequentemente
encontrado na prética clinica, e que, a despeito
dos avangos obtidos na terapia antirretroviral no
decorrer do tempo, pode ser um desafio de gran-
de magnitude, principalmente em pacientes pesa-
damente tratados e com acimulo de mutagoes de
resisténcia. Esses casos, muitas vezes, podem exigir
do especialista grande familiaridade com drogas uti-
lizadas habitualmente em menor escala na pratica
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didria, como a enfuvirtida. O Dr. Estevao Nunes nos
traz uma alentada revisao das principais possibilida-
des terapéuticas para esse tipo de paciente, sempre
buscando as evidéncias cientificas mais adequadas
para suporte das recomendagdes de conduta nessas
circunstancias. Ele destaca os estudos centrais para
cada droga usada como base na terapia de resga-
te, com suas vantagens e limitagdes, propiciando ao
leitor uma atualizacao das tendéncias mais recentes
nessa drea.

Finalmente, no dltimo artigo tive a oportunidade
de revisar um tema de grande atualidade: a emer-
géncia da classe dos inibidores da integrase como o
novo padrdo ouro da terapia antirretroviral. Desde
meados de 2015, quando as recomendagdes para
terapia antirretroviral de adultos do DHHS foram
liberadas, observamos uma tendéncia que parece
irreversivel, de privilegiar a utilizagdo dos inibido-
res da integrase como as drogas preferenciais para a
base de esquemas antirretrovirais utilizados na tera-
pia inicial. Além das diretrizes do DHHS, a tendén-
cia vem sendo acompanhada por outros importantes
guias internacionais, € mesmo as recomendagoes da
OMS (geralmente mais conservadoras e com énfase
na relacao custo-beneficio) trazem orientagao para
inclusdo dos medicamentos dessa classe entre as op-
cOes preferenciais para inicio da terapia. Fago uma
revisdo das principais evidéncias que embasam essa
mudanca de paradigma, levando em consideragao
os dados de estudos para inicio da terapia, assim
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como aqueles voltados a comparagdao de medica-
mentos utilizados no tratamento de pacientes expe-
rimentados. O perfil de seguranga e eficdcia dessa
classe, um dos principais pontos destacados pelas
recomendacoes internacionais, é revisado, demons-
trando que, na maioria dos estudos, esses dados fa-
vorecem os inibidores da integrase, em detrimento
dos seus comparadores. Esses fatos orientaram a atu-
al tendéncia da terapia antirretroviral, que podemos
definir como a era dos inibidores da integrase.

Portanto, neste segundo néimero trazemos uma
revisdo de quatro aspectos fundamentais ndo so-
mente para a escolha adequada da terapia antirre-
troviral inicial, mas também para a terapia de resgate
e de populagoes especificas. A necessidade de indi-
vidualizagdo da terapia parece 6bvia para o trata-
mento de pacientes com idade mais avangada, seja
devido a maior sobrevida propiciada pelos avangos
na terapia da AIDS, seja por terem se infectado mais
tardiamente. Esperamos que estas revisoes sejam
Uteis para atualizar os profissionais de satde que
lidam diretamente com essa populagao, e aprovei-
tamos para convida-los a acompanhar os préximos
nGmeros desta série, que buscardo trazer a discussao
temas sempre atuais neste campo.
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