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Introducéo

O memorando de entendimento sobre a condicionalidade da politica Ob-l etlvos
economica impde a publicacéo de normas clinicas para a orientagdo da  Avaliar o grau de cumprimento das NOC Nacionais/Internacionais através

prescricao médica (NOC) nos hospitais. y da proporcso de doentes tratados com esquemas considerados de 12 e 22
Durante os anos de 2012/2013 foram elaboradas e emitidas normas linha/n&o recomendados e o respectivo impacto na resposta virolégica,
Nacionais (DGS) e internacionais (DHHS) para o inicio da terapéutica imunolégica e tolerabilidade dos regimes.
antiretrovirica combinada em adultos. Estas normas recomendam a Foi calculada taxa de efeitos adversos e o seu impacto na ades&o &
utilizacéo de um inibidor da transcriptase reserva ndo nucleosido terapéutica/mudanca de regime terapéutico.
(NNRTI) como terapéutica de 12 linha e em regime alternativo um
inibidor da protease potenciado (PI/r). Regimes que incluam analogos da MétOd 0S
timidina sdo considerados nédo recomendados com base no indice de
potenciais reaccfes adversas. Estudo observacional retrospectivo. Foram incluidos no estudo 72
doentes naive que iniciaram terapéutica entre Janeiro e Dezembro de
Resu Itad oS 2011. Cada doente foi monitorizado durante um ano através da consulta
ao processo clinico e visitas mensais aos servigos farmacéuticos. Foram
Foram incluidos no estudo 72 doentes naive que iniciaram terapéutica avaliados os regimes iniciais prescritos, as mudangas de regime
entre Janeiro e Dezembro 2011 com idade média de 42 anos e 66,7% terapéutico e suas respectivas causas, o estado imunoldgico e viroldgico
sexo masculino. Toxicodependentes 10 doentes (13,9%) e 16 (22,2%) inicial e apos seis meses de terapéutica bem como a taxa de adesdo. Os
co infectados hepatite C. regimes iniciais foram classificados em recomendados, alternativos ou ndo
Foram efectuados testes de resisténcia viral e 5 doentes (7%) recomendados de acordo com as NOC Nacionais e Americanas.
apresentavam estirpes resistentes. Contagem média células CD4 231
cel/pl e carga viral média 323115 copias/ml. 51%
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A manutencao dos protocolos vigentes no Hospital Garcia de Orta ndo se traduziu num impacto negativo nos resultados
clinicos e labotaroriais.

A nivel local deveréo ser avaliadas as Normas da Direc¢do Geral de Saude, no que respeita a necessidade do seu
cumprimento integral.
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