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Efeitos da terapêutica anti-retroviral na contagem de linfocitos T CD4+ de indivíduos infectados por VIH-2

INTRODUÇÃO

O tratamento da infecção por vírus da imunodeficiência humana tipo 2 (VIH-2) baseia-se nas recomendações para tratamento da infecção por VIH-1, com alterações resultantes de diferenças na susceptibilidade a alguns anti-retrovirais. Assim, a utilização de inibidores da transcriptase reversa não-nucleosídeos (ITRNN) não é recomendada, uma vez que VIH-2 é intrínsecamente resistente a esta classe de fármacos. Ao invés, estudos in vitro indicam que VIH-1 e VIH-2 têm susceptibilidades semelhantes aos inibidores da transcriptase reversa nucleosídeos (ITRN) e aos inibidores da integrase. Por outro lado, verificam-se diferenças substanciais na susceptibilidade de VIH-2 a diferentes inibidores da protease (IP) em relação a VIH-1. Não obstante, dada a inexistência de ensaios clínicos randomizados, dispõe-se actualmente de poucos dados relativos à efectividade da terapêutica anti-retroviral (TAR) combinada no tratamento de indivíduos infectados por VIH-2.

MATERIAIS E MÉTODOS

Considerou-se os dados clínicos e laboratoriais relativos dos primeiros 12 meses de TAR dos doentes com infecção por VIH-2 seguidos na Clínica Universitária de Doenças Infecciosas e Parasitárias da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. Para a análise dos dados, foi utilizado o programa R, versão 2.5.1, recorrendo-se a um modelo de quasi-poisson (glmmPQL). Os dados foram agrupados em quatro grupos de tratamento (Grupo 1: um ou dois ITRN ou dois ITRN e nelfinavir; Grupo 2: três ou quatro ITRN; Grupo 3: dois ITRN e atazanavir ou indinavir; Grupo 4: dois ITRN e lopinavir ou saquinavir)

RESULTADOS

Foram identificados 142 indivíduos infectados por VIH-2, dos quais 50 tinham já feito ou estavam a fazer TAR. Destes, 21 indivíduos fizeram terapêutica com 1 ou 2 ITRN, sete com 3 ou 4 ITRN, seis com 2 ITRN+NFV, quatro com 2 ITRN+IDV, um com 2 ITRN+ATV, um com 2 ITRN+SQV e 10 com 2 ITRN+LPV. 

Na análise, foram considerados apenas os dados da primeira linha terapêutica, tendo-se excluído seis doentes por tempo de seguimento inferior a 4 meses. Procedeu-se a um ajustamento individual (logCD4 = intercept + Beta * Tempo) para identificação de efeitos aleatórios, tendo-se verificado que a maior variabilidade nesta análise é devida à contagem de linfocitos T CD4+ na baseline, razão pela qual este factor foi considerado como efeito aleatório no modelo utilizado. O tempo não foi considerado efeito aleatório, dado que não parece introduzir grande variabilidade na análise.

Considerando o grupo 1 (um ou dois ITRN ou dois ITRN e NFV) como referência, verificou-se uma tendência do grupo 4 (dois ITRN e LPV ou SQV) para um efeito positivo no aumento das contagens de linfocitos T CD4+, embora sem significado estatístico (p=0,3487). Contudo, a TAR parece ter um efeito positivo, dado o aumento estatisticamente significativo (p=0,0005) das contagens de linfocitos T CD4+ ao longo do tempo, nos indivíduos incluídos neste estudo.

CONCLUSÕES

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas que permitam identificar um dos grupos de tratamento como superior ao grupo de referência, no que diz respeito à evolução ao longo do tempo das contagens de linfocitos T CD4+. É provável que este facto se deva à reduzida dimensão da amostra, à grande diversidade de esquemas terapêuticos utilizados, assim como ao facto de se tratar de um estudo retrospectivo. No entanto, de acordo com os resultados deste estudo, a TAR tem um efeito positivo no aumento das contagens de linfocitos T CD4+ ao longo do tempo. 

A organização de coortes multicêntricos de indivíduos infectados por VIH-2, com maior dimensão, poderá permitir identificar os esquemas terapêuticos mais adequados ao tratamento da infecção por VIH-2.

