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openia/osteoporose (44), alteracdo renal (17), coronariopatia
ou risco cardiaco para uso do abacavir (9), alteracdo hepa-
tica ou amilase (4) intolerancia ou alergia a ARV (5) e para
simplificacdo de TARV (11).

Discussdo/Conclusdo: TARV em esquema duplo parece ser
eficaz em manter a supressao viral, sendo utilizado principal-
mente em pacientes com efeitos colaterais a TARV, idosos e
para melhora da adesdo. E necessario um periodo maior de
seguimento para melhor avalia¢do de DT.
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Introdugdo: As células T duplo negativas (CTDN)
(CD45 + CD3+CD4-CD8-) tém mostrado estarem relacio-
nadas a algumas infeccdes e doencas imunolégicas, como
a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), por
exemplo. Poucos estudos tém abordado o papel destas células
na maturacdo imunolégica de criancas, especialmente em
criancas que vivem com HIV.

Objetivo: Observar a relagdo das células T duplo negativas
em criangas nascidas de mées que vivem com HIV (CNMVHIV)
em terapia antirretroviral (TARV) em supresséo viroldgica (SV)
e falha virolégica (FV) na cidade de Santos, SP.

Metodologia: Foram analisadas 977 amostras do sangue peri-
férico de CNMVHIV em TARV no municipio de Santos, dentre
os anos de 2009 a 2019. As CTDN foram identificadas atra-
vés de citometria de fluxo com marcacao dos receptores CD3,
CD4, CD8 e CD45. Areacdo em cadeia da polimerase em tempo
real (RT-PCR) fora empregada para deteccdo da carga viral
(CV). As amostras foram categorizadas em funcdo da conta-
gem de células TCD4 < 2000 células/pL (cél/pL) (R1), >2000 <
3000 cél/pL (R2), >3000 < 4000 cél/pL (R3) e >4000 cél/pL (R4).
As criancas com até 6 anos de idade foram categorizadas em
SV e FV. Para andlise estatistica fora empregada a variancia
ANOVA corrigida por Bonferroni.

Resultados: CNMVHIV em SV apresentaram médias supe-
riores de células T duplo negativas em criangas acima de 3
anos se comparada as criancas em FV. A presenca de CTDN
mostrou-se significativa em contagens superiores de linfécitos
TCD4 comparadas ao intervalo R1 em SV (p <0,001). Ndo houve
diferencas de CTDN em criangas com FV entre os intervalos
R1 ao R4.

Discussdo/Conclusdo: Concluimos que a presenca de CTDN
apresenta um impacto positivo na supressdo viroldgica das
criancas nascidas de maes que vivem com HIV, o que pode

resultar em melhor condicdo de saide e prognéstico da
doenca.
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Introdugdo: A classe dos inibidores de integrase (INSTI) é
recomendada nas diretrizes de tratamento do HIV, pela sua
seguranca, eficacia e facilidade de administracdo. Contudo,
artigos recentes demonstraram maior incidéncia de ganho de
peso associado ao uso de INSTIL.

Objetivo: Este estudo investiga a associacdo entre uso de
INSTI, ganho de peso e aumento do indice de massa corporal
(IMC) em um ano em pacientes vivendo com HIV (PVHIV) em
uso regular da TARV e carga viral (CV) indetectavel.

Metodologia: Foi realizada uma coorte retrospectiva com 209
pacientes (70 em uso de INSTI e 139 em uso de outras TARV)
com mais de 18 anos, em uso regular da TARV e com CV
indetectavel, acompanhados em ambulatério de referéncia
em Salvador - Bahia. Os dados sociodemograficos, antropo-
métricos, clinicos e de status imune dos pacientes, referentes
a ultima consulta médica e no periodo anterior de um ano,
foram coletados através da revisdo de prontudrios. Analises
univariadas foram realizadas e aquelas varidveis com valor de
significancia p<0,2 foram incluidas nos modelos multivaria-
dos.

Resultados: Nao houve diferengas estatisticamente signifi-
cantes entre as caracteristicas sociodemograficas, antropomé-
tricas e de status imunolégico no baseline dos participantes.
Apds um ano, o grupo em uso de INSTI apresentou maior
ganho de IMC mediano [0,29 (IIQ -0,24 a 0,96) vs. 0,13 (IIQ -
0,53 a 0,69); p=0,03], uma tendéncia ao maior ganho de peso
[0,75 (IIQ -0,80 a 2,72) vs. 0,40 (11Q -1,60 a 1,80); p=0,06] e maior
incidéncia de sobrepeso/obesidade [6,0% vs. 2,9%; RR 2,12 (IC
95% 0,53-8,0); p=0,28]. No modelo multivariado final, o uso
de INSTI e aumento de IMC (p=0,03) permaneceu estatistica-
mente significante.

Discussdo/Conclusdo: Nossos achados evidenciam um ganho
significativo de IMC com o uso de INSTI, bem como uma
tendéncia a maior ganho de peso e a maior incidéncia de obe-
sidade. Entretanto, ainda nao é conhecido se este efeito esta
associado ao uso do INSTI ou a toxicidade de outros esquemas
antirretrovirais. O efeito de ganho de peso e suas possiveis
implicagdes metabdlicas devem ser considerados no uso de
INSTI tanto em pacientes iniciando a TARV, quanto naqueles
em switch de esquemas anteriores, devendo o profissional de
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