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Objectivos: Descrever o contributo da carga viral no seguimento de doentes adultos com infecção pelo VIH em Luanda, Angola. Método: Incluídos sequencialmente 302 doentes com idade igual ou superior a 18 anos, infectados pelo VIH, diagnóstico segundo as normas nacionais, sem antecedentes de tratamento anti-retroviral, classificados segundo os critérios CDC de 1993. Monitorização com citometria de fluxo e carga viral de 3-3 meses.  Indicado tratamento anti-retroviral segundo orientações OMS, utilizando 2 análogos de nucleósidos + 1 não análogo de nucleósidos. Resultados: Neste estudo, 195 eram mulheres (64.6%) e 107 (35.4%) homens. Iniciaram tratamento anti-retroviral (TAR) 202 doentes, (66.8%); 84 (27.8%) não iniciaram tratamento, sendo 73 por valores de CD4 superiores a 350 cel/ul na linha de base e 11 por falecerem antes do início da terapêutica. Existem 16 sem informação sobre tratamento. Realizada a carga viral (CV) em 202 doentes na linha de base,   60  por bDNA e   142   por RT-PCR, com valores de CV acima de 10.000 cópias/ml em 161 doentes (  79.7%  %). Faleceram no 1º ano de seguimento 46 doentes (15.2%) sendo 36 (78.3%) com carga viral de base > 100000 cópias/ml. Dos 202 doentes em tratamento, foram monitorizados com carga viral (RT-PCR) 112 doentes, com 1 a 6 determinações. Em 79 doentes (70.5%) a carga viral  era <400 cópias entre as 12 e 48 semanas; 5  doentes ( 4.5%) mostraram critérios OMS de falência virológica. Nos restantes não há dados conclusivos. Foi mudada a terapêutica para esquema de 2ª linha em 5 doentes. A correlação entre critérios virológicos e imunológicos nem sempre se verificou e existem  19   doentes (17   %) com boa resposta imunológica mantendo carga viral acima de 1000 cópias nas mesmas datas, em que poderão estar a seleccionar-se mutantes resistentes do VIH. Conclusões: Predominam os casos com indicação de tratamento e cargas virais > a 10000cópias/ml. Nos falecidos a carga viral foi > 100000cópias/ml em 78.3%, o que confirma o valor prognóstico deste marcador. A monitorização através da carga viral permitiu identificar casos de falência virológica. Recomendações: Estudos mais amplos, acessibilidade da carga viral, estudos de adesão terapêutica, testes de resistência e subtipagem poderão contribuir para o conhecimento da infecção por VIH e escolha de opções de TAR para Angola. 

