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A utilizacao da terapia combinada de anti-retrovirais vem mostrando resultados positivos em todos os
paises nos quais os pacientes infectados pelo HIV tém tido acesso a esses medicamentos. Estudos
realizados por varios pesquisadores nos E.U.A e Europa tém demonstrado uma reducao significativa
nos Obitos secundarios a AIDS e na ocorréncia de infec¢cdes oportunistas.

Nos E.U.A, entre 1995 e 1997, houve uma reducao de 61% nas mortes causadas pela AIDS e uma
reducao entre 80% e 90% da ocorréncia de manifestacdes associadas a AIDS. Impacto semelhante foi
observado na Europa. Em Los Angeles, E.U.A, registrou-se uma reducéo de 58% dos atendimentos
domiciliares a estes pacientes.

No que se refere aos custos, estudos realizados pela Universidade Johns Hopkins, Baltimore, E.U.A.,
mostraram que o custo da terapia anti-retroviral €, em grande parte, compensado pela reducéo de
gastos com medicamentos para tratamento das infec¢des oportunistas e das internagdes hospitalares
decorrentes dessas afeccdes. Uma andlise de diferentes intervencdes na area de saude, feita por
pesquisadores da mesma universidade, mostrou que o custo por ano de vida ganho com o uso da
terapia anti-retroviral tripla (US$ 10,000.00) € bem mais baixo do que o custo por ano de vida ganho
com outras intervencdes, tais como hemodialise (US$ 50,000.00) e cirurgia cardiaca (US$ 113,000.00).

No Brasil, a politica do Ministério da Saude para a assisténcia aos individuos infectados pelo HIV
inclui, entre varias outras iniciativas, a disponibilizacdo de modalidades de assisténcia que visam a
reducdo das internagdes hospitalares, tais como Assisténcia Ambulatorial Especializada, Hospital-dia e
Assisténcia Domiciliar, além de um programa de acesso universal aos medicamentos anti-retrovirais
que, atualmente, beneficia 68.000 pacientes. Estas iniciativas tém determinado um impacto
semelhante ao verificado nos paises desenvolvidos no que diz respeito a reducdo das mortes
causadas pela AIDS, da ocorréncia de infecgBes oportunistas e das internacfes hospitalares.

Os municipios do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, que concentram cerca de 36% dos casos notificados de
AIDS do Pais, ja registram reducfes das mortes causadas pela AIDS da ordem de 49% e 48%,
respectivamente
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Por outro lado, a analise dos dados disponiveis no Ministério da Saude, referentes a distribuicdo de
medicamentos anti-retrovirais e ao tratamento de infec¢des oportunistas, bem como ao pagamento de
internacdes hospitalares e diarias de Hospitais-dia, indica que esta politica, além de efetiva, tem sido
também custo-efetiva.

Nos ultimos dois anos, verificou-se uma reducao das internacées hospitalares e da demanda por
atendimentos nos servigos de emergéncia, pronto-atendimento e hospital-dia. No Centro de Referéncia
e Treinamento de S&o Paulo, a demanda por atendimento no hospital-dia experimentou uma reducao
de 42%. No Hospital Emilio Ribas, também naquele Estado, esta reducao atingiu 35%. A reducéo da
demanda por atendimentos deta natureza levou a desativacao de todo um andar do hospital-dia da
Casa da AIDS/HC-USP.

Neste periodo, em todo o Brasil, foram evitadas cerca de 47.332 internacGes hospitalares de pacientes
com AIDS, resultando em uma economia de 169 milhdes de reais para o Sistema Unico de Saude
(SUS).

A reducdo da ocorréncia de infeccdes oportunistas € um dos resultados mais marcantes da terapia anti-
retroviral combinada. No Brasil, a exemplo dos paises desenvolvidos, tem sido verificada uma redugéo
significativa destas infec¢des. No que se refere, por exemplo, a doencga por citomegalovirus, doenca
que acomete individuos em estagio avancado da infec¢éo pelo HIV e pode levar a cegueira, os dados
registrados sobre o consumo de ganciclovir, medicamento utilizado para o seu tratamento, indicam
uma reducao de consumo desta droga da ordem de 60%.
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E importante ressaltar que o custo do tratamento de uma Citomegalovirose, considerando-se apenas a
compra do medicamento pelo Ministério da Saude (dose de ataque e manutencao), € em média de R$
5.258,00 por paciente/ano. Se a esse valor forem agregados 0s recursos necessarios para a
administracdo intravenosa do medicamento por profissionais de salde adequadamente treinados, o
monitoramento laboratorial e o custo adicional do tratamento de possiveis e frequientes complicacdes
associadas ao ganciclovir, o custo total podera atingir a soma de R$ 7.500,00/paciente/ano. Essa
reducdo do consumo correspondeu, nos ultimos dois anos, a uma economia de cerca de 14 milhdes
de reais.

Transpondo os dados encontrados na literatura internacional sobre a reducéo da incidéncia de
algumas infeccBes oportunistas para a populacéo de pacientes do Brasil, é possivel estimar uma
economia de 13 milhdes de reais com a reducéo da incidéncia de pneumonia por P. carinii, doenca
disseminada por Micobacterium avium e meningite criptococica.

Por outro lado, o Ministério da Saude tem conseguido obter pre¢cos mais baixos para os anti-retrovirais
do que aqueles praticados pela industria farmacéutica em outros paises. Os pre¢cos mais baixos sdo
uma decorréncia das compras em larga escala e da entrada dos laboratérios estatais (Farmanguinhos,
Lafepe, Iquego, Furp) no mercado de drogas anti-retrovirais, fornecendo medicamentos a um custo
mais baixo. Além disso, a existéncia de um "Consenso brasileiro para a terapia anti-retroviral” tem
permitido um melhor planejamento para a compra de medicamentos e 0 uso mais racional dos
mesmos por parte dos médicos da rede.

O tratamento anti-retroviral combinado, além de proporcionar ao individuo infectado pelo HIV uma
maior sobrevida, proporciona também um aumento na sua qualidade de vida, relacionado diretamente



com uma melhor condicéo fisica e emocional. Dessa forma, esses individuos, que em sua maioria
estdo em idade economicamente ativa, podem permanecer produtivos, ndo consumindo, portanto,
recursos da Seguridade Social para o pagmento de beneficios tais como auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez.

E importante ainda ressaltar que, aos beneficios da terapia anti-retroviral para pacientes adultos,
devem ser também acrescentados a reducdo da morbi-mortalidade da infeccéo pelo HIV em criancgas e
a reducao substancial da transmisséo do HIV da mée infectada para o seu filho, principal via de
transmissao relacionada a AIDS em criancas.

Finalmente, embora de importancia central, observa-se que 0 uso sistematico de terapia anti-retroviral
determina uma possivel reducéo da transmisséo sexual do HIV, em consequéncia da reducéo da
carga viral no sémen e nas secrec¢0es cérvico-vaginais, com um impacto sobre a dinamica da epidemia
de forma alguma negligenciavel, e que devera ser avaliado criteriosamente pelos profissionais de
saude publica.
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