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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da utilizagdo de tenofovir e entricitabina, no tratamento do paciente com
HIV, na salde publica e nas implicacdes sociais e demogréaficas. A metodologia do estudo baseia-se em uma revisao
de literatura, com pesquisa realizada nas bases de dados: PUBMED, SCIELO (Scientific Eletronic Libray Online) e
Google Académico. Foram utilizados 18 artigos cientificos. Este estudo analisou detalhadamente o impacto da
combinacédo de tenofovir e entricitabina no tratamento do HIV, destacando suas implicacfes na salde publica e nas
dimensdes sociais e demograficas. A pesquisa evidenciou que, apesar da eficacia comprovada desses medicamentos
na supressdo viral e no aumento da adesdo ao tratamento, ha desafios associados ao seu uso. A combinacdo de
tenofovir e entricitabina é amplamente utilizada devido a sua eficicia e conveniéncia posoldgica. No entanto, o
tratamento com esses antirretrovirais enfrenta desafios, como a potencial toxicidade renal e 0ssea, interacfes
medicamentosas e a necessidade de monitoramento continuo. A resisténcia ao tratamento, embora menos comum,
também representa um obstaculo. A principal necessidade no tratamento do HIV é alcancar e manter a supressdo viral.
Tenofovir e entricitabina oferecem uma barreira robusta a resisténcia, mas os desafios incluem a toxicidade potencial
e as interagdes medicamentosas. A substituicdo de tenofovir disoproxil fumarato (TDF) por tenofovir alafenamida
(TAF) e a implementacdo de programas educacionais sao estratégias importantes para melhorar a adesdo e minimizar

os efeitos adversos.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Prepara¢des farmacéuticas; Farméacia; Tenofovir.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the impact of the use of tenofovir and emtricitabine in the treatment of
HIV patients on public health and on social and demographic implications. The study methodology is based on a
literature review, with research carried out in the following databases: PUBMED, SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) and Google Scholar. Eighteen scientific articles were used. This study analyzed in detail the impact of
the combination of tenofovir and emtricitabine in the treatment of HIV, highlighting its implications for public health
and social and demographic dimensions. The research showed that, despite the proven efficacy of these drugs in viral
suppression and increasing treatment adherence, there are challenges associated with their use. The combination of
tenofovir and emtricitabine is widely used due to its efficacy and dosage convenience. However, treatment with these
antiretrovirals faces challenges, such as potential renal and bone toxicity, drug interactions and the need for
continuous monitoring. Treatment resistance, although less common, also represents an obstacle. The main need in
HIV treatment is to achieve and maintain viral suppression. Tenofovir and emtricitabine offer a robust barrier to
resistance, but challenges include potential toxicity and drug interactions. Substitution of tenofovir disoproxil
fumarate (TDF) for tenofovir alafenamide (TAF) and implementation of educational programs are important strategies

to improve adherence and minimize adverse effects.
Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Pharmaceutical preparations; Pharmacy; Tenofovir.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46862

Research, Society and Development, v. 13, n. 9, e10613946862, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46862

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto del uso de tenofovir y emtricitabina en el tratamiento de pacientes
con VIH, en la salud publica y en las implicaciones sociales y demogréaficas. La metodologia de estudio se basa en
una revision de la literatura, con investigaciones realizadas en las siguientes bases de datos: PUBMED, SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) y Google Scholar. Se utilizaron 18 articulos cientificos. Este estudio analizo6 en
detalle el impacto de la combinacién de tenofovir y emtricitabina en el tratamiento del VIH, destacando sus
implicaciones para la salud publica y las dimensiones sociales y demogréficas. La investigacion demostré que, a pesar
de la eficacia comprobada de estos medicamentos en la supresion viral y el aumento de la adherencia al tratamiento,
existen desafios asociados con su uso. La combinacién de tenofovir y emtricitabina se utiliza ampliamente debido a su
eficacia y conveniencia posolégica. Sin embargo, el tratamiento con estos antirretrovirales enfrenta desafios, como
una posible toxicidad renal y 6sea, interacciones farmacolégicas y la necesidad de un seguimiento continuo. La
resistencia al tratamiento, aunque menos comuin, también representa un obstaculo. La principal necesidad en el
tratamiento del VIH es lograr y mantener la supresién viral. El tenofovir y la emtricitabina ofrecen una barrera sélida
contra la resistencia, pero los desafios incluyen la toxicidad potencial y las interacciones farmacolégicas. Reemplazar
tenofovir disoproxil fumarato (TDF) por tenofovir alafenamida (TAF) e implementar programas educativos son
estrategias importantes para mejorar la adherencia y minimizar los efectos adversos.

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH; Preparaciones farmacéuticas; Farmacia; Tenofovir.

1. Introducéo

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é um retrovirus que ataca o sistema imunolégico, especificamente as
células T CD4, que sdo essenciais para a defesa do organismo contra infec¢des. A infeccdo pelo HIV ocorre principalmente
através do contato com fluidos corporais infectados, como sangue, sémen, fluidos vaginais e leite materno. O virus se integra
ao DNA das células hospedeiras, utilizando a maquinaria celular para se replicar e infectar novas células (Barin, 2022).

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) é a fase mais avancada da infeccdo pelo HIV e ocorre quando o
sistema imunoldgico estd gravemente danificado. A AIDS é caracterizada por uma contagem de células T CD4 inferior a 200
celulas/smm? ou pelo aparecimento de doencas definidoras de AIDS, como infec¢bes oportunistas (ex: pneumonia por
Pneumocystis jirovecii, tuberculose) e certos tipos de cancer (ex: sarcoma de Kaposi, linfomas). A progressdo do HIV para
AIDS pode levar varios anos, e sem tratamento adequado, a doenca é fatal (Sciarotta et al., 2021).

O tratamento do HIV frequentemente envolve a combinagdo de medicamentos antirretrovirais (ARVS) para suprimir a
replicacdo viral e melhorar a fungdo imunolégica. Entre essas combinagdes, o regime de tenofovir e entricitabina é amplamente
utilizado. Tenofovir e entricitabina sdo ambos inibidores nucleosideos da transcriptase reversa (NRTIs), que blogueiam a
enzima necesséria para a replicacdo do HIV (Chomem et al., 2023).

A combinagdo dos farmacos tenofovir + entricitabina, é frequentemente utilizada para o tratamento de infecgdes
virais, em especial o Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV, na qual, a combinacao é utilizada como terapia antirretroviral.
Entretanto, os efeitos colaterais que podem advir desta terapéutica podem causar sintomas indesejaveis e até mesmo distlrbios
metabdlicos no organismo humano, onde € visto apenas o beneficio de supressdo viral e ndo os riscos advindos com a
utilizac8o recorrente desta combinac&o.

Apesar do seu uso ser considerado eficaz e seguro contra o HIV, é preciso levar em consideragdo que a superviséo do
tratamento, assim como o conhecimento amplo sobre 0s riscos e principais sinais e sintomas, sdo extremamente necessarios
durante a utilizacdo desta terapia. Considera-se entdo, necessaria a pesquisa sobre os impactos da combinacéo ao paciente, pois
é uma forma de evitar desafios a serem enfrentados pela saiide publica, uma vez que o sistema torna-se congestionado quando
0 paciente prolonga a sua permanéncia hospitalar, podendo adquirir outras infecgdes durante este periodo.

O objetivo deste estudo, foi avaliar o impacto da utilizacdo de tenofovir e entricitabina, no tratamento do paciente com
HIV, na salde publica e nas implicagdes sociais e demograficas. Os objetivos especificos, foram: analisar os padroes de
prescricdo e uso da combinacdo farmacolégica tenofovir e entricitabina, em diferentes regides e grupos demogréficos;
enumerar os desafios e impactos dessa combinacdo de farmacos no sistema de salde publica; descrever as necessidades e
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desafios especificos relacionados ao uso de tenofovir e entricitabina pelos pacientes HIV+.

2. Metodologia

Trata-se de estudo de revisdo narrativa de literatura, com procedimento descritivo e comparativo, utilizando como

fonte de dados a bibliografia sobre os impactos, demandas e desafios sociais no tratamento antirretroviral com tenofovir e

emtricitabina (Canuto & Oliveira, 2020). O estudo foi realizado por meio da pesquisa em bancos de dados PUBMED, SCIELO

(Scientific Eletronic Libray Online) e Google Académico. Foram utilizados 18 artigos cientificos, e um boletim

epidemiolégico do Ministério da Salde (MS) (Quadro 1). Para a pesquisa dos artigos foram utilizadas as palavras-chaves:

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; e tenofovir. Para cumprimento desta pesquisa foram selecionados literaturas e

artigos em lingua portuguesa e inglesa, publicados no periodo de 2020 e 2024, que oferecessem informages sobre o tema do

trabalho, sendo assim excluidos todos os dados com mais de 5 anos de publicacéo e que ndo proporcionou dados com relagdo a

tematica.

3. Resultados

delineadas para a elaboragéo da discussdo deste estudo.

O Quadro 1, a seguir, demonstra os estudos que constam como resultados das filtragens realizadas, e que foram

Quadro 1 — Delineamento dos estudos encontrados.

Tipo de .
Ano P Titulo Resumo
Estudo
A pesquisa revelou que a assisténcia farmacéutica é fundamental para
. .. aumentar a adesdo a terapia antirretroviral, oferecendo ao paciente orienta¢des
- Atuacéo do farmacéutico no . . ~ . Co
Revisdo de . .. sobre 0 uso correto dos medicamentos, interagces medicamentosas e possiveis
2024 . manejo farmacolégico do . . . .
Literatura aciente HIV/Aids efeitos adversos. O farmacéutico também desempenha um papel importante na
P prevencdo da infeccdo por HIV, através da administracdo e prescricdo de
profilaxias pré e pos-exposicao.
Persisténcia no mundo real com . . oA .
- L Neste estudo, 0s pacientes tiveram alta persisténcia. Pacientes em tratamento
Estudo dolutegravir/lamivudina versus . . N
. . . S .| com DTG/3TC foram mais persistentes em comparacdo com BIC/FTC/TAF,
2024 Retrospectiv | bictegravir/emtricitabina/tenofovi o Lo . x
o r-alafenamida entre bessoas com embora BIC/FTC/TAF tenham caracteristicas basais piores. A principal razdo
HIV P para a descontinuagéo de BIC/FTC/TAF foi tolerabilidade/toxicidade.
As combinagBes de medicamentos antirretrovirais sdo utilizadas tanto para
Revisio de Combinagéao de farmacos no prevenir a infeccdo em pacientes expostos ao HIV quanto para tratar pessoas
2023 Literatura tratamento do HIV no sistema soropositivas. O tratamento antirretroviral busca oferecer uma abordagem
Unico de saude terapéutica adequada a cada fase da infeccéo, reduzindo a propagagdo do virus
e fornecendo informagdes essenciais aos pacientes.
O modelo atual de terapias é insuficiente, a falta de uma representacdo
Revisio de Sobre o presente e o futuro da adequada pode levar a estratégias de prevengdo e tratamento menos eficazes,
2023 Literatura epidemia HIV/Aids: a prevencdo | afetando a implementacdo efetiva da terapia. Modelos inadequados podem
combinada em questéo comprometer 0 acesso ao tratamento e a adesdo dos pacientes, se nao
considerarem as necessidades e realidades dos individuos.
Embora a terapia antirretroviral (TARV) seja altamente eficaz no tratamento do
o HIV, ela pode contribuir para o ganho de peso, resultando em sobrepeso e
Aumento de peso associado a . . , . L) ,
. - . . obesidade. Como a obesidade é um fator de risco para doengas metabdlicas, é
Revisdo de terapéutica antirretroviral em . . . .
2022 . . . essencial que mais estudos sejam realizados para entender melhor a
Literatura doentes infetados pelo Virus da N L) . . L .
S desregulacdo metabdlica envolvida. Ensaios clinicos com seguimento
Imunodeficiéncia Humana A . x - -
prolongado e pardmetros padronizados sdo necessarios para avaliar esses
efeitos, orientando melhor a prevengao e o tratamento.
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Medicamentos contendo fumarato
de tenofovir desoproxila no

O estudo indicou que, quando a terapia € utilizada dentro de um certo periodo
ap6s a exposicdo ao virus, pode reduzir o risco de infeccdo. Suas

Revisdo de tratamento do HIV: uma e C . o Lo - . x
2022 . N caracteristicas fisico-quimicas e biolégicas, incluindo o mecanismo de agéo,
Literatura abordagem sobre as alteracdes L - S .
. . farmacocinética e biodisponibilidade, destacam sua capacidade de alcangar o
neurocognitivas relacionadas ao sistema nervoso central
HIV/AIDS '
Uso da Profilaxia Pré-Exposicéo . I , - .
p~ ¢ Embora a eficdcia da PrEP (Profilaxia Pré-Exposicdo) seja amplamente
(PrEP) como prevengao . . . L . . .
. . ; reconhecida e defendida pela comunidade cientifica, ainda existem desafios,
Revisdo de combinada na contencdo da . . - S . ~ .
2022 . . L . especialmente relacionados & disseminagcdo de informagBes precisas e
Literatura disseminacdo do Virus da Lo L . - -
A acessiveis. Esse cenario representa um obstaculo para as politicas publicas de
Imunodeficiéncia Humana (HIV) , . .
- saude na tentativa de conter o avango do HIV por meio da PrEP.
em grupos de risco
Avaliacdo de interagdo Dentre os desafios encontrados, destaca-se 0 monitoramento da terapia, pois
farmacocinética entre terapiade | apesar da falta de interagdes significativas observadas, o monitoramento
Caso feminizag&o e tenofovir e continuo é necessario para ajustar doses e garantir eficacia. Além disso, as
2022 controle entricitabina em travestis e pequenas variacles na terapia de espironolactona e canrenona podem exigir
mulheres transexuais (trans) ajustes na terapia para minimizar efeitos adversos. E preciso garantir que os
participantes do estudo pacientes aderem tanto & terapia de feminizagdo quanto a PrEP, e isso pode ser
preparadas desafiador, especialmente em contextos de multiplos regimes terapéuticos.
Lo - A prescricdo da terapia antirretroviral enfrenta a necessidade de personalizagao
Profilaxia pré-exposi¢do do HIV P ¢ p_ i . . ~ p ¢
. . o do tratamento para minimizar efeitos adversos e interagdes medicamentosas, a
Revisdo de no Brasil: contextualizagdo, N . . . N ~ .
2022 . - ) adesdo dos pacientes ao regime terapéutico e a gestdo de questdes relacionadas
Literatura planejamento de moléculas e R A ~ . - .
desafios a resisténcia viral. Estes fatores sdo essenciais para otimizar a eficicia do
tratamento e garantir melhores resultados a longo prazo.
Com base nos artigos aqui reunidos, percebeu-se que o primeiro tratamento
Revisio de Sarcoma de kaposi em paciente para o Sarcoma de Kaposi utilizou quimioterapia e radioterapia e, com o
2022 Literatura com HIV/AIDS: revisdo de avango da ciéncia, é possivel adaptar e criar novos medicamentos
literatura antirretrovirais que buscam conter o desenvolvimento do Sarcoma e até mesmo
do proprio HIV/AIDS.
. Uma nova abordagem de ensino e aprendizagem pode ajudar a redefinir as
Atitudes de estudantes de . g e . P g . P ) - N
. atitudes dos alunos e a limitar o impacto negativo de concepgdes errbneas
Estudo enfermagem sobre o cuidado de . . L L
2022 L. . sobre a qualidade do atendimento de enfermagem. Investigacdes adicionais
exploratorio | pessoas vivendo com HIV/AIDS. . . . ~ . .
P nessa area ajudariam a lancgar luz sobre as razdes pelas quais os alunos ainda
Um estudo multicéntrico europeu - . .
sdo tendenciosos na abordagem de pacientes com AIDS/HIV.
Apesar dos avangos, a epidemia de HIV/AIDS ainda ndo esta sob controle,
L com taxas significativas de novos casos anuais.
Estudo Prevaléncia de casos de A lenci . | h . i5es Sul e Sud
2021 ' HIV/AIDS nos dltimos 10 anos / preva éncia contlnga alta entre etefo§sexuals rTas regloe~s u_ e _u este,
retrospectivo no Brasil indicando a necessidade de estratégias de intervencdo direcionadas.
Compreender como o tratamento € administrado e sua eficacia na prevencéo de
doencas oportunistas é crucial para melhorar o manejo da doenga.
w . L, O estudo destaca as implicacbes da caracteristica territorial da Atencdo
O “segredo” sobre o diagnodstico S o . . .
Estudo . . Priméria & Satde (APS) no Brasil para o cuidado com pessoas vivendo com
2021 de HIV/Aids na Atencao Primaria . .
Transversal 3 Satde HIV/AIDS (PVHA). Embora a abordagem territorial possa ampliar o acesso ao
atendimento, também aumenta o risco de violag&o do sigilo dos pacientes.
O combate & depressdo em pessoas vivendo com HIV/AIDS requer esforgos
Revisio de HIV/AIDS: evolugéo e depressdo | coordenados, incluindo o apoio da familia e da rede social, além de um
2021 Literatura em pessoas soropositivas: uma compromisso governamental e incentivo a comunidade técnico-cientifica.
revisdo narrativa Essas agBes sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida desse grupo
frequentemente estigmatizado e marginalizado.
Eficacia, seguranga e impacto A discrepancia nas taxas de eventos adversos destaca um desafio importante na
Estudo econdmico do regime terapia antirretroviral, onde ha a necessidade de identificar e gerenciar reacdes
. bictegravir/emtricitabina/tenofovi | adversas de forma eficaz. Diferencas entre os resultados do estudo pode indicar
2020 | observaciona

r alafenamida em coorte de
prética clinica real de pacientes
adultos infectados pelo HIV-1

variagdes na eficacia e seguranca dos tratamentos em diferentes populagfes ou
configuragbes de ensaio, exigem uma analise mais profunda para entender
essas variagoes.
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Avaliacdo da seguranca e eficacia . .
. . Este estudo mostrou no mundo real, ap6s a troca do sal de tenofovir na mesma
Estudo da troca de tenofovir disoproxil . ) . .
2020 . . . . populagdo, que um bom perfil de seguranca € mantido com uma melhora dos
retrospectivo | por tenofovir alafenamida na vida R " x -
real parametros analiticos da funcéo renal sem afetar sua eficacia.
A imunossupressao, evidenciada por uma contagem de células CD4 abaixo de
ManifestacOes orais e tratamento | 200 células/mm?, lesbes de candidiase oral, leucoplasia pilosa, doenga
2020 Revisdo de em pacientes decorrentes da periodontal ulcerativa necrosante e sarcoma de Kaposi, pode ser um sinal de
Literatura sindrome imunodeficiéncia progressdo para AIDS. Isso indica a necessidade de complementar estratégias
adquirida: reviséo de literatura de diagndstico e intervencdo precoce para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com HIV.
. A percepcéo que as pessoas tém sobre viver com HIV/TB, juntamente com os
Desafios no tratamento da . A
. . fatores que afetam a adesdio ao tratamento, leva frequentemente & procura
Estudo coinfeccdo de tuberculose em . . | X -
2020 - tardia pelos servicos de saude, & falta de adesdo ao tratamento e ao
exploratério pessoas com HIV/AIDS em . .
Angola agravamento das doencas. Esses desafios precisam ser superados para
g melhorar o controle desta dupla epidemia.

Fonte: Autoria propria (2024).

4. Discussao
Diagnostico Clinico

O diagnostico clinico de HIV e AIDS comega com uma avaliagdo dos sintomas e do histérico médico do paciente.
Inicialmente, a infeccdo pelo HIV pode ser assintomatica ou apresentar sintomas inespecificos, como febre, fadiga,
linfadenopatia e erupgdes cutaneas, o que pode dificultar o diagndstico precoce. A medida que a infeccdo progride sem
tratamento, os sintomas tornam-se mais pronunciados e podem incluir perda de peso significativa, infecces oportunistas como
a candidiase oral ou esofagica, tuberculose e pneumonia por Pneumocystis jirovecii. O diagnéstico clinico de AIDS ¢ baseado
na presenca de infeccBes oportunistas ou na contagem de células CD4 inferior a 200 células/mms3, indicando uma
imunossupressdo severa (Freitas & Maciel, 2021).

O acompanhamento clinico regular é crucial para monitorar a progressdo da doenca e ajustar o tratamento conforme
necessario. Os profissionais de salde devem estar atentos aos sinais e sintomas que possam indicar complicagdes associadas ao
HIV/AIDS, como doengas neuroldgicas, canceres relacionados ao HIV (como o sarcoma de Kaposi e linfomas) e doengas
metabolicas. O diagndstico clinico deve ser complementado por exames laboratoriais e de imagem para confirmar a infeccéo e

avaliar o estado geral de salde do paciente (Bonacaro et al., 2022).

Diagnostico Laboratorial

O exame laboratorial de HIV é essencial e é realizado inicialmente por meio de testes de triagem, como o teste de
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), que detecta anticorpos contra 0 HIV no sangue. Em caso de resultado
positivo, um teste confirmatério, como o Western Blot ou o teste de imunofluorescéncia, é realizado para confirmar a infeccéo.
Testes rapidos de HIV, que fornecem resultados em poucos minutos, também sdo amplamente utilizados em diversas
configurac@es, desde clinicas até programas de testagem comunitéria, devido a sua conveniéncia e eficacia (Batista et al.,
2021).

Além da deteccdo inicial do HIV, o monitoramento laboratorial continuo é crucial para a gestdo da doenga. Isso inclui
a contagem de células CD4, que avalia a imunocompeténcia do paciente, e a carga viral, que mede a quantidade de virus no
sangue e é um indicador importante da eficacia do tratamento antirretroviral. Testes de resisténcia viral também podem ser
realizados para orientar a escolha do regime terapéutico adequado, especialmente em casos de falha terapéutica (Lucas et al.,
2023).
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Diagnéstico por Imagem

Técnicas de imagem, como radiografias de térax, tomografias computadorizadas (TC) e ressonancias magnéticas
(RM), sdo utilizadas para detectar infeccBes oportunistas e neoplasias associadas ao HIV. Por exemplo, uma radiografia de
térax pode revelar infiltrados pulmonares caracteristicos de pneumonia por Pneumocystis jirovecii ou tuberculose, enquanto a
TC pode ser Gtil na avaliacdo de linfadenopatia generalizada e lesdes hepaticas ou esplénicas (Cameia et al., 2020).

A RM é particularmente valiosa no diagndstico de complicages neurolégicas, como leucoencefalopatia multifocal
progressiva (PML) e linfomas do sistema nervoso central, que sdo condicBes graves frequentemente associadas a
imunossupressao avangada em pacientes com AIDS. O uso de imagens por tomografia por emissdo de positrons (PET) também
pode ajudar na avaliacdo da atividade metabdlica de tumores relacionados ao HIV e na deteccdo de infeccBes em estagios
iniciais. O diagnéstico por imagem, combinado com avaliacdes clinicas e laboratoriais, proporciona uma abordagem

abrangente para o manejo eficaz do HIV/AIDS (Sciarotta et al., 2021).

Tratamentos

O tratamento da infeccdo pelo HIV envolve a utilizacdo de drogas antirretrovirais, divididas em duas principais
classes: inibidores da transcriptase reversa e inibidores da protease. Os inibidores da transcriptase reversa atuam bloqueando a
acdo da enzima transcriptase reversa, essencial para a replicacdo do virus (RODRIGUES et al., 2020). Esta classe inclui
nucleosideos como a zidovudina (AZT), a didanosina (ddl) e a lamivudina (3TC), bem como nédo-nucleosideos como a
nevirapina e o efavirenz. Além disso, ha também os nucleotideos como o adefovir dipivoxil, que interfere na replicacdo viral
(Cameia et al., 2020).

Os inibidores da protease, por sua vez, agem no estigio final da formacdo do HIV, impedindo a clivagem das
proteinas virais essenciais para a maturacdo do virus. Esta classe inclui drogas como o indinavir, o ritonavir, 0 saquinavir, 0
nelfinavir e o amprenavir (Karabolsak et al., 2022). A terapia antirretroviral pode ser feita através da combinacédo de diferentes
drogas, seja de mesma classe farmacolégica ou de classes diferentes, em uma abordagem conhecida como terapia combinada.
Esta abordagem pode aumentar a atividade antirretroviral e reduzir a emergéncia de cepas virais resistentes, proporcionando
melhores resultados clinicos para os pacientes (Gomes et al., 2020).

A terapia antirretroviral € uma area dindmica sujeita a atualizagfes constantes com base em novas pesquisas e ensaios
clinicos. As recomendacbes para o tratamento do HIV devem ser revisadas periodicamente para incorporar novos
conhecimentos e garantir que os pacientes recebam o melhor cuidado possivel. Essa abordagem multifacetada visa ndo apenas
suprimir a replicagdo do virus, mas também preservar a funcdo imunolégica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes

infectados pelo HIV (Zaragoza et al., 2024).

Terapia Atual

A terapia combinada com tenofovir e entricitabina é uma das opgfes mais comuns e eficazes para o tratamento de
pacientes com HIV/AIDS. Ambos os medicamentos pertencem a classe dos inibidores da transcriptase reversa nucleosideos,
agindo sinergicamente para suprimir a replicagdo do virus. O tenofovir é um nucleotideo anélogo que interfere na replicagdo do
DNA viral, enquanto a entricitabina é um analogo de nucleosideo que inibe a agdo da transcriptase reversa viral (Jimenéz et al.,
2020).

Esta combinagdo de tenofovir e entricitabina é frequentemente utilizada em regimes terapéuticos de primeira linha
devido a sua eficacia, tolerabilidade e conveniéncia posoldgica. Ambos os medicamentos podem ser administrados em uma
Unica pilula uma vez ao dia, simplificando o esquema terapéutico e melhorando a adesdo do paciente ao tratamento. Além

disso, estudos clinicos demonstraram que a terapia combinada com tenofovir e emtricitabina resulta em supressdo viral
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duradoura, aumento dos niveis de células CD4+ e reducdo do risco de transmissdo do HIV para parceiros sexuais nao

infectados (Lorenzo et al., 2021).

Impactos na combinacdo com outros Farmacos

O tratamento antirretroviral (TARV) é uma das principais abordagens terapéuticas utilizadas para 0 manejo da
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Entre os medicamentos mais amplamente utilizados no regime de
TARYV estdo o tenofovir e a emtricitabina, frequentemente combinados com outros antirretrovirais para aumentar a eficacia e
reduzir o risco de resisténcia viral. Tenofovir disoproxil fumarato (TDF) e emtricitabina (FTC) séo analogos de nucleosideos
inibidores da transcriptase reversa (NRTIs). Esses medicamentos atuam inibindo a transcriptase reversa do HIV, uma enzima
essencial para a replicacdo viral. Ao se incorporarem na cadeia de DNA viral em formacdo, esses farmacos causam o término
prematuro da sintese do DNA, impedindo assim a multiplicagdo do virus (Santos, 2022).

O uso de tenofovir e emtricitabina é geralmente feito em combinagdo com outros antirretrovirais, como inibidores da
protease (IP), inibidores da integrase (INI) ou outros NRTIs. Essa combinacdo é necessaria para garantir a supressao viral,
prevenir o desenvolvimento de resisténcia e melhorar o progndstico a longo prazo dos pacientes. A combinacéo de TDF e FTC
com inibidores da protease, como o ritonavir ou darunavir, € comum. Os IPs inibem a enzima protease do HIV, impedindo o
processamento adequado das proteinas virais e, consequentemente, a formacgdo de particulas virais infecciosas. Quando
combinados com TDF e FTC, os IPs oferecem uma barreira adicional contra a replicagdo do HIV. A combinacdo com IPs pode
aumentar o risco de toxicidade renal e ssea associada ao uso de TDF. A presenca de ritonavir, que é um potente inibidor do
citocromo P450 3A4 (CYP3A4), pode aumentar os niveis séricos de TDF, exacerbando seus efeitos colaterais (Gldria, 2022).

Os inibidores da integrase, como o dolutegravir ou o bictegravir, sdo outra classe de antirretrovirais frequentemente
combinada com TDF e FTC. Esses farmacos inibem a enzima integrase, impedindo a integracdo do DNA viral no genoma da
célula hospedeira, 0 que é crucial para a replicacdo do HIV. A combinacdo com INIs é geralmente bem tolerada, mas pode
haver interacGes medicamentosas que alteram os niveis plasmaticos dos INIs, exigindo ajustes na dosagem. O uso prolongado
de TDF pode aumentar o risco de nefrotoxicidade e perda dssea, sendo necessario monitoramento regular da funcéo renal e da
densidade mineral dssea (Fernandes & Orssato, 2024).

Em alguns casos, TDF e FTC sdo combinados com outros NRTIs, como o abacavir. A combinagdo de maltiplos
NRTIs visa proporcionar uma barreira robusta contra a replicacdo viral, especialmente em pacientes que apresentam resisténcia
a outros antirretrovirais. O uso concomitante de maltiplos NRTIs pode aumentar o risco de toxicidade mitocondrial, resultando
em efeitos adversos como acidose l4ctica, hepatomegalia e neuropatia periférica. A combinacdo com abacavir pode ser menos
favorével em pacientes com risco de eventos cardiovasculares, devido & associa¢éo do abacavir com um aumento no risco de
infarto do miocérdio (Silva & Silva, 2023).

Tenofovir e emtricitabina podem interagir com uma gama de medicamentos, incluindo antibioticos, antiflngicos,
anticonvulsivantes, e medicamentos utilizados no manejo de comorbidades comuns em pessoas vivendo com HIV, como
hipertensdo e diabetes. Interagdes medicamentosas podem levar a alteragbes nos niveis plasmaticos de tenofovir e
emtricitabina, bem como dos outros medicamentos, resultando em falha terapéutica ou toxicidade aumentada. Por exemplo,
medicamentos nefrotoxicos, como aminoglicosideos ou agentes de contraste iodados, podem exacerbar a toxicidade renal de
TDF. Além disso, alguns medicamentos podem induzir ou inibir as enzimas hepaticas envolvidas no metabolismo de tenofovir
e emtricitabina, afetando sua eficacia (Lorenzo et al., 2021).

Os efeitos colaterais mais comuns associados ao uso de TDF incluem nefrotoxicidade e perda 6ssea. Emtricitabina é
geralmente bem tolerada, mas pode causar hiperpigmentacdo cutdnea em alguns pacientes. O risco de efeitos adversos graves

aumenta quando TDF e FTC so usados em combinacdo com outros medicamentos que tém perfis de toxicidade semelhantes.
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A monitorizacdo regular da funcdo renal e da densidade Gssea é recomendada para pacientes em tratamento com TDF,
especialmente aqueles que estdo em regimes de combinacdo com outros antirretrovirais ou medicamentos nefrotdxicos. A
substituicdo de TDF por tenofovir alafenamida (TAF), uma pr6-droga de tenofovir com menor toxicidade renal e 6ssea, pode
ser considerada em pacientes com risco aumentado (Gomes et al., 2020).

O tratamento com tenofovir e emtricitabina em combinagcdo com outros antirretrovirais pode ter impactos variados em
diferentes populagdes, como mulheres gravidas, idosos e pessoas com coinfeccdes (por exemplo, hepatite B ou C). No caso de
gestantes, o uso de TDF e FTC é considerado seguro durante a gravidez, mas a exposicdo ao tenofovir deve ser
cuidadosamente monitorada devido ao potencial risco de diminuigdo da densidade mineral éssea tanto para a mae quanto para
o feto. Em idosos, o risco de nefrotoxicidade e perda 6ssea é maior devido a presenca de comorbidades e a diminuicdo da
funcéo renal relacionada a idade. Ademais, o tenofovir é altamente eficaz contra o virus da hepatite B (HBV), e sua incluséo
no regime de TARV pode oferecer beneficios adicionais para pacientes coinfectados. No entanto, a descontinuacdo do
tenofovir em pacientes com coinfeccdo por HBV deve ser evitada, pois pode resultar em reativacdo do HBV (Freitas & Maciel,
2021).

Necessidades e Desafios

A principal necessidade no tratamento do HIV € alcangar e manter a supressdo viral, impedindo a progressdo da
doenca e a transmissdo do virus. Tenofovir e emtricitabina sdo altamente eficazes nessa fungdo, quando combinados com
outros antirretrovirais, bloqueando diferentes etapas do ciclo de replicacdo viral. Para que o regime terapéutico seja eficaz, é
crucial que os pacientes mantenham uma alta aderéncia ao tratamento. A combinacdo de tenofovir e emtricitabina é
frequentemente formulada em uma Unica pilula de dose diéria, o que simplifica o regime e ajuda a melhorar a adesdo ao
tratamento, um fator essencial para a supresséo viral sustentada (Silveira et al., 2022).

A resisténcia aos medicamentos antirretrovirais € um desafio no tratamento do HIV. A necessidade de manter regimes
gue minimizem a probabilidade de resisténcia é crucial. Tenofovir e emtricitabina, devido ao seu perfil farmacolégico,
oferecem uma barreira robusta a resisténcia quando usados em combinacdo com outros antirretrovirais. Pacientes com HIV
enfrentam coinfecgdes, como a hepatite B (HBV). Tenofovir é eficaz contra o HBV, o que o torna uma escolha preferencial em
regimes de TARV para pacientes coinfectados, abordando simultaneamente duas infecgdes com uma Unica medicagdo (Amaro,
2022).

Um dos principais desafios associados ao uso de tenofovir é sua toxicidade potencial para os rins e 0ssos. A
nefrotoxicidade pode se manifestar como disfun¢do renal, especialmente em pacientes com comorbidades preexistentes ou que
estdo em uso de outros medicamentos nefrotdxicos. A perda de densidade dssea, que pode aumentar o risco de fraturas, é outro
efeito colateral significativo, exigindo monitoramento continuo (Cattani, 2022).

Tenofovir e emtricitabina, quando usados em conjunto com outros medicamentos antirretrovirais ou ndo
antirretrovirais, podem interagir de maneiras que afetam a eficacia ou a seguranga do tratamento. O manejo dessas interacdes
exige um conhecimento aprofundado dos perfis farmacocinéticos das drogas e monitoramento rigoroso para evitar toxicidades
ou falhas terapéuticas. Embora tenofovir e emtricitabina sejam amplamente disponiveis em muitos paises, como por exemplo
no Brasil, 0 acesso ao tratamento pode ser limitado em regides com recursos escassos, pois depende do sistema de salde em
desenvolvimento na localidade, principalmente pacientes que dependem de programas de salde publica (Silveira et al., 2022).

Embora a resisténcia seja menos comum com tenofovir e emtricitabina, ela pode ocorrer, especialmente em casos de
falha terapéutica ou adesdo irregular ao tratamento. O desenvolvimento de resisténcia limita as op¢6es futuras de tratamento e
pode comprometer a eficacia do regime em longo prazo. Certos grupos de pacientes, como idosos, mulheres gravidas, e

pessoas com comorbidades, podem enfrentar desafios adicionais no uso de tenofovir e emtricitabina. Por exemplo, idosos tém
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um risco maior de nefrotoxicidade e perda déssea, enquanto mulheres gravidas necessitam de monitoramento cuidadoso para
evitar efeitos adversos ao feto (Cattani, 2022).

Uma abordagem para reduzir a toxicidade renal e dssea é a substituicdo de tenofovir disoproxil fumarato (TDF) por
tenofovir alafenamida (TAF), uma forma mais nova de tenofovir que oferece eficacia semelhante com menor toxicidade. TAF
é preferido em pacientes com maior risco de complicages renais ou 6sseas. Aumentar a adesdo ao tratamento por meio de
programas educacionais e suporte continuo € vital. Isso inclui aconselhamento, lembretes de medicacéo, e suporte psicossocial
para abordar barreiras individuais a adesdo. Monitorar a fungéo renal, a densidade Gssea e 0s niveis virais regularmente permite
a deteccdo precoce de complicacbes e a modificacdo do tratamento conforme necessario. Esse monitoramento €
particularmente importante para identificar precocemente sinais de toxicidade ou falha terapéutica. Politicas publicas que
promovam 0 acesso universal a antirretrovirais, incluindo tenofovir e emtricitabina, sdo essenciais para garantir que todos 0s

pacientes com HIV possam receber tratamento adequado, independentemente de sua situacdo econdmica (Batista et al., 2021).

5. Concluséo

Este estudo analisou detalhadamente o impacto da combinagédo de tenofovir e entricitabina no tratamento do HIV,
destacando suas implicaces na salde publica e nas dimensdes sociais e demograficas. A pesquisa evidenciou que, apesar da
eficacia comprovada desses medicamentos na supressdo viral e no aumento da ades&o ao tratamento, ha desafios associados ao
seu uso.

O diagnostico clinico do HIV e AIDS é complexo e requer uma abordagem multifacetada, incluindo avalia¢6es
clinicas, laboratoriais e por imagem. O acompanhamento regular € essencial para monitorar a progressdo da doenca e ajustar o
tratamento, com a deteccéo precoce de complicac6es associadas ao HIV/AIDS.

A combinacgdo de tenofovir e entricitabina € amplamente utilizada devido a sua eficacia e conveniéncia posoldgica.
No entanto, o tratamento com esses antirretrovirais enfrenta a potencial toxicidade renal e dssea, interagdes medicamentosas e
a necessidade de monitoramento continuo, além da resisténcia ao tratamento, embora menos comum, também representa um
obstéculo.

A principal necessidade no tratamento do HIV é alcangar e manter a supressdo viral. Tenofovir e entricitabina
oferecem uma barreira robusta a resisténcia, mas os desafios incluem a toxicidade potencial e as interagdes medicamentosas. A
substituicdo de tenofovir disoproxil fumarato (TDF) por tenofovir alafenamida (TAF) e a implementacdo de programas
educacionais sdo estratégias importantes para melhorar a adesdo e minimizar os efeitos adversos.

Sendo assim, é nitida a necessidade de que mais estudos sejam realizados, principalmente estudos de pesquisa
aplicada que possam contribuir com mais dados reais de pacientes que realmente alcangaram o tratamento desejado, além
disso, é importante que a combinacdo dessas medicacdes esteja em constante andlise holistica dos profissionais da salde,
considerando que as reacdes dos virus aos tratamentos atuais estdo em constante mudanca, para que a qualidade de vida desses

pacientes seja a prioridade das propedéuticas.
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