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saude estimular o cultivo de bons hébitos de vida pelo paci-
ente, para prevenir desfechos ruins associados a obesidade e
sobrepeso no futuro.
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Introdugdo: Passados mais de 30 anos do inicio da epidemia,
o HIV/Aids permanece como um agravo de importancia global.
Ao analisar a distribuicdo da doenca no pais, foram obser-
vados numeros relevantes de infec¢des na populagdo idosa.
Com aumento da sobrevida, a infeccao pelo HIV pode causar
impacto na qualidade de vida e senilidade desta populagao.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de casos de HIV/Aids em ido-
sos e descrever o perfil demografico e clinico desta populacdo
no estado do Parana.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo.
A amostra foi constituida por pessoas acima de 60 anos noti-
ficadas com HIV/Aids no Sistema de Informacoes de Agravos
de Notificacdo entre janeiro/2009 e dezembro/2019 no Parana.
O Estado é dividido por 399 municipios, com uma populacdo
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 periodo de 2009 a 2019, foram notificados
1666 casos de HIV/Aids em idosos no Parand. O nimero
de notificacoes se apresentou de forma ascendente, com 78
(4,7%) em 2009, para 237 (14,2%) notificacdes em 2019. A
regido do Estado com maior preponderédncia de casos foi a
Leste, concentrando mais da metade das notifica¢des (n=916;
55,0%). Em relagdo as caracteristicas demograficas, prevale-
ceram homens (n=960; 57,6%), faixa etaria de 60 a 69 anos
(n=1372; 82,4%), cor branca (n=1215; 72,9%), com até 8 anos de
estudo (n=2887;53,2%). Dentre o tipo de exposi¢ado ao HIV/Aids,
houve dominio do heterossexual (n=1297; 77,9%). O sinal cli-
nico definidor de Aids com maior predominio foi contagem
de linfécitos T CD4+ menor que 350 cel/mm? (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 relacdo a evolucdo dos
casos, foram notificados 323 (19,4%) 6bitos por Aids em idosos
em uma década de estudo.

Discussdo/Conclusdo: Os avancos sociais e as melhorias nas
condigOes gerais de vida da populacdo repercutem na expec-
tativa de vida. A soma desses fatores reflete na incidéncia
de HIV/Aids em idosos, tornando-se progressiva. Portanto, é

imprescindivel reconhecer as diferencas e especificidades dos
idosos vulneraveis a exposicdo ao HIV, a fim de nortear a
implementacdo de politicas e programas visando o diagnds-
tico precoce, reducdo do estigma e melhora da qualidade de
vida dos individuos acometidos.
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Introdugdo: DTG/3TC em regime de 2 drogas (2 DR) foi néo-
-inferior a esquemas com 3 ou 4 drogas (3DR/4DR) baseados
em TAF (TBR) até o desfecho primdario da semana 48 no estudo
TANGO.

Objetivo: Apresentar as andlises secunddrias pré-
-especificadas da semana 96 do estudo TANGO.

Metodologia: TANGO, um estudo fase III, randomizado,
aberto, de ndo-inferioridade, avalia a eficacia e seguranca da
troca para DTG/3TC uma vez ao dia em adultos infectados
pelo HIV-1 com supressdo virolégica vs. permanecer em TBR
por 148 semanas. A andlise da semana 96 avaliou a néo-
-inferioridade com margem de 4% para o “Snapshot” de Falha
Virolégica (VF) e 8% para Sucesso Virolégico (VS); algoritmo
“Snapshot” do FDA, populacdo exposta a intencdo de tratar
[ITT-E)).

Resultados: 741 participantes randomizados/expostos
(DTG/3TC: 369; TBR: 372). Para “Snapshot” de VF, a mudanca
para DTG/3TC foi ndo-inferior a continuidade de TBR na
Semana 96 pela andlise de ITT-E: 0,3% vs. 1,1%; diferenca
ajustada: —0,8% (IC 95%: —2,0 a 0,4) e superior a TBR na
anadlise por protocolo: 0% vs. 1,1%; diferenca ajustada: -1,1%
(IC 95%: -2,3 a -0,0); P=0,044 (2 caudas). A andlise “Snapshot”
de VS foi alta em ambos os bracos (DTG/3TC: 85,9%; TBR:
79,0%) e demonstrou nao-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
resisténcia observada na falha. As taxas gerais de eventos
adversos (AE) foram semelhantes entre os bragos, com mais
AEs relacionados a medicamento no brago DTG/3TC. O coles-
terol total, LDL e triglicerideos melhoraram significativamente
com DTG/3TC, enquanto as alteragdes de HDL favoreceram
significativamente a TBR, sem diferenca na relac¢ao colesterol
total/HDL entre os bragos. Redugdes na taxa de filtragdo glo-
merular pela cistatina C foram significativamente menores no
braco DTG/3TC; e alteragoes no marcador de fungdo tubular
proximal foram pequenas e semelhantes entre os bragos.
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