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saúde estimular o cultivo de bons hábitos de vida pelo paci-

ente, para prevenir desfechos ruins associados à obesidade e

sobrepeso no futuro.
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Introdução: Passados mais de 30 anos do início da epidemia,

o HIV/Aids permanece como um agravo de importância global.

Ao analisar a distribuição da doença no país, foram obser-

vados números relevantes de infecções na população idosa.

Com aumento da sobrevida, a infecção pelo HIV pode causar

impacto na qualidade de vida e senilidade desta população.

Objetivo: Estimar a prevalência de casos de HIV/Aids em ido-

sos e descrever o perfil demográfico e clínico desta população

no estado do Paraná.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo.

A amostra foi constituída por pessoas acima de 60 anos noti-

ficadas com HIV/Aids no Sistema de Informações de Agravos

de Notificação entre janeiro/2009 e dezembro/2019 no Paraná.

O Estado é dividido por 399 municípios, com uma população

estimada para 2020 de 11.516.840 pessoas. Os dados foram

analisados no software Statistical Package for the Social Sci-

ence. CAAE: 00603718.6.0000.5231.

Resultados: No período de 2009 a 2019, foram notificados

1666 casos de HIV/Aids em idosos no Paraná. O número

de notificações se apresentou de forma ascendente, com 78

(4,7%) em 2009, para 237 (14,2%) notificações em 2019. A

região do Estado com maior preponderância de casos foi a

Leste, concentrando mais da metade das notificações (n = 916;

55,0%). Em relação as características demográficas, prevale-

ceram homens (n = 960; 57,6%), faixa etária de 60 a 69 anos

(n = 1372; 82,4%), cor branca (n = 1215; 72,9%), com até 8 anos de

estudo (n = 887; 53,2%). Dentre o tipo de exposição ao HIV/Aids,

houve domínio do heterossexual (n = 1297; 77,9%). O sinal clí-

nico definidor de Aids com maior predomínio foi contagem

de linfócitos T CD4+ menor que 350 cel/mm3 (n = 764; 45,9%)

segundo o critério CDC Adaptado, seguido da caquexia ou

perda de peso maior que 10% (n = 530; 31,8%) de acordo com

critério Rio de Janeiro/Caracas. Em relação a evolução dos

casos, foram notificados 323 (19,4%) óbitos por Aids em idosos

em uma década de estudo.

Discussão/Conclusão: Os avanços sociais e as melhorias nas

condições gerais de vida da população repercutem na expec-

tativa de vida. A soma desses fatores reflete na incidência

de HIV/Aids em idosos, tornando-se progressiva. Portanto, é

imprescindível reconhecer as diferenças e especificidades dos

idosos vulneráveis à exposição ao HIV, a fim de nortear a

implementação de políticas e programas visando o diagnós-

tico precoce, redução do estigma e melhora da qualidade de

vida dos indivíduos acometidos.
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VIRAL POR 96 SEMANAS (ESTUDO TANGO)

Jean Van Wyk, Faïza Ajana, Fiona Bisshop,

Stéphane de Wit, Mounir Ait-Khaled, Ruolan

Wang, Jonathan Wright, Michael Aboud,

Kimberly Smith, Roberto Zajdenverg

GlaxoSmithKline (GSK), Brasil

Ag. Financiadora: VIIV Heathcare

Introdução: DTG/3TC em regime de 2 drogas (2 DR) foi não-

-inferior a esquemas com 3 ou 4 drogas (3DR/4DR) baseados

em TAF (TBR) até o desfecho primário da semana 48 no estudo

TANGO.

Objetivo: Apresentar as análises secundárias pré-

-especificadas da semana 96 do estudo TANGO.

Metodologia: TANGO, um estudo fase III, randomizado,

aberto, de não-inferioridade, avalia a eficácia e segurança da

troca para DTG/3TC uma vez ao dia em adultos infectados

pelo HIV-1 com supressão virológica vs. permanecer em TBR

por 148 semanas. A análise da semana 96 avaliou a não-

-inferioridade com margem de 4% para o “Snapshot” de Falha

Virológica (VF) e 8% para Sucesso Virológico (VS); algoritmo

“Snapshot” do FDA, população exposta à intenção de tratar

[ITT-E]).

Resultados: 741 participantes randomizados/expostos

(DTG/3TC: 369; TBR: 372). Para “Snapshot” de VF, a mudança

para DTG/3TC foi não-inferior à continuidade de TBR na

Semana 96 pela análise de ITT-E: 0,3% vs. 1,1%; diferença

ajustada: −0,8% (IC 95%: −2,0 a 0,4) e superior à TBR na

análise por protocolo: 0% vs. 1,1%; diferença ajustada: -1,1%

(IC 95%: -2,3 a -0,0); P = 0,044 (2 caudas). A análise “Snapshot”

de VS foi alta em ambos os braços (DTG/3TC: 85,9%; TBR:

79,0%) e demonstrou não-inferioridade. 44 participantes

(5,9%) tiveram dados ausentes na janela da Semana 96 por

impacto da COVID-19. Nenhum participante em DTG/3TC e 3

(<1%) em TBR desenvolveram VF definida por protocolo, sem

resistência observada na falha. As taxas gerais de eventos

adversos (AE) foram semelhantes entre os braços, com mais

AEs relacionados a medicamento no braço DTG/3TC. O coles-

terol total, LDL e triglicerídeos melhoraram significativamente

com DTG/3TC, enquanto as alterações de HDL favoreceram

significativamente a TBR, sem diferença na relação colesterol

total/HDL entre os braços. Reduções na taxa de filtração glo-

merular pela cistatina C foram significativamente menores no

braço DTG/3TC; e alterações no marcador de função tubular

proximal foram pequenas e semelhantes entre os braços.
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