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Monitoramento clínico e laboratorial de uma amostra de pacientes seropositivos que iniciou tratamento antiretrovial no Hospital Esperança 

 Introdução:

 O Hospital Esperança, localizado em Luanda, é o serviço de referência para tratamento de pacientes seropositivos adultos em Angola. Conta com serviços de aconselhamento e testagem, assistências médica e psicológica, laboratório, além de hospital-dia e pronto-atendimento. Desde a data de sua inauguração (Março/2004), já foram matriculados cerca de 18.000 pacientes, porém estima-se que aproximadamente 7.000 pacientes estejam actualmente em acompanhamento. Em Agosto de 2008, foi inaugurado pelo Instituto Nacional de Luta contra SIDA (INLS), o Laboratório de Biologia Molecular, responsável pela realização dos exames de carga viral de VIH, que visa uma melhor qualidade do acompanhamento destes pacientes. O HE foi a primeira unidade a colectar amostras para o referido exame.
Objectivo: avaliar o seguimento dos pacientes que iniciaram TARV em Dezembro de 2008.  
Material e métodos: foram selecionados pacientes virgens de tratamento que iniciaram TARV em Dezembro de 2008 a partir do banco de dados do HE. Os processo clínicos foram submetidos a uma análise quanto manifestações clínicas e contagem de células CD4 no inicio e após 6 meses, carga viral após 6 meses de tratamento, além dos respectivos desfechos: seguimento, abandono, transferência e óbito.

Resultados: foram seleccionados 108 processos, sendo excluídos 4 já utilizavam TARV anteriormente. O esquema antiretroviral mais prescrito foi o AZT/3TC/NVP (38,7%), seguido de d4T/3TC/NVP (33,8%). Noventa e sete pacientes (93,2%) apresentavam valor inicial da contagem de linfócitos T CD4 e sua média foi 160 células/mm³. Após 8 meses de TARV, a contagem média foi 328 células/mm³. Ao final de 6 meses de TARV, apenas 19,2% tinham resultado de carga viral, destes 10 eram indetectáveis, 5 apresentavam CV menor do que 1.000 cópias e 5 apresentavam CV superior a 1.000 cópias. Quanto ao desfecho, 60,4% estão activos em acompanhamento, 39 (37,5%) abandonaram o serviço não tendo comparecido a consulta num período superior de 6 meses, e 2 (1,9%) foram transferidos.

Quando feita correlação entre os grupos de de pacientes que abandonou e os activos, a relação entre tempo da última consulta até data do levantamento foi 10,5/3,2 meses. A proporção de abandonos foi maior no grupo de homens (66,7%).

Quanto a eventos clínicos após o inicio da TARV, houve registo de algum diagnóstico em 30% dos pacientes, sendo os mais frequentes os relacionados a manifestações gastrointestinais (41,9%). Farmacodermia apenas em 2 casos. Não houve eventos que fossem considerados falência clínica. 7,7% dos 104 pacientespodem ser enquadradas na definição de Sindrome Inflamatório de Reconstituição Imunológica (SIRI), por tratar-se de novos eventos ou piora do diagnóstico de base, e excluindo  casos de toxicidade e efeitos colaterais.  Seis dos oito casos correspondem a manifestações dermatológicas, 

Conclusão: 

Esta pequena amostra ilustra a evolução satisfatória do paciente que realiza um seguimento adequado. Podemos considerar que quase 75% dos pacientes que coletaram CV ao final dos 6 meses de TARV apresentaram evolução virológica satisfatória, uma vez que cargas virais detectáveis, porém abaixo de 1.000 cópias podem ser consideradas blips e devem ser avaliadas de acordo com o contexto e situação clínica. Outro facto que chama a atenção é a percentagem alta de pacientes que abandonam o tratamento logo no início, prejudicando sua perspectiva de tratamento. 

