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no assunto, além de ensinar os principais sinais em Libras
relacionadas a temadtica, o que é informativo para os usudrios
e os profissionais da saude. O video possui 17,42 minutos, de
modo bilingue Libras/Portugués, contemplando os contetidos
ISTs, HIV/Aids e métodos de prevencao. Considerando-se o
atual uso de mascaras pela medida de enfrentamento ao
SARS-Cov2, sem a adaptagcao da transparéncia, nao permi-
tindo a leitura labial; e o didlogo pela escrita, apesar de ser
uma opc¢ao, requerer o esforco prioritario do usuario surdo,
em ter que expressar duvidas sobre temas que dificilmente
foram abordados previamente em Libras, a ferramenta pode
se tornar grande facilitador durante a pandemia, sendo
empregada como material de apoio no Programa Saude na
Escola, em salas de espera, em eventos publicos, em con-
sultérios e para educacao continuada em servicos de satude. A
simultaneidade das duas linguas permite que, mesmo que o
profissional nao seja fluente em Libras, possa iniciar um
didlogo empadtico com o paciente surdo ou deficiente auditivo.

Conclusao: A video aula dissipa o padrao da comunicagao
sobre HIV e foca na inclusao de outra parcela da sociedade, a
populacao surda. Espera-se que esta ferramenta contribua
para a sociedade, promovendo conhecimento, seja um facili-
tador para profissionais da saude e professores e instigue
didlogos na saude sobre educacao sexual, focando na
diversidade.
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Introducao: Doen¢a pneumocdcica invasiva (DPI) é defi-
nida como infecgao confirmada por isolamento de Streptococ-
cus pneumoniae em sitios estéreis. Em adultos, afeta idosos e
grupos de risco, incluindo pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA).

Objetivos: Descrever os casos de DPI em PVHA atendidos
em centro de referéncia no Rio de Janeiro, de 2005 a 2020; ava-
liar a incidéncia, aspectos clinico-laboratoriais e desfechos, e
identificar variaveis associadas a DPI e a mortalidade.

Métodos: Estudo retrospectivo do tipo caso- controle.
Casos de DPI foram identificados pela Bacteriologia e dados

dos pacientes buscados em prontudrio eletronico. Controles
foram PVHA de mesmo género e faixa etdria, atendidos no
mesmo semestre e cendrio que os casos. Anadlise estatistica
foi realizada utilizando R versao 4.1.0.

Resultados: Foram identificados 55 episédios (casos) de DPI
em 45 pacientes. Estes foram pareados com 110 controles,
PVHA sem DPI. A incidéncia média de DPI foi de 1042 casos
por 100.000 habitantes. Foram hospitalizados 84,4%, e 15,6%
tratados ambulatorialmente. Cerca de 2/3 eram do sexo mas-
culino, idade média foi de 42 anos. Focos de DPI foram pneu-
monia bacteriana (76,4%), bacteremia primdria (20%) e
meningite (3,6%). S.pneumoniae foi isolado em hemoculturas
em 98,2% dos casos. Caracteristicas associadas a DPI foram
etilismo em 27,3% (p=0,054), tabagismo em 45,5% (p =0,09),
uso de cocaina inalatéria em 27,3% (p=0,003). Dentre as
comorbidades, apenas a cirrose hepatica foi um fator asso-
ciado a DPI, presente em 23,6% (p = 0,001). A frequéncia de uso
de TARV nos casos foi de 89,1% e nos controles, de 74,5%
(p=0,048). A vacinagao com Pn23 ocorreu em 21,8% dos casos
e 19,1% nos controles. Resisténcia a penicilina ocorreu em
9,1% dos isolados. Dos 10 pacientes que evoluiram para ébito,
7 tinham cirrose hepatica e o unico habito associado a morte
foi etilismo. O nadir de CD4 foi mais baixo dentre os pacientes
que evoluiram a ébito (89 cel/mm? vs.184 cel/mm?® nos vivos,
p=0,058). Outras varidveis associadas a 6bito foram: plaque-
tas, PCR e albumina sérica baixas, e bastonemia, ureia, creati-
nina, potassio, creatinofosfoquinase e TGO elevados; uso de
aminas, ventilagcao mecanica, arritmia e insuficiéncia adrenal
também foram associados a débito.

Conclusao: A incidéncia de DPI em PVHA permaneceu alta
apesar do uso frequente de TARV. A taxa de vacinacao foi
baixa. Etilismo e uso de cocaina foram associados a DPI.
Baixas contagens de CD4 foram associadas a 6bito.
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Introdugao: Com o objetivo de reduzir a toxicidade de algu-
mas medicagoes, a simplificacao da Terapia Antirretroviral
(TARV) desponta como estratégia mais recente e pratica miti-
gando potenciais eventos adversos dos ARVs.

Definicao: Em Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) em
uso de TARV com Carga Viral do HIV (CV HIV) consistente-
mente indetectdvel (> 6 meses), a simplificacao prevé a retir-
ada do ARV problematico, mantendo Terapia Dupla com 3TC
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mais um ARV de alta barreira genética e poténcia. Objetivo
Avaliar a efetividade da simplificacao da TARV em vida real
no tratamento de PVHA de uma coorte brasileira. Metodologia
Foram incluidos em uma coorte observacional 174 PVHA em
TARV com CV HIV consistentemente Indetectdvel (minimo 6
meses), em que se optou pela simplificacao por motivos de
alto risco/toxicidade dos ITRNs, ou ainda comodidade pos-
oldgica, assistidas em um servico de referéncia em Infectolo-
gia nacional no periodo de Abril/2011 a Mar¢o/2021. Como
endpoint primario de sucesso foi estipulado a manutencao da
CV HIV indetectdvel, sendo computados somente partici-
pantes que tinham ao menos seis meses de acompanha-
mento virolégico apdés a simplificagao. Resultados
Caracteristicas Basais: Predominio do sexo masculino (61%);
Idade (Mediana): 55 anos; Tempo de Seguimento Pés Sim-
plificacao: 21 Meses (Mediana) com Minimo 6 Meses e Médximo
112 Meses (10 anos). Razoes para a indicacao de Simplificacao:
Toxicidade Ossea associada ao Tenofovir (49%), Toxicidade
Renal pelo TDF (28%), Outros Motivos (Descontinuacao da
Didanosina, Toxicidade pela Zidivudina ou Efavirenz entre
outros) (23%). Esquemas utilizados: Terapia Dupla com Lami-
vudina (3TC)+ Dolutegravir (DTG)=54,5%; 3TC + Darunavir/
Ritonavir (DRV/r)=44%; Monoterapia com DRV/r=1%,
3TC+DTG +DRV/r=0,5%. Efetividade: 97,5% dos pacientes
mantiveram CV HIV Indetectavel durante o periodo de segui-
mento. Nos subgrupos de PVHA com toxicidade 6ssea ou
renal, 66% e 92% respectivamente obtiveram a estabilidade ou
melhora dos parametros de avaliacao dos eventos adversos
apos a simplificacao.

Conclusao: A simplificacao da TARV HIV no presente
estudo promoveu um duplo beneficio: manutencao da carga
viral indetectdvel na quase totalidade dos individuos, e poten-
cial protecao contra a toxicidade de alguns ARVs. Fatores lim-
itantes como o tempo de seguimento pds simplificacdo e o
numero de participantes incluidos sao os motivadores para
mais pesquisas sobre o tema.
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Dolutegravir/Lamivudina (DTG / 3TC) é um regime com-
pleto de 2 medicamentos (2DR) para o tratamento do HIV-
1. A eficicia viroldgica nao inferior foi comprovada ao
longo de 3 anos em pessoas virgens de tratamento PARA
HIV e 2 anos em um ambiente de troca estavel. TANGO,
um estudo randomizado, aberto e de nao inferioridade,
avalia a eficdcia e a seguranca da mudancga para DTG/3TC
em adultos virologicamente suprimidos (> 6 meses, sem
falha virolégica anterior, sem resisténcia maior a INI ou
ITRN) vs permanecer em um regime baseado em tenofovir
alafenamida (TBR) de 3 ou 4 medicamentos, estratificado
pela 32 classe de agente basal. As andlises da semana 144
avaliaram a nao inferioridade (margem de 4% para falha
virolégica e 8% para sucesso viroldgico; analise de snap-
shot, intencao de tratar na populacao exposta [ITT-E]). De
741 participantes randomizados/expostos (DTG/3TC, 369;
TBR, 372), a maioria entrou no estudo com elvitegravir/
cobicistate (66%). Na semana 144, a mudanca para DTG/
3TC foi nao inferior a continuacao da TBR (falha virolégica
snapshot, ITT-E): 0,3% vs 1,3%; diferenca ajustada (IC 95%):
-1,1% (-2,4%, 0,2%) e superior a TBR na analise por proto-
colo: 0% vs 1,1%; diferenca ajustada: -1,1% (-2,3%, -0,0%);
p=0,044 (bilateral). O sucesso virolégico por snapshot foi
alto em ambos os bragos, demonstrando nao inferioridade
(DTG/3TC, 85,9% vs TBR, 81,7%; diferenca ajustada [IC de
95%]: 4,2% [-1,1%, 9,5%]). Nenhum participante no DTG/3TC
e 3 (0,8%) no TBR preencheram os critérios de retirada por
falha virolégica confirmada sem resisténcia observada.
Nenhum participante em DTG/3TC e 6 (1,6%) em TBR
descontinuaram por falta de eficicia. As taxas gerais de
eventos adversos foram semelhantes entre os bragos
(DTG/3TC, 91%; TBR, 90%). Colesterol total (CT), colesterol
LDL e triglicerideos melhoraram com DTG/3TC, colesterol
HDL melhorou com TBR, sem diferenca na razao TC/HDL
entre os bracos. As alteracoes nos biomarcadores renais
foram semelhantes entre os bracos. A alteragcao média
ajustada da linha de base no peso foi de 2,2 kg com DTG/
3TC e 1,7 kg com TBR, e a proporcao de participantes com
aumento de peso >10% foi semelhante (DTG / 3TC, 13%;
TBR, 12%). Mudar para DTG/3TC de um TBR de 3 ou 4 med-
icamentos resultou em eficdcia elevada e nao inferior, sem
falhas virolégicas confirmadas e boa tolerabilidade ao
longo de 3 anos de tratamento. DTG/3TC é uma opgao
robusta com eficacia durdvel, boa seguranca e tolerabili-
dade e uma alta barreira a resisténcia.
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