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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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saude estimular o cultivo de bons hébitos de vida pelo paci-
ente, para prevenir desfechos ruins associados a obesidade e
sobrepeso no futuro.
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Introdugdo: Passados mais de 30 anos do inicio da epidemia,
o HIV/Aids permanece como um agravo de importancia global.
Ao analisar a distribuicdo da doenca no pais, foram obser-
vados numeros relevantes de infec¢des na populagdo idosa.
Com aumento da sobrevida, a infeccao pelo HIV pode causar
impacto na qualidade de vida e senilidade desta populagao.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de casos de HIV/Aids em ido-
sos e descrever o perfil demografico e clinico desta populacdo
no estado do Parana.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo.
A amostra foi constituida por pessoas acima de 60 anos noti-
ficadas com HIV/Aids no Sistema de Informacoes de Agravos
de Notificacdo entre janeiro/2009 e dezembro/2019 no Parana.
O Estado é dividido por 399 municipios, com uma populacdo
estimada para 2020 de 11.516.840 pessoas. Os dados foram
analisados no software Statistical Package for the Social Sci-
ence. CAAE: 00603718.6.0000.5231.

Resultados: No periodo de 2009 a 2019, foram notificados
1666 casos de HIV/Aids em idosos no Parand. O nimero
de notificacoes se apresentou de forma ascendente, com 78
(4,7%) em 2009, para 237 (14,2%) notificacdes em 2019. A
regido do Estado com maior preponderédncia de casos foi a
Leste, concentrando mais da metade das notifica¢des (n=916;
55,0%). Em relagdo as caracteristicas demograficas, prevale-
ceram homens (n=960; 57,6%), faixa etaria de 60 a 69 anos
(n=1372; 82,4%), cor branca (n=1215; 72,9%), com até 8 anos de
estudo (n=2887;53,2%). Dentre o tipo de exposi¢ado ao HIV/Aids,
houve dominio do heterossexual (n=1297; 77,9%). O sinal cli-
nico definidor de Aids com maior predominio foi contagem
de linfécitos T CD4+ menor que 350 cel/mm? (n=764; 45,9%)
segundo o critério CDC Adaptado, seguido da caquexia ou
perda de peso maior que 10% (n=530; 31,8%) de acordo com
critério Rio de Janeiro/Caracas. Em relacdo a evolucdo dos
casos, foram notificados 323 (19,4%) 6bitos por Aids em idosos
em uma década de estudo.

Discussdo/Conclusdo: Os avancos sociais e as melhorias nas
condigOes gerais de vida da populacdo repercutem na expec-
tativa de vida. A soma desses fatores reflete na incidéncia
de HIV/Aids em idosos, tornando-se progressiva. Portanto, é

imprescindivel reconhecer as diferencas e especificidades dos
idosos vulneraveis a exposicdo ao HIV, a fim de nortear a
implementacdo de politicas e programas visando o diagnds-
tico precoce, reducdo do estigma e melhora da qualidade de
vida dos individuos acometidos.
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Introdugdo: DTG/3TC em regime de 2 drogas (2 DR) foi néo-
-inferior a esquemas com 3 ou 4 drogas (3DR/4DR) baseados
em TAF (TBR) até o desfecho primdario da semana 48 no estudo
TANGO.

Objetivo: Apresentar as andlises secunddrias pré-
-especificadas da semana 96 do estudo TANGO.

Metodologia: TANGO, um estudo fase III, randomizado,
aberto, de ndo-inferioridade, avalia a eficacia e seguranca da
troca para DTG/3TC uma vez ao dia em adultos infectados
pelo HIV-1 com supressdo virolégica vs. permanecer em TBR
por 148 semanas. A andlise da semana 96 avaliou a néo-
-inferioridade com margem de 4% para o “Snapshot” de Falha
Virolégica (VF) e 8% para Sucesso Virolégico (VS); algoritmo
“Snapshot” do FDA, populacdo exposta a intencdo de tratar
[ITT-E)).

Resultados: 741 participantes randomizados/expostos
(DTG/3TC: 369; TBR: 372). Para “Snapshot” de VF, a mudanca
para DTG/3TC foi ndo-inferior a continuidade de TBR na
Semana 96 pela andlise de ITT-E: 0,3% vs. 1,1%; diferenca
ajustada: —0,8% (IC 95%: —2,0 a 0,4) e superior a TBR na
anadlise por protocolo: 0% vs. 1,1%; diferenca ajustada: -1,1%
(IC 95%: -2,3 a -0,0); P=0,044 (2 caudas). A andlise “Snapshot”
de VS foi alta em ambos os bracos (DTG/3TC: 85,9%; TBR:
79,0%) e demonstrou nao-inferioridade. 44 participantes
(5,9%) tiveram dados ausentes na janela da Semana 96 por
impacto da COVID-19. Nenhum participante em DTG/3TC e 3
(<1%) em TBR desenvolveram VF definida por protocolo, sem
resisténcia observada na falha. As taxas gerais de eventos
adversos (AE) foram semelhantes entre os bragos, com mais
AEs relacionados a medicamento no brago DTG/3TC. O coles-
terol total, LDL e triglicerideos melhoraram significativamente
com DTG/3TC, enquanto as alteragdes de HDL favoreceram
significativamente a TBR, sem diferenca na relac¢ao colesterol
total/HDL entre os bragos. Redugdes na taxa de filtragdo glo-
merular pela cistatina C foram significativamente menores no
braco DTG/3TC; e alteragoes no marcador de fungdo tubular
proximal foram pequenas e semelhantes entre os bragos.
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