
Estudo da Terapêutica Injetável, nos doentes com VIH,
numa Unidade Local de Saúde  

Gráfico nº1. Reações no local de injeção
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Gráfico nº2. Reações adversas adicionais
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Gráfico nº3. Terapêutica oral: número de doentes
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Gráfico nº4. Terapêutica oral: custo anual (€)

CONCLUSÃO
Após análise do cronograma de injeções
previamente estabelecidas para cada
doente verificou-se adesão ao
cronograma.

Mais valia da terapêutica injetável pela
melhor adesão e monitorização
permanente na Unidade hospitalar.

Comodidade para o doente: frequência de
administração e qualidade de vida.

Terapêutica injetável mais vantajosa
economicamente em relação à
terapêutica oral a longo prazo, para o
Serviço Nacional de Saúde (SNS), a partir
do 2º ano.   
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OBJECTIVO
Avaliação da transição para a terapêutica injetável (cabotegravir e rilpivirina) em
doentes com VIH-1, numa Unidade Local de Saúde.

INTRODUÇÃO 
Estratégias terapêuticas inovadoras baseadas em formulações injetáveis de longa ação,
nomeadamente cabotegravir (inibidor da integrase) e rilpivirina (inibidor não-
nucleósido da transcriptase reversa), representam a primeira terapêutica antirretroviral
administrada por via intramuscular  glútea com periodicidade bimestral (1).

Constituem uma alternativa para doentes com o vírus da imunodeficiência humana tipo
1 (VIH-1), que apresentem supressão virológica estável (mínimo 6 meses) e ausência de
resistências aos respetivos fármacos (1).

RESULTADOS
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