Unidade 10.2 - Introducé&o ao Tratamento Anti-Retroviral

Introdugéo

O tratamento dos doentes infectados pelo HIV ndo consiste somente da administracdo de anti-
retrovirais. A infec¢do pelo HIV € uma doenca cronica e, portanto, os doentes que sofrem desta infeccédo
devem ser avaliados e 0 seu seguimento deve ser realizado de forma rotineira, a procura de problemas
de saulde e sinais de progressao da doenca.

Ainda que muito importante, o TARV é s6 uma parte deste tratamento, jA que permite prolongar a
sobrevivéncia dos doentes e melhorar a sua qualidade de vida. Alguns aspectos que se destacam do
tratamento com anti-retrovirais sao:

= As pessoas no geral usam diversas formas para se referirem aos anti-retrovirais;

= O TARV implica uma combinacdo de medicamentos anti-retrovirais;

= O TARV néo cura o SIDA. Enquanto estiver em TARV, a pessoa infectada pelo HIV ainda tem a
capacidade de transmitir o HIV para outras pessoas;

= Uma vez iniciado o TARV, este deve ser mantido ao longo de toda a vida;

= Os medicamentos anti-retrovirais sdo dados apenas as pessoas elegiveis para o TARV e ndo a
todas as pessoas infectadas pelo HIV.

Nesta unidade serdo apresentados 0s seguintes conteudos:

Definicdo do TARV

Objectivos do TARV

Beneficios do TARV

TARV: Mecanismo de acg¢édo e grupos de farmacos
Prescricdo do TARV: Processo administrativo

Defini¢ao do TARV!?

O HIV é um retrovirus e, segundo o seu ciclo de vida, ele depende da célula hospedeira para a sua
replicacdo. Sao varias as células hospedeiras do corpo humano que acomodam o virus, mas ele tem
preferéncia pelas células do sistema imune, particularmente os linfécitos CD4.

Uma vez no organismo, o0 virus comeca a fabricar copias de si mesmo. Quando o numero de coépias
(carga viral) é elevado, as células de defesa do corpo tém dificuldades para controlar a infeccdo, e o seu
namero (especialmente o namero de linfocitos CD4) comeca a diminuir.

Para tratar um retrovirus, utilizam-se os anti-retrovirais. Estes medicamentos actuam no controlo da
multiplicacdo do virus no sangue.

O Tratamento Anti-retroviral (TARV) requer a prescricdo correcta dos medicamentos anti-retrovirais
(MARYV), que deve ser combinada com as medidas que permitam assegurar que haja uma boa adesé&o
ao tratamento e uma vigilancia da evolug&o do doente.

Quando o TARV é efectivo, os virus originais ndo conseguem mais se replicar. Os danos ao sistema
imunoldgico diminuem (sistema imunoldgico) e o individuo fica menos propenso a desenvolver
complicac6es associadas ao HIV e menos susceptivel as infeccbes oportunistas e outras doencgas e,
consequentemente, existe melhoria na qualidade de vida dos doentes com HIV/SIDA.

Objectivos do TARV

Os principais objectivos do tratamento anti-retroviral sdo:

e Reduzir a carga viral ao maximo possivel e por um periodo de tempo mais longo possivel.
e Restaurar tanto quanto possivel o sistema imunolégico do doente, ao manter a contagem de
células CD4+ dentro dos parametros normais.

! TARV; Treinamento para Técnicos de Medicina. MISAU. 2006
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e Reduzir o aparecimento de infeccbes e outras doencas oportunistas e melhorar assim o
progndstico, a qualidade de vida dos doentes e aumentar 0 seu tempo de vida.

Beneficios do TARV

Pela sua capacidade de controlar o HIV, os ARVs beneficiam ndo apenas as pessoas com SIDA mas
também a familia, a comunidade e o pais em geral.

Tabela 1: Principais Beneficios do TARV

Beneficios do TARV PVHS | Familia | Comunidade Nacgéo
Prolonga a vida e melhora a qualidade de vida das v

PVHS

Reduz a transmissao vertical (de mae para o filho) 4

Contribui para manter unido os agregados familiares 4

através da reducgdo das doencas e da morte dos seus

membros

Aumenta o nimero de pessoas que aceitam o teste de v

HIV e o aconselhamento

Aumenta a consciencializacdo sobre HIV e SIDA ao v
nivel da comunidade na medida em que mais pessoas
passam a usar os servicos de aconselhamento e

testagem para o HIV

Mantém a capacidade produtiva das populacdes v

economicamente activa e infectadas pelo HIV

Reduz carga de doente nas Unidades Sanitarias v

Reduz o estigma associado ao HIV ao converter o HIV 4 4 v v
numa condigdo cronica e manejavel em vez de uma

sentenca de morte

Reduz os custos em dinheiro e o tempo dedicados ao v v v v

tratamento das doencas/infeccBes oportunistas

Diminui o nimero de criancas 6rfas devido ao HIV e v v v v
SIDA
Contribui na prevencao da infeccéo pelo HIV, aumenta v 4 v 4

0 acesso a informacgdo sobre o HIV e aos meios de
proteccao/prevencdo. Aumenta o nimero de pessoas
dispostas a conhecerem o seu estado serologico e as

possibilidades de tratamento.
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Grafico 1: Beneficiarios do TARV
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Alguns Aspectos Importantes a Ter em Conta Antes de Iniciar o TARV

Preparar o doente para o inicio do TARV é um passo extremamente importante no quadro dos cuidados
e tratamento dos doentes com SIDA. E importante recordar que n&o é apenas a condico fisico-clinica
do doente que determina se deve comecar ou nhdo com o TARV, mas também garantir que o doente
esteja preparado e capaz de assumir compromissos para cumprir devidamente com as exigéncias do
tratamento.

Os doentes devem entender o significado do TARV e de que modo o TARYV vai afectar as suas vidas.
Qualquer duvida que o doente tenha antes de iniciar o TARV deve merecer toda a atencdo do
trabalhador de saude.

Uma vez iniciado o TARV, os medicamentos devem ser tomados conforme a decisdo que o doente
tenha acordado com o clinico, todos os dias e nos horarios recomendados para o resto da sua vida.

Por recomendacgdo do clinico, os doentes véo ter que evitar certos alimentos ou certas bebidas em
determinados momentos enquanto estiverem a tomar os anti-retrovirais.

E importante que os doentes revelem a sua condi¢cdo a pelo menos uma pessoa antes de iniciarem o
tratamento, porque essa pessoa possa apoia-lo.

Se, em algum momento, os doentes ndo estiverem a tomar os medicamentos, isso vai dar lugar ao
recomeco da replicacdo do HIV e as recaidas das infec¢bes oportunistas.

Os doentes devem entender a importancia de ir regularmente as consultas.

TARV: Mecanismo de Ac¢ao e Grupos de Farmacos

O HIV tem uma grande capacidade de replicacdo, de tal forma que pode fabricar milhdes de cdpias dele
préprio muito rapidamente. Neste processo, as novas copias do virus que sao fabricadas apresentam
pequenas diferencas em relacéo ao virus original. Este processo chama-se mutacgao.

Como ja foi referido, os medicamentos anti-retrovirais sao usados para controlar o retrovirus (o caso do
HIV). Estes farmacos actuam de diferentes formas, dificultando a replicacdo do virus dentro do
organismo. Quando o virus ndo consegue replicar-se devido ao tratamento, ndo se produzem as
mutacoes.

O tratamento anti-retroviral (TARV) consiste numa combinacdo de trés farmacos que actuam
bloqueando a capacidade do virus se replicar. Cada um destes medicamentos consegue bloquear a
replicacdo num ponto diferente, de tal forma que para o virus se torna dificil reproduzir-se em presenca
dos trés farmacos.

Quando os doentes recebem s6 um farmaco, o virus é capaz de desenvolver mutacdes rapidamente.
Estas mutacdes permitem-lhe sobreviver e replicar ainda na presenca do farmaco, pelo que o
tratamento deixa de ter efeito.

O objectivo de combinar os trés farmacos é justamente para evitar que o virus experimente mutacfes e
adquira assim resisténcia ao tratamento.
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Quando um doente ndo adere bem ao tratamento, acontece o mesmo fenémeno, de tal forma que o
virus desenvolve resisténcias e o tratamento deixa de ser eficaz.

A combinacg&o dos farmacos anti-retrovirais aumenta a eficiéncia do tratamento, pois cada medicamento
ataca o virus de forma diferente. A terapia tripla € o padrdo mundial para o tratamento da infec¢ao pelo
HIV, bem como o esquema do TARV adoptado em Mocgambique, cujo objectivo principal é retardar a
replicacdo do HIV no sangue.

Embora ndo seja uma cura para a infec¢éo pelo HIV, o resultado € normalmente uma supressao quase
total da replicagéo do HIV. O tratamento tem de ser para toda a vida.

Como veremos ainda neste médulo, para controlar o HIV, é necessério utilizar pelo menos duas classes
diferentes de medicamentos.

Tabela 2: FArmacos ARV Disponiveis em Mo¢gambique

Classificacdo dos medicamentos |[Nome e abreviatura do [Forma de apresenta¢do para o
por mecanismos de ac¢cao medicamento tratamento de adultos

Comprimidos 300 mg

Ab ir (ABC
acavir ( ) Solucgcdo 200 mg/ml

S 1 1 >
Didanosina (DDI) Comprimidos: 100 mg/ 150 mg/200

Inibidores Nucleosideos me
i C imidos: 150
da Transcriptase Reversa Lamivudina (3TC) Omerlml os mg
(INTR) Solug¢do 100 mg/ml
Estavudina (DA4T) Capsulas 30 mg

Zidovudina (AZT, ZzDV) |Capsulas 300 mg

Tenofovir (TDF) Comprimidos 300 mg

Capsulas 50 mg
Efavirenz (EFV) Capsulas 200 mg
Capsulas 600 mg

Inidbidores néao
Nucleosideos da
Transcriptase Reversa

(INNTR) Nevirapina (NVP) Comprimidos 200 mg
Ritonavir (RTV) Capsulas 100 mg
Lopinavir/ritonavir Comprimidos 200/50 mg
(LPN/RTV) Solug¢do 400/100 mg/5 ml

Inibidores da proteasa

ar)

Indinavir (IDV) Capsulas 200 e 400 mg

Capsula 200 mg

Saquinavir
a Capsulas 500 mg

Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INTR)

Actuam na enzima transcriptase reversa do HIV, incorporando-se a cadeia de DNA que o virus cria. A
cadeia torna-se defeituosa e, como consequéncia, impede que o virus penetre no nucleo da célula
infectada e crie novos virus.

Os INTR usados na primeira linha sdo Estavudina, Lamivudina, Zidovudina, Abacavir, Tenofovir.

Inibidores N&o Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INNTR)

Estes farmacos bloqueiam igualmente a transcriptase reversa, através de um processo diferente dos
INTR: impedem a conversdo do RNA em DNA e, consequentemente, interrompem o0 processo da
replicacao viral. Os INNTR séo o Efavirenz e a Nevirapina.

Inibidores da Protease (IP)
e Actuam no ultimo estagio do ciclo de replicacao do virus.
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¢ Impedem a montagem e o processamento da sintese proteica viral e a sua liberacdo na célula
infectada, ou seja, a producéo de novas copias de células infectadas pelo HIV.

¢ Os inibidores da protéase sdo farmacos de segunda linha e, portanto, sé podem ser prescritos
pelo médico.

Prescricao de TARV: Processo Administrativo

A prescricdo do TARV ndo é um processo simples, como pode acontecer com outras prescri¢cdes. Os
MARVs (medicamentos anti-retrovirais) sdo medicamentos caros e 0s Servicos TARV devem garantir a
existéncia de stocks suficientes nas Unidades Sanitérias para evitar a interrupcédo do tratamento pelos
doentes.

O Técnico de Medicina deve conhecer o processo de preenchimento dos formularios e os livros de
registo usados na prescricdo de MARVS.

O correcto registo dos dados relativos a prescricdo de MARVs depende, em grande medida, do bom
funcionamento do Servico TARV. A recolha de informacédo é mensal e faz-se através do sistema
chamado MMIA (Mapa Mensal de Informagéo ARVS).

O MMIA é um documento de resumo do movimento de ARVs, de controlo de stock, das linhas
terapéuticas utilizadas e do tipo de doentes em tratamento, durante o periodo mensal definido. Porém, é
também um instrumento que substitui a Requisicdo de Medicamentos.

Portanto, este documento usa-se para a comunicacao entre a Unidade Sanitaria e o Depdsito Provincial
de Medicamentos.

Quando um doente inicia 0 TARV, a equipa clinica preenche uma série de documentos. O fluxo de
informacdes, desde a consulta médica até ao nivel provincial e nacional, é o seguinte:

a. Cartao do utente: Onde refere para farmacia (data).

b. Processo clinico do doente: Nele deve constar a data de inicio do tratamento.

c. Formulério de solicitacdo de medicamentos anti-retrovirais: S6 se preenche a primeira vez que
o doente levanta medicamentos anti-retrovirais.

d. Receita médica: O clinico copia a prescricdo numa receita, como forma de fazé-la chegar a
farmécia.

e. Ficha Individual de Levantamento de Anti-retrovirais (FILA): Esta folha é preenchida na
farmacia pelo técnico de farmacia. As folhas devem ficar guardadas na farmacia. Os dados da
prescricao do clinico sdo copiados nesta folha.

f. Livro de registo diario de anti-retrovirais (LRDA): Diariamente, o técnico de farmacia deve
lancar os dados da dispensa dos medicamentos nesta folha. Nela constam o nome de cada doente,
0 numero e classe de comprimidos que leva.

g. Mapa mensal de informacédo de ARV (MMIA): A partir dos registos diarios, os dados sdo lancados
nesta folha. Nela aparece a informagcdo sobre consumo de ARVs na US e o motivo (novo
tratamentos, manutencdo, PTV, PPE, transferidos). Também contém informag&o sobre o ndmero
de doentes em cada esquema terapéutico ou linha de tratamento. Esta folha é enviada a provincia
(geralmente ao depdsito provincial de medicamentos).

h. MMIA provincial: A provincia deve fazer um resumo mensal com os dados dos diferentes distritos
para serem enviados a Maputo (CMAM).

A notificagdo incompleta ou errada impede a reposicdo dos ARVs de forma correcta nas Unidades
Sanitarias e pode originar problemas de abastecimento. A notificacdo correcta ao nivel central (DPS,
MISAU) permite saber quais sdo as necessidades no pais e antecipar as respostas.
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Pontos-Chave

e O tratamento do doente com HIV/SIDA néo é s0 o tratamento anti-retroviral; exige uma monitoria
clinica continua, tratamento e prevencao das infeccbes oportunistas e do proprio tratamento anti-
retroviral.

¢ Nem todos os doentes com infec¢éo pelo HIV se beneficiam do TARV. Os critérios para iniciar o
TARV num doente estdo bem definidos nos protocolos nacionais.

¢ O tratamento anti-retroviral € uma combinacao de trés farmacos que, uma vez iniciados, devem
ser tomados durante toda a vida.

e Os MARV actuam bloqueando a replicacéo do virus, permitindo assim a recuperacgéo do sistema
imune.

¢ O TARV permite prolongar a sobrevivéncia dos doentes e melhorar a qualidade de vida.

e Os efeitos do TARV tém repercussao em toda a familia e na comunidade.

Anexos

Em anexo a esta unidade encontram-se 0s seguintes documentos:
e Formulario de solicitacdo de medicamentos anti-retrovirais
e Receita médica
e Ficha Individual de Levantamento de ARVs (FILA)
e Livro de Registo Diario de Anti-retrovirais (LRDA)

e Mapa Mensal de Informagéo de ARV (MMIA)
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Documento 1: Formulario de Solicitacdo de Medicamentos Anti-retrovirais

Mod. SIS - H-11

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Formulario de Solicitagnao de Medicamentos Anti-retrovirais

Medicamentos Prescrigdo
d4T Estavudina (d4T) sol. oral 1mg/ml ml/dia
3TC Lamivudina (3TC) sol. oral 10mg/ml mlfdia
AZLT Zidovudina (AZT sol. oral 10mag/ml mlfdia
NFV Nelfinavir pé pediatrico 1g/dia
RTV Ritonavir sol. oral 80mg/ml ml/dia
EFZ Efavirenz capsula 50mg cap./dia
NVP MNevirapina susp. oral 10mg/ml mlfdia Cépsula 200mg
ABC Abacavir (ABC) comprimido 300mg comp./dia
ABC Abacavir (ABC) comprimido 500mg comp./dia
ddl Didanosina (ddl) comprimida 50mg comp./dia
ddl Didanosina (ddl) comprimido 200mg
d4T Estavudina (d4T) capsula 30mg cap./dia
d4T Estavudina (d4T) capsula 40mg cap./dia _ Data: LR SO
3TC Lamivudina (3TC) comprimido 150mg comp./dia
AZT Zidovudina (AZT) capsula 100mg cap./dia
AZT Zidovudina (AZT) capsula 300mg cap./dia Dala: ..o,
ATC Zidovudina+Lamivudina (AZT+3TC) comp. 300+150mg comp./dia _
dTC Estavudina+Lamivudina (d4T+3TC) comp. 40+150mg comp.fdia
dTC Estavudina+Lamivudina (d4T+3TC) comp.30+150mg comp./dia _ D&t oo oo do
EFZ Efavirenz capsula 200mg cap./dia
NVP Mevirapina comprimido 250mg cap./dia
DV Indinavir capsula 400mg cap./dia
NFV Nelfinavir comprimido 250mg comp./dia
RTV Ritonavir capsula 100mg cap./dia
LZN AZT 300+3TC 150+NVP 200 comp./dia
LSN D4T 30+3TC 150+NVP 200 comp./dia
LSN DAT 40+3TC 150+NVP 200 comp./dia
1. Criptococose: 5. MAC; 9. Pneumocistose; 13. Linforma ndoe Hodgkin; ( )Auséncia de eficacia inicial
2. Criptosporidiose; 6. Linfoma primario cérebro; | 10. Esofagite por candida; | 14. Leucoencefalopatia () Falha terapéutica clinica

multifocal progressiva
3. Toxe SNC; 7.5, Kaposi; 11. Histoplasmose dissem.; |15. () Falha terapéutica laboratorial
4. CMV 8. Tuberculose; 12. H. oster dissem.; 16. { ) Outras
Data: ......... Jooiid Frveas Neda Ordem: ..........ccooiiiiiiiinn.
Data: .../ e e
....................................................... {Carimbo e assinatura)
{Carimbo e assinatura
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Documento 2: Receita Médica

SERVICO NACIONAL DE SAUDE
N° 0443952 Unidade Sanitéria: ﬂCM Data: 23/08/2004
s, " [Nome do doente: |dade: N° de NID
e Xifuva Muana 24 mese HDP 100
REPUBLICA DE| Morada:
MOGAMBIQUE @airo Mondlane
FNM Descrigéo Posologia Duragéo | Quantidade 8 VALOR
Nome Dosagem Forma tratamento receitada =
Zidovudina Suspensdo 10mg/m. 30dias| 3fr
Lamivuding Suspensio 10mg/mL 4mlde 12 em 12 horas 30 dias| If
Niverapina Suspensio 10mg/mf . | 9L de 12 em 12 foras 30dias| ¥ g
Prescritor Farmacia Valor Total :
Maria Emilia Benedito Caneta Valor Subsidiado :
Assinatura Assinatura
R Trazer sempre esta receita medica & novas consultas Valor Cobrado :

Documento 3:

Ficha Individual de Levantamento de Anti-retovirais (FILA)

Ficha Individual de

Preencha o n° do Livro, Pagina, e Linha onde o
Registo de TARV depois do 1° levantar

Levantamento de ARVs (FILA) N° do Livro TARV: Pag:
REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
A o NID:
Calendario de Controlo das Receitas para MARVs Nome:
* Registe um X no quadro Jan | Fev | Mar | Abr | Mai [ Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
que corresponda a data de 12
expiracao da receita médica. | @ = Contacto:
N3o avia MARVs a partir gl
desta data até o paciente 3 32
apresentar uma nova receita 42 EndereQO:
d Quantidade d
Data de : Data de
Aviada Data do Préximo
Levantamento de Medicamentos ARVs Levantamento de Medicamentos ARVs
Levantamento
ARVs Dosagem ARVs

10

11

12

* O farmacéutico ndo pode aviar mais MARVs depois da expiragdo da receita médica
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Documento 4: Livro de Registo Diario de Medicamentos Anti-retrovirais (MRDMA)

CMAM - Maclelo HID

REPUBLICA DE MOGAMEBIQUE A Iés
@ LIVRO DE REGISTO DIARIO DOS MEDICAMENTOS ANTI-
FMNISTERIO DA SAUDE
" RETROVIRAIS NO HDD ADULTOS
CENTRAL DE MEDICAKENTOS E ARTIGOS MEDICOS
Provincia: 1
REGISTO Medicamentos Linhas Terapéuticas Tipo Doente | Dispensa
B ITYAZ] jue 7 4T AZT3TC | d4T3TC | 04T 3TC INF|AB|
@ @
TTEI"’“EDP VIZT:ﬂC EL 3rc NP Ll VP c
0] 40 0
= g
o = H 2
elg|sg|z| L& ol
' e SIS elale| ]2 > |olele
sl ElEL 3| 2] =2 ER - N A ] e o
ala| 21219 a2l a| 2 5 5 z 5 t lolo 2 22 || 5 HH N AR || o
slelEIE B elElEl 2 ) 2 | 2| 5| £ | £ |E olofif2tEfole]s(21516[3]2]5 2|4
slelelslslststEl 2 1 21 2] 2| 5 | = |55 clelelz13ElE e [elEl2l6]5(e SlElglp|w
Nome do Doente | NID [RIEE[s|RI2lEI8l s [ | | s | 3| 2 [Rls ARG REHEEE I
slelzlZlMGlNIRl = | EL EL 2| 2| 3 88 D I 0 I Il A I (O 9 L] d 1 5 1 213lsle|e
b 8 = g = N 1 Tlele Bl e 4 -4 R =
HEHEHEHEEHH BB 3 3 > E E I35 819 Al B A KA S e S R L Zl«
HEHEEEHE AR ] o £ 5 = |zl Nlgls 5 [%l512]13]<|R z
H EHE EE R = " < < |l E|E x|l=|E|E L|=2 |2
HEEHEHEBHEE © 3 o P K =l=l<]|=z|z|zl=|< T[T
quun.‘,;w" E E ;l o o—.,n T|lT ol
alefSisizZizloln] © £ = ] L) < |z|«
o B 1 51 [ O 3 = e = ] o
= 5 E T £ £
= 5 ] 3 T T
3 @ u H 3 H
I I B - I
N o o R
w w Ribrica
TOTAIS Dia/Parciais:Pia/Parciais:
Versdon® 1 Junho de 2004
=Y =, PURLCA OE MoCRMRTIOE
fa 5*:‘-‘ MINISTERIO DA SAUDE MMIA - MAPA MENSAL DE INFORMAGCAO ARV]MVés
= I CENTRAL DE MEDICAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS
Unidade Sanitaria: G
=fDistrilo. IPlovmma N
UNIDADE de Stock no Perdas o
FNM MEDICAMENTO Saida Saldo Inicial | Entradas Saidas m Inventario S Validade
periodo
[FenozE  [Lamvudima (370 150m0
oanoac  Jpraavaaing (azm) s00ma
Hosnoss Jabacavir 300 mo comprImIDO
“faanoce  [oidanosina (DDI) Somg Prv—
Joenosc  [oidanasina (Don 200 mg commmEo
parioan  [Eravirenze Fv) 60oma
Yosnrie Nl ir (NFV) 250mg cApBULA
oari2n opin (NVP) 200mG
oeriae (DaT) 40ma
“Poan158  [stavudina (DAT) 30mg carsuLa
"oeniee  fLamivudina 150mg+ Stavudina 40mg+Nevirapina 200 P
Yoan178 W0mg+Nevirapina 200 compRMIBO
“Roan1ae  fLamivudina 150mg+ Zidovudina 300mg comprmino
“JoenioB [Lamivudina 150mg+ Zidovudina 300mg+MNevirapina 200 COMPRIMIDO
"oenzoe  Jramivudina 150mg+ Stavudina 30mg [
oanzoc  Jramivudina 150mg+ Stavudina 40mg comprmipe
Hoenzie JLaimividina 150mg+Abacavir300mg+zidovidina’oomg coMPRIMIDD
"
Linha ESQUEMA TERAPEUTICO DOENTES =) Objectivo
<L TOTAL T Diferenga
NI Novo
A1
2‘”" Manutengéo
A1D 4T 40+3TC+EFY Alteragﬁo
A2E AZT+HITCHEFY
ATE d4T 30+3TC+ABC PTV
(ATFE d4T 40+3TC+ABC
poc |azteatceasc e
A1G 4T 30+ NFV
(ATH 4T 40+ NFV Tranferidos
A2D AZT+3TC+NFV
Meses
Terapeutica
Observagdes:
o por: Visto: Data de elaboracao:

Fabora—

WD

& = Preenchiments OBrigataris Mensal aD em Conjuntc com a T armacla da Unidads SanTanal oo DM
i
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