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Resultado: Foram registrados 924 casos da associagdo
TB/HIV, a taxa de mortalidade foi de 21,6%. Os preditores asso-
ciados a mortalidade foram: idade acima de 50 anos (razéo de
[HR]: 2,52, [IC 95%)]: (1,39-4,59), contagem de linfécitos T CD4 +
< 200 células/mm3[HR]: 1,40, [IC 95%]: (0,86-2,27), carga viral
detectavel [HR]: 1,73, [IC 95%]: (0,98-3,01) e ndo uso de terapia
antirretroviral [HR]: 2,91, [IC 95%]: (1,71-4,93).

Discussdo/conclusdo: Os resultados desta coorte retros-
pectiva mostram que mesmo com OS avangos e acesso ao
tratamento da terapia antirretroviral no Brasil, a mortali-
dade relacionada a associagdo TB/HIV persiste. Portanto, é
necessaria a abordagem de fatores determinantes sociais para
enfrentamento desse problema global de saide publica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.025

OR-25

DESCRICAO CLINICO-LABORATORIAL DOS n
PACIENTES COM CARGA VIRAL DETECTAVEL G
PARA HIV

Graziella Hanna Pereira

Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids,
Sdo Paulo, SP, Brasil

Data: 18/10/2018 - Sala: 5 - Horério: 16:20-16:30 - Forma de
Apresentacao: Apresentacao oral

Introducdo: A importancia do seguimento regular dos paci-
entes com HIV e a manuten¢do da carga viral para HIV
indetectavel sdo de suma importancia para controle da epi-
demia.

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e laboratori-
ais de pacientes com carga viral detectavel persistentemente
para HIV no periodo 2016-18 no CRT-DST/Aids.

Metodologia: Foram avaliados 328 pacientes, foram detec-
tados 32 (9,7%) que apresentavam carga viral para HIV
detectdvel por pelo menos trés exames no periodo da
avaliacdo (2017-2018). Oito pacientes (25%) permaneceram
com carga viral persistentemente detectavel. Esses pacientes
foram acompanhados pelo mesmo infectologista.

Resultado: Foram avaliados 32 pacientes, sexo masculino:
22, feminino nove e transexual um. A média de idade foi
44 anos (22-78). Oportunistas detectados no momento do
diagnéstico de HIV ocorreram em 32%: trés pneumocistoses,
quatro tuberculoses, uma citomegalovirose associada, uma
toxoplasmose ocular, uma neurotoxoplasmose e sarcoma
de Kaposi, uma pneumonia bacteriana e uma meningite
bacteriana. Sifilis ocorreu em 13 pacientes (40%), duas eram
neurossifilis. Comorbidade principal: depressdo, transtorno
de personalidade e ansiedade em 12 pacientes, uso de droga
e alcool em dois pacientes, no total 44%. CD4 variou de
4 a 1.445, média de 514cel/mm3. A carga viral variou de
45 a 70.944 cépias/ml. Abaixo de 100 em 13, de 100-500:
seis, de 500-5.000: quatro, de 5.000-100.000: seis, acima de
100.000: trés. Genotipagem foi feita em 15 pacientes: dois
sem mutacdes, M184V em 11, K102N em seis, G190 em trés
e mutacao para [Ps (M46I, I50 L) em apenas um. Avaliando os
esquemas antiretrovirais (TARV) usados antes e apds carga
viral detectavel, houve manutencdo do mesmo inibidor de
protease (IP) em 10 pacientes e troca de IP em 14. Troca de EFV

por IP em trés pacientes e por DOL em um, de RAl por DOL em
dois, uma troca de IP por EFV e uma permanéncia EFV. Causas
de carga viral detectavel: adesdo em 15, adesdo associada a
resisténcia: oito, resisténcia cinco e escape quatro pacientes.

Discusséo/conclusédo: A adesdo foi a principal causa de
carga viral detectdvel em 72% dos pacientes. Apenas 20%
dos pacientes apresentavam mutacao, M184V, K102N e G190
foram as mais comuns, foi rara a resisténcia aos inibidores de
protease. A maioria dos pacientes estava em uso de IP, mesmo
durante a detecgdo do virus. As trocas de TARV foram princi-
palmente para melhoria da adesdo. As alteracdes psiquiatricas
foram determinantes para falta de adesao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.026
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Introdugdo: O tratamento concomitante da tuberculose e
do HIV é desafiador devido as interacées medicamentosas, a
sobreposicdo de toxicidades e a sindrome de reconstituicdo
imune (IRIS/SIRI).

Objetivo: A eficicia e a seguranca de dolutegravir (DTG)
foram avaliadas nos adultos coinfectados com HIV e tuber-
culose.

Metodologia: Inspiring é um estudo fase 3b, aberto, nao
comparativo, com controle ativo, randomizado, em adultos
que vivem com HIV-1, virgens de tratamento (CD4+ > ou=50
cels/mm?3) com TB responsiva ao tratamento. Os participantes
em tratamento para TB baseado em rifampicina até oito sema-
nas foram randomizados (3:2) para receber DTG (50mg duas
vezes ao dia até duas semanas ap6s término do tratamento da
TB, seguido por 50 mg uma vez ao dia) ou EFV (600 mg uma vez
ao dia) com dois ITRNs por 52 semanas. O desfecho primario
foi a proporcdo de voluntarios em uso de DTG com HIV-1<50
¢/mL (respondedores).

Resultado: Os participantes foram randomizados para DTG
(n=69) ou EFV (n=44). A propor¢do de respondedores na
semana 48 (ITT-E) foi 52/69 (75%) para DTG e 36/44 (82%) para
EFV. Auséncia de resposta ao DTG foi decorrente primordial-
mente por interrupg¢oes nao relacionadas ao tratamento: 11
voluntarios (16%) com DTG e trés (7%) com EFV desconti-
nuaram por razoes nao relacionadas ao tratamento, embora



