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nas cinco casos em mulheres (18%). Onze pacientes tinham
diabetes mellitus (40%), sete doencas onco-hematolédgicas
(25%, cinco transplantados alogénicos de medula 6éssea),
cinco transplantados de 6rgdos sélidos (rim=2, figado=2,
pulmdes=1). Quanto ao sitio de infec¢do, o acometimento
dos seios da face e/ou érbita e/ou cérebro aconteceu em
18 casos (64%), com trés casos de infeccdo da pele e
partes moles (n=11%), dois pulmonares (n=7%), dois gas-
trointestinais (n=7%), (n=7%), um de fungemia (n=4%),
um disseminado (n=4%). Em 15 casos (55%) houve isola-
mento do fungo em cultura, Rhizopus sp foi o agente mais
encontrado (n=10, trés sequenciados, um R. arrhizus, dois
R. microsporus), seguido por Mucor sp. (n=4, trés sequencia-
dos, trés M. circinelloides) e Rhizomucor sp. (n=1). Antifingicos
foram usados por 22 (85%) dos 26 com dados de evolugao e
tratamento disponiveis. Fizeram uso de formulac¢des de anfo-
tericina B em monoterapia (n=15) ou terapia combinada com
equinocandina (n=6) ou posaconazol (n=1). Mortalidade foi
de 54%.

Discussao/conclusédo: Esta é a maior casuistica no pais de
casos de mucormicose. Aidentificacdo molecular mostrou que
M. circinelloides e R. microsporus podem ser emergentes no pais,
apesar de R. arrhizus ser a espécie mais prevalente. Diabetes
com mau controle glicémico se constituiu o principal fator
de risco nesta casuistica. Elevada mortalidade é preocupante,
apesar de tratamento adequado.
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Introdugdo: Em 12/abr/2018, o Ministério da Satide publi-
cou a Nota Informativa n° 03/2018 com as recomendagdes nos
casos de substituicdo (switch) de esquemas de terapia antir-
retroviral com ITRNN ou IP/r por dolutegravir 50mg (DTG)
para pacientes com supressao viral. A partir dessa publicacdo,
a Farmacia do CRT-DST/Aids-SP comecou a monitorar as
substitui¢des para avaliagoes futuras de seguranca e tolera-
bilidade do novo esquema e a analisar o padrdo de consumo
das novas drogas.

Objetivo: Analisar a taxa de substituicdo dos esquemas
com ITRNN ou IP/r, em pacientes com carga viral indetecta-
vel, sem falha terapéutica prévia e em uso regular da TARY,
para esquemas contendo Dolutegravir.

Metodologia: Anadlise das prescricoes dispensadas na
Farmdcia do CRT-DST/Aids, que solicitaram switch entre
13/abr/2018 a 13/ago/2018

Resultado: Foram feitas 762 trocas.

Os seguintes resultados foram encontrados:Esquema
prévioN° de switches para DTG+TBO (n=762)ATV/r+TBO166-
21,78%DRV/r+TB070-9,19%LPV/r+TB0O01-0,13%EFZ+TB0O491-
64,44%NVP+TB034-4,46%

Na tabela abaixo, observamos o numero de trocas para
esquemas com DTG+TBO em relagdo ao total de pacientes em
uso de determinados esquemas:

N° de
pacientes no
esquema atual

Ne° de switches
para DTG+TBO
em relacao ao
Esquema Atual

Esquema atual

ATV/r+TBO 1598 10,38%
DRV/r+TBO 1300 5,38%
LPV/r+TBO 10 10%
EFZ+TBO 4998 9,82%
NVP+TBO 387 8,78%

Discussdo/conclusdo: A Farmacia do CRT-DST/Aids tem
cerca de 30.000 pacientes cadastrados em 2018. Pelos resul-
tados, observamos que a taxa de switch para esquemas com
DTG, em pacientes com uso prévio de ITRNN ou IP/r em
supressao viral, estd entre 5% a 10%, que é um valor expres-
sivo considerando quatro meses do inicio das mudancas
(13/04/2018). Das 762 trocas feitas, quatro pacientes tiveram
intolerancia, que corresponde a 0,5% dos casos. Concluimos
que o switch foi seguro e tolerdvel pela maioria da amostra
estudada.
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Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) é uma doenca causada pelo Virus da Imunodeficién-
cia Humana (HIV). Os principais meios de transmissdo da
doenca sdo a pratica sexual desprotegida, compartilhamento
de seringas e outros materiais perfuro cortantes, além de
também ser transmitida da mée para o filho durante o parto
e amamentacdo. O Brasil se encontra em uma epidemia de
AIDS. Segundo dados do Ministério da Satude, de 1980 a junho



