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observa-se que fora tratado previamente, com abandono e uso
de esquema alternativo Strepto/EMB/OFL.

Discussdo/conclusdo: O tratamento de TBL com INH é
aparentemente seguro no TH. Entre os pacientes tratados, a
maioria teve inicio com EH elevadas, ocorreu elevacdo tran-
sitéria, em sua maioria assintomatica, e retorno aos niveis
basais ap6s a suspensdo. A interrupc¢do do tratamento foi
semelhante a descrita na literatura, cerca de 33%. Ndo houve
oObitos relacionados ao uso de INH.
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Introdugéo: Facilitar a posologia de bula de Darunavir (DRV)
600mg (1cp) + Ritonavir (RTV) 100mg (1 cp) 12/12h para DRV
600mg (2 cps) + RTV 100 mg (1 cp) 1x/dia pode trazer vantagens
relativas a melhoria de adeséo pela diminuicdo no nimero de
tomadas e comprimidos, além de reducd@o de exposicdo aos
eventos adversos de RTV e economia de recursos, mas nao ha
dados nacionais sobre o tema.

Objetivo: Analisar a efetividade e os eventos adversos do
uso de DRV 600mg (2cps) + RTV (1cp) 1x/dia como compo-
nente da TARV HIV, em uma coorte de pessoas que vivem com
HIV/Aids (PVHA) brasileira.

Metodologia: Foram incluidas em uma coorte observacio-
nal 85 PVHA em que se optou pelo uso de DRV 600 mg (2 cps)
+ RTV (1cp) 1x/dia como componente da TARV HIV (associ-
ado a TDF+3TC, ou em terapia simplificada com 3 TC, ou ainda
em monoterapia simplificada), esses pacientes foram assisti-
dos no SAE de Infectologia Domingos Alves Meira (Famesp),
unidade do Complexo Hospital das Clinicas e Faculdade de
Medicina (Unesp), de dez/2016 a dez/2017.

Resultado: Caracteristicas basais: predominio do sexo
masculino (65%); mediana idade: 47 anos, esquemas pré-
-DRV/r 1x/dia: 2ITRN+IP/r (88%), 2ITRN+ITRNN (6%), resgate
2ITRN+INI+IP/r (6%). Eficacia: carga viral (CV) HIV indetectavel
pré vs. pés DRV/r 1x/dia: 94 vs. 94% (80/85), CV HIV pés-DRV
1x/dia 40-400 (blip): 4% (3/85), > 1.000 (falha terapéutica): 2%
(2/85). Motivos associados a falha: baixa ou nenhuma adesao
em 100% (2/2) dos casos. Mediana de acompanhamento pés-
-introducdo de DRV/R 1x/dia: oito meses. Nao houve achados
de eventos adversos pds-introducdo de DRV/r 1x/dia, quer seja
por interrogatério clinico ou por exames laboratoriais (glice-
mia, funcdo hepatica e renal, lipidograma e outros), o esquema
foi mantido em todos os pacientes, com reforco de adeséo nos
casos de falha.

Discussdo/conclusdo: O uso de DRV/r 1x/dia como com-
ponente da TARV HIV se mostrou com alta efetividade na
coorte estudada, foi estratégia promissora para a pratica cli-
nica em situag¢des que exijam melhoria de posologia e reducdo
de toxicidade. Aspectos como o tempo de seguimento, para se
verificar beneficios clinicos e laboratoriais da redugdo da dose
de RTV, bem como o niimero de PVHA incluidos, sao possiveis
limitantes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.022
OR-22

SIMPLIFICAGAO DA TARV HIV PARA ()
TERAPIA DUPLA LAMIVUDINA + i
DARUNAVIR/RITONAVIR COMO ESTRATEGIA

PARA EVITAR TOXICIDADE: RESULTADOS DE

100% DE EFETIVIDADE DE UMA COORTE

BRASILEIRA DE SETE ANOS

Felipe A.L. Oliveira, Paolo Andreotti,
Alexandre Naime Barbosa

Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Botucatu, SP, Brasil

Data: 18/10/2018 - Sala: 5 - Horério: 15:50-16:00 - Forma de
Apresentacdo: Apresentacao oral

Introducdo: A simplificacdo da TARV HIV tem sido recente-
mente estudada em trabalhos internacionais como estratégia
para evitar toxicidade. Conceito: em pessoas vivendo com
HIV/Aids (PVHA) em uso de TARV em que a carga viral do
HIV (CV HIV) esteja consistentemente indetectavel, e um
dos ITRN seja potencialmente téxico, a simplificagdo prevé a
manutencao apenas de terapia dupla com 3TC + IP/1, ou, em
casos extremos, somente monoterapia com IP/r, é desconti-
nuado o ITRN prejudicial.

Objetivo: Avaliar a efetividade e os eventos adversos da
simplificacdo da TARV em vida real no tratamento de PVHA
de uma coorte brasileira.

Metodologia: Foram incluidas em uma coorte obser-
vacional 17 PVHA que previamente mantinham CV HIV
consistentemente indetectdvel (minimo seis meses), em que
se optou pela simplificacdo da TARV por motivos de risco
de toxicidade dos ITRNSs, assistidas no SAE de Infectologia
Domingos Alves Meira (Famesp), unidade do Complexo Hospi-
tal das Clinicas e Faculdade de Medicina (Unesp), de abr/2011
amar/2018. A manutencdo da CV HIV indetectavel foi definida
como endpoint primario de sucesso.

Resultado: Caracteristicas basais: predominio do sexo
feminino (65%); idade (mediana): 55 anos; tempo de segui-
mento pés-simplificacdo: 16 meses (mediana), minimo de
oito meses e maximo de 72 meses. Razdes para a indicacdo
de simplificacdo: toxicidade renal - diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular estimada (TFGe) (46%), osteoporose (6%),
descontinuagdo da dispensacdo do ddlI (24%), outros motivos
(24%). Efetividade: 100% dos pacientes mantiveram CV HIV
indetectavel durante o periodo estudado. Esquemas usados:
terapia dupla com Lamivudina (3 TC) + Darunavir/Ritonavir
(DRV/r)=94% (16/17); monoterapia com DRV/r=6% (1/17). No
grupo de PVHA com toxicidade renal, 75% obtiveram a estabi-
lidade ou melhoria da TFGe.
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Discussao/conclusdo: A simplificacdo da TARV HIV para
terapia dupla com 3TC + DRV/r se mostrou estratégia efetiva
em manter a CV HIV indetectavel, potencialmente mitigou a
toxicidade e os riscos de alguns ITRNSs. Aspectos como o tempo
de seguimento para se verificar a manutencdo da supressao
virolégica e beneficios clinicos-laboratoriais da simplificacéo,
bem como o nimero de PVHA incluidos, sdo possiveis limi-
tantes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.023
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Introdugéo: O Dolutegravir (DTG) é um inibidor da inte-
grase de segunda geracdo, aprovado desde 2014, com alta
poténcia virolégica, demonstrada em estudos controlados
e randomizados, feitos tanto em pacientes ndive quanto
em experimentados. Nos estudos randomizados e em estu-
dos de aprovacdo, o DTG mostrou-se bastante seguro,
com taxas baixas de eventos adversos (EA). Entretanto,
desde 2016, estudos de vida real evidenciaram taxas ele-
vadas de descontinuagdo por EA, principalmente por EA
neuropsiquiatricos.

Objetivo: Avaliar as causas de descontinuag¢do em pacien-
tes que usaram esquema antirretroviral com DTG.

Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo, incluiu ana-
lise de prontudrios dos pacientes em que foi prescrito
esquema antirretroviral com DTG, de 01/02/2017 a 01/06/2018,
em acompanhamento no Centro de Referéncia e Treinamento
em DST/Aids - Sao Paulo.

Resultado: Fizeram uso de esquema antirretroviral com
DTG 1.922 pacientes, 29 o descontinuaram (1,5%). As carac-
teristicas desses 29 pacientes eram: mediana de 52 anos,
62% com > 50 anos; sexo masculino (69%); brancos (72%);
presenca de comorbidades (86%), tais como dislipidemia
(65%), hipertensdo arterial (31%), doenca 6ssea (28%), dia-
betes (24%), doenca psiquiatrica ativa (24%) e doenca renal
cronica (14%); experimentados (93%). As causas para a
descontinuacgdo foram: EA (93%) e interacdo medicamentosa
(7%). Dos pacientes nédive, nenhum apresentou EA e o motivo

das descontinuacodes foi por interacdo medicamentosa com
Rifampicina, pelo diagnéstico de tuberculose. Em relacdo ao
tipo de EA, nove pacientes apresentaram apenas EA neuropsi-
quidtricos, 13 apenas EA ndo neuropsiquiatricos e cinco ambos
os EA. Os EA neuropsiquiatricos mais frequentes foram: ins6-
nia (43%), cefaleia (36%), depressao (36%), ansiedade (21%) e
sonoléncia (14%). Os EA ndo psiquiatricos mais frequentes
foram: alteragdo da fung¢do renal (44%), alergia (11%) e diarreia
(11%).

Discussdo/conclusdo: Na presente coorte, o DTG foi bem
tolerado e a taxa de descontinuacdo foi baixa (1,5%), compa-
ravel as taxas dos ensaios clinicos randomizados de liberacédo
(1,2 2 2,5%) e menores do que as publicadas em recentes estu-
dos de vida real (5 a 12%). A principal causa de descontinuacao
foi o aparecimento de EA, inclusive eventos neuropsiquiatri-
cos, como na maioria das coortes no mundo que avaliaram
descontinuacao da droga. Deve-se ter atencao com o uso de
DTG em pacientes com > 50 anos, experimentados e com
presenca de comorbidades.
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Introducdo: A carga global crescente da tuberculose (TB)
estd ligada a infecc¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Intervencgdes de saude publica destinadas a reduzir as
taxas de incidéncia de TB incluem a estratégia da OMS de
intensificacdo de casos, terapia preventiva com isoniazida e
controle de infec¢des, bem como terapia antirretroviral de
larga escala para pacientes HIV positivos. A TB é a principal
causa de morbidade e mortalidade nas pessoas que vivem com
HIV/Aids (PVHAS).

Objetivo: Relacionar os fatores preditores de mortalidade
em um centro de referéncia no Sudeste brasileiro.

Metodologia: Foram revisados dados de notificagées de
casos de TB e HIV de 2007 a 2014, do Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia do Hospital Eduardo de Menezes da Fundacéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Os dados foram ana-
lisados com o modelo de riscos proporcionais de Cox para
identificar os preditores independentes. A andlise estatistica
foi feita por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versao 20.



