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Objectivos (Objectives): A introdugdo da terapéutica HAART transformou a progressao da infecgdo por VIH. O que era uma
doenga com mortalidade elevada evoluiu para uma doenga controldvel com um tratamento crénico. Sdo varias as opg¢des
de tratamento para o doente naive com infeccdo VIH, neste contexto a escolha da terapéutica determina os outcomes
clinicos e econdmicos. O objectivo da analise era estimar o valor terapéutico relativo de um conjunto de opc¢des de
tratamento antiretroviral para doentes naive com infec¢do VIH em Portugal:efavirenz (EFV); atazanavir-potenciado com
ritonavir (ATV/r); lopinavir-potenciado com ritonavir (LPV/r); e darunavir-potenciado com ritonavir (DRV/r). A andlise
identificou os beneficios clinicos associados a cada um dos regimes e quantificou o impacto econémico a longo prazo (25
anos) para cada uma das op¢Oes de tratamento, na perspectiva do SNS.

Metodologia (Methodology): A progressdo da infecgdo por VIH foi simulada utilizando um modelo de micro-simulagdo
considerando os intervalos de contagem das células CD4, e de carga viral (VIH-RNA), infeccGes oportunistas, eventos
adversos (EA); morbilidades a longo prazo (cardiovascular, hepatico e renal). Os atributos clinicos associados a cada opgéo
foram baseados em publicacdes de ensaios clinicos e nos RCM, e comparados com base numa Mixed Treatment
Comparison com LPV/r como comparador comum. A prética clinica foi validada em colabora¢do com um painel de peritos
local. Os outcomes considerados foram: reducgdo rapida e sustentdvel da carga viral; recuperagdo e controlo da funcdo
imunoldgica; EA associados; morbilidades adquiridas; persisténcia da terapéutica de la linha; estabilidade do doente no
regime. O modelo estimou o impacto econdmico e o custo/QALY associado a cada regime.

Resultados (Results): Para um horizonte temporal de 25 anos os custos totais para um doente que iniciou a terapéutica com
ATV/r foram de €220,934, de €235,413 para LPV/r; €236,126 para DRV/r; e €233,425 para EFV. Os doentes iniciados com
ATV/r tiveram 11.532 QALY vs 10.838 para LPV/r; 10.971 QALY para DRV/r; e 10.907 QALY para EFV.

Conclusdes (Conclusions): Nesta anélise, os regimes ATV/r em doentes naive demonstraram um valor adicional como op¢éo
de tratamento com um custo de tratamento inferior e com mais QALY. Esta andlise do valor terapéutico relativo do
farmaco antiretroviral baseada nos outcomes especificos de cada farmaco representa uma nova abordagem a avaliagdo
que pode trazer dados e informagdo valiosa a um grupo extenso de decisores.
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