1º Autor: Carla Faustina de Sousa Frreira Abambres

Co-Autores: Dr. Afonso Wete

País: Angola

Local Trabalho: Hospital Esperança

Resposta clínica a terapia anti-retroviral em pacientes vivendo com VIH/SIDA, no Hospital Esperança 

A cada dia, 12 mil pessoas são infectadas com o vírus do VIH, constituindo-se assim um importante problema de saúde pública nas últimas décadas, sendo responsável hoje por grande número de internações e óbitos. Com a introdução da terapia anti-retroviral potente (HAART), em 1998, e o emprego de profilaxias primárias para as infecções oportunistas, houve uma grande redução na mortalidade e morbidade associadas à infecção pelo vírus de imunodeficiência humana (VIH). 

O Hospital Esperança em Luanda, Angola, é a unidade de saúde de referência para o acompanhamento e tratamento gratuito de pacientes VIH+ em regime ambulatorial e de hospital dia, suas actividades iniciaram em 2004, e actualmente constam mais de 17.000 pacientes matriculados, porém calcula-se que 7.000 estejam activamente no serviço.

Neste trabalho foi realizado estudo observacional descritivo retrospectivo, de natureza aplicada e carácter exploratório, sobre a resposta clínica a terapia anti-retroviral em pacientes com VIH SIDA, atendidos no Hospital Esperança, no segundo semestre de 2007. A população analisada foi constituída pelo universo dos processos clínicos dos pacientes com VIH/SIDA, atendidos no Hospital Esperança, em Luanda, durante o período proposto no estudo. Sendo que destes, 20% foram seleccionados de forma aleatória simples para o estudo tendo como base a avaliação o estado imunológico dos pacientes, esquemas terapêuticos de anti-retrovirais, efeitos colaterais, adesão ao tratamento e resposta clínica dos pacientes. 

Constatou-se que a idade dos pacientes avaliados é entre 10 à 51 anos, com maior frequência entre 20 à 50 anos e predominância das mulheres (67%), a maioria são provenientes da zona suburbana dos municípios (75%), 55% só possuíam o ensino de base e 63% vivem por união de factos. Os sintomas gerais (72%), manifestações cutâneas (26%), doenças diarreicas (23%), tuberculose pulmonar (22%) e manifestações gastroesofágicas (13%) foram manifestações clínicas mais frequentes no início do tratamento. 87% dos pacientes apresentaram imunodepressão severa com contagem de CD4 < 200 cel/ul. A combinação de Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina foi o esquema de anti-retroviral mais usado (67%) de acordo as normas nacionais. Os efeitos colaterais não tiveram realce destacando-se somente mal-estar e astenia (3% cada), náuseas, tonturas, cefaleia, fadiga e dor abdominal (2% cada). 58% dos pacientes tiveram resposta positiva a terapia anti-retroviral sendo que (27% destes apresentou aumento de CD4 superior a 100 cel / ul e 31% apresentou melhoria do seu quadro clínico), e só 2% apresentaram falência terapêutica por não apresentarem melhoria dos sintomas apresentados inicialmente nem aumento do CD4.Concluiu-se que, embora tenha sido constatada a recuperação dos pacientes avaliados em relação a resposta clínica, face ao tratamento, registou-se o número considerável de casos de irregularidade nas consultas, 40 % de casos não tinham informação da reavaliação clínica nem de control de CD4 após 6 meses, sugerindo assim a necessidade de melhoria de serviços de adesão com vista ao cumprimento das orientações de cuidados e tratamento, para o sucesso da terapia anti-retroviral.  
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