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raras, ja houve evidéncias de que a mutagdo R263K, que causa
leve impacto na sensibilidade ao DTG, pode ser transmitida.
Ocorre que o esquema inicial (TDF/3TC/EFV) ja poderia estar
em falha quando o paciente, inadvertidamente, usou DTG,
em possivel “monoterapia funcional”, permitiu o surgimento
de mutacao de resisténcia a esse Ultimo. Necessario ter cui-
dado em trocas de esquema com ITRNN e mesmo [P-1, em
paciente em que nao se tenha a certeza da supressao viral.
Caso haja replicagdo comprovada, solicitar genotipagem para
melhor guiar o ajuste da TARV.
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Introducdo: Dawning é um estudo de nao inferioridade que
compara DTG+2ITRNs com o tratamento entdo recomendado
pela OMS de LPV/r+2ITRNs, em adultos que vivem com HIV-
1 e apresentam falha (HIV-1 RNA maior ou igual a 400 ¢/mL)
da primeira linha de tratamento com ITRNN (ndo anélogo) +
2ITRNs. Antes da anadlise interina na semana 24, o Comité
Independente de Monitoracdo de Dados (IDMC) recomendou
a interrupgdo do brago LPV/r devido a eficicia superior de
DTG+2ITRNs, com base no dado disponivel. Foi feita emenda
ao protocolo que permitiu aos voluntérios do brago LPV/r tro-
carem para DTG.

Objetivo: Avaliar eficacia e seguranca de DTG+2ITRNs na
primeira falha

Metodologia: Os participantes foram randomizados 1:1
(estratificados pelo HIV-1 basal e numero de ITRNs plena-
mente ativos) para até 52 semanas de tratamento aberto com
DTG ou LPV/r combinados a 2ITRNs escolhidos pelo médico
investigador, inclusive ao menos um ITRN plenamente ativo
baseado no teste de resisténcia feito no recrutamento. O des-
fecho primario foi que a proporgdo de voluntdrios alcangou
HIV-1 RNA <50 ¢/mL na semana 48.

Resultados: Foram randomizados e tratados 624 adultos.
Na semana 48, 84% (261/312) dos participantes em uso de DTG
versus 70% (219/312) com LPV/r alcancaram HIV-1 RNA <50
¢/mL (p <0,001 para superioridade). A diferenca foi primordial-
mente guiada por taxas mais baixas de néo resposta virolégica

(CVmaior ouigual a 50 ¢/mL) naqueles que usaram DTG. O per-
fil de seguranca de DTG+2ITRNs foi favoravel em comparacao
com LPV/r+2ITRNs. Dos 11 voluntarios que usaram DTG que
alcancaram critério virolégico de retirada do protocolo, um
apresentou emergéncia de mutagdo primdria aos inibidores de
integrase; em comparacdo, 30 voluntarios que usavam LPV/r
alcancaram critério virolégico de interrupgéo e trés apresen-
taram mutacdes emergentes para ITRN, mas nao para inibidor
da protease.

Discussdo/conclusdo: DTG+2ITRNs demonstrou eficicia
superior na semana 48 e perfil de seguranca favoravel com-
parado com o LPV/r+2ITRNSs, confirmou resultados da semana
24. Este estudo oferece informacdes importantes para ajudar
a guiar as decisdes de tratamento da segunda linha em locais
com recursos limitados.
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Introdugdo: A necessidade de tratamento antirretroviral
de longa duracéo ressalta o interesse em regimes com duas
medicacdes (2 DR) para minimizar a exposi¢do cumulativa aos
medicamentos.

Objetivo: Avaliar eficicia e tolerabilidade de DTG + 3TC em
adultos virgens de tratamento antirretroviral

Metodologia: Gemini-1 e Gemini-2 sdo estudos idén-
ticos, duplo-cegos, multicéntricos, fase 3, que avaliaram
seguranca e eficicia de DTG+3TC uma vez ao dia em adul-
tos que vivem com HIV-1, virgens de tratamento e com HIV-1
RNA <ou=500.000 ¢/mL. Os voluntarios foram randomizados
1:1 para tratamento com DTG+3TC ou DTG+TDF/3TC. O desfe-
cho primario foi a propor¢do de participantes com HIV-1 RNA
< 50c¢/mL na semana 48.

Resultado: Foram randomizados 714 e 719 adultos e trata-
dos no Gemini-1 e 2, respectivamente. Dos participantes, 20%
apresentaram HIV-1 RNA >100.000 ¢/mL; mediana de CD4+ foi
de 432 cels/mm?3. Com base em uma margem de ndo inferi-
oridade de 10%, DTG+3TC foi nao inferior ao DTG+TDF/FTC
na semana 48 tanto no Gemini 1 quanto no 2, assim como na
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andlise combinada. A taxa de resposta nos voluntarios com
HIV-1 RNA>100.000 ¢/mL no baseline foi alta e semelhante
entre os bracos. Em ambos os estudos, seis participantes com
DTG+3TC e quatro com DTG+TDF/FTC alcangaram o critério
de retirada definido pelo protocolo até a semana 48; nenhum
apresentou emergéncia de mutag¢des primarias para inibido-
res de integrase ou para ITRN. As taxas de eventos adversos
(EAs) foram semelhantes nos dois bracos, com baixas taxas
de interrupgdes por EAs em ambos os bracos. Foram rela-
tados mais EAs relacionados aos medicamentos no brago
DTG+TDF/FTC. Alteracdes apds o baseline nos marcadores de
funcdes renal e d6ssea favoreceram o braco DTG+3TC até a
semana 24.
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Introducdo: Varios estudos tém sido feitos sobre a evolucao
natural da infeccéo pelo HIV e sobrevida dos pacientes com
e sem terapia antirretroviral (TARV) desde o surgimento da
primeira droga liberada para uso clinico, a zidovudina.

Objetivo: Tracar o perfil dos pacientes com infecg¢do por
HIV/Aids atendidos no Servico de Ambulatérios Especiali-
zados de Infectologia Domingos Alves Meira do complexo
FMB-Unesp, pela andlise das diferentes respostas aos esque-
mas terapéuticos de pacientes em uso de TARV, e comparar
suas cargas virais (CV) plasmaticas do HIV.

Metodologia: Foram incluidos 698 pacientes que iniciaram
TARV a partir de 2006, pela disponibilidade de dados no Sis-
tema de Logistica de Medicamentos (Siclom), para os quais
foram analisados apenas os resultados das CV obtidas do
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel). Para
avaliacdo das varidveis, sexo, TARV inicial, tempo de uso de
TARYV, trocas de TARV e uso correto de TARVY, foi possivel sele-
cionar 177 pacientes, divididos em dois grupos (G): G1: 100
individuos com CV nao detectavel e G2: 77 com CV detectavel.

Resultado: Dos 698 pacientes, 82,23% apresentavam CV nao
detectavel. Houve maior propor¢do de mulheres em G1 (68%
us. 32%, p=0,0056), ou seja, com CV ndo detectavel. Houve,
também, diferenca em relacdo ao uso correto da TARV, pois
83% de G1 faziam uso correto, em contraste com 44% de G2
(p<0,0001). Entre os pacientes em uso correto de TARV, 70,94%
estavam em G1 e entre os que nao fizeram uso correto de TARV,
28,33% estavam em G1. Ndo houve, porém, relacdo entre CV e
TARV inicial, bem como tempo de uso de TARV e presenca de
trocas de esquemas.

Discussdo/conclusdo: Observou-se elevada taxa de supres-
sdo viral, 82,23% dos pacientes apresentaram CV plasmdtica
do HIV abaixo do limite de deteccdo (40 cépias/ml). O uso cor-
reto de TARV, baseado na adesdo a retirada da medicacdo,
mostrou-se significativo para a negativac¢do da CV, 70,94% dos
pacientes com boa adesdo ao tratamento apresentaram CV
abaixo do limite de detec¢do, em contraste com 28,33% dos
pacientes ndo aderidos. Além disso, as mulheres apresenta-
ram CV mais adequada em relacdao aos homens, o que se
poderia inferir melhor adesdo terapéutica.
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Introducdo: Estima-se que 35 milhdes de pessoas estdo
infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
agente causal da Aids. Essa doenca se caracteriza por reducao
dos niveis de linfécitos TCD4 (inferiores a 500 células/mm?3),
o que facilita a instalacdo de infec¢des oportunistas. Cerca de
90% dos infectados pelo HIV sdo progressores naturais da Aids;
todavia, ha um privilegiado grupo que dispoe de mecanismos
capazes de manter os niveis de linfécitos normais e de viremia,
os chamados controladores de elite.

Objetivo: Abordar de forma sucinta os estudos ja feitos
nas diferentes dreas de interesse dos controladores de elite,
como epidemiologia, genética, imunologia, infectologia e viro-
logia, sumarizar o que se destaca de cada trabalho publicado
e integra-los de modo a formar conclusdes.

Metodologia: Foram revistos os artigos em bases de dados
online como Pubmed, Lilacs, Scielo relacionados com os con-
troladores de elite do HIV publicados de 2012 a 2017 e entre
eles foram destacados os achados relevantes de cada texto.

Resultado: Os controladores de elite caracterizam-se por
ter contagem de linfécitos TCD4 estdvel, carga viral indetec-
tavel (inferior a 50 cépias/mL) e, clinicamente, ndo apresentar
sintomatologia de doencas que caracterizem Aids, sem uso
de antirretrovirais. Constatou-se que o controle viral vem
da capacidade aumentada desses individuos de combater
a infeccdo, seja por terem células do sistema imunolé-
gico com func¢do ampliada ou por heranca genética, como
mutacdo homozigdtica Delta32 no gene CCRS5, aprimora-
mento genético da enzima Apobec e genes do cromossomo
6 que codificam proteinas do sistema antigeno leucocitario
humano.

Discussdo/conclusdo: A existéncia de individuos capazes
de controlar naturalmente a infec¢do representa uma opor-
tunidade para explorar quais recursos do sistema imunitario
permitem tal controle, fornece informacgdes sobre as dindmi-
cas virus-hospedeiro e revelam um possivel alvo de novos



