
no assunto, al�em de ensinar os principais sinais em Libras

relacionadas �a tem�atica, o que �e informativo para os usu�arios

e os profissionais da sa�ude. O vídeo possui 17,42 minutos, de

modo bilíngue Libras/Português, contemplando os conte�udos

ISTs, HIV/Aids e m�etodos de prevenç~ao. Considerando-se o

atual uso de m�ascaras pela medida de enfrentamento ao

SARS-Cov2, sem a adaptaç~ao da transparência, n~ao permi-

tindo a leitura labial; e o di�alogo pela escrita, apesar de ser

uma opç~ao, requerer o esforço priorit�ario do usu�ario surdo,

em ter que expressar d�uvidas 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 Sa�ude na

Escola, em salas de espera, em eventos p�ublicos, em con-

sult�orios e para educaç~ao continuada em serviços de sa�ude. A

simultaneidade das duas línguas permite que, mesmo que o

profissional n~ao seja fluente em Libras, possa iniciar um

di�alogo emp�atico com o paciente surdo ou deficiente auditivo.

Conclus~ao: A vídeo aula dissipa o padr~ao da comunicaç~ao

sobre HIV e foca na inclus~ao de outra parcela da sociedade, a

populaç~ao surda. Espera-se que esta ferramenta contribua

para a sociedade, promovendo conhecimento, seja um facili-

tador para profissionais da sa�ude e professores e instigue

di�alogos na sa�ude sobre educaç~ao sexual, focando na

diversidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101716
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Introduç~ao: Doença pneumoc�ocica invasiva (DPI) �e defi-

nida como infecç~ao confirmada por isolamento de Streptococ-

cus pneumoniae em sítios est�ereis. 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 referência no Rio de Janeiro, de 2005 a 2020; ava-

liar a incidência, aspectos clínico-laboratoriais e desfechos, e

identificar vari�aveis associadas a DPI e a mortalidade.

M�etodos: Estudo retrospectivo do tipo caso- controle.

Casos de DPI foram identificados pela Bacteriologia e dados

dos pacientes buscados em prontu�ario eletrônico. Controles

foram PVHA de mesmo gênero e faixa et�aria, atendidos no

mesmo semestre e cen�ario que os casos. An�alise estatística

foi realizada utilizando R vers~ao 4.1.0.

Resultados: Foram identificados 55 epis�odios (casos) de DPI

em 45 pacientes. Estes foram pareados com 110 controles,

PVHA sem DPI. A incidência m�edia 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 m�edia foi de 42 anos. Focos de DPI foram pneu-

monia bacteriana (76,4%), bacteremia prim�aria (20%) e

meningite (3,6%). S.pneumoniae foi isolado em hemoculturas

em 98,2% dos casos. Características associadas a DPI foram

etilismo em 27,3% (p = 0,054), tabagismo em 45,5% (p = 0,09),

uso de cocaína inalat�oria em 27,3% (p = 0,003). Dentre as

comorbidades, apenas a cirrose hep�atica foi um fator asso-

ciado a DPI, presente em 23,6% (p = 0,001). A frequência de uso

de TARV nos casos foi de 89,1% e nos controles, de 74,5%

(p = 0,048). A vacinaç~ao com Pn23 ocorreu em 21,8% dos casos

e 19,1% nos controles. Resistência a penicilina ocorreu em

9,1% dos isolados. Dos 10 pacientes que evoluíram para �obito,

7 tinham cirrose hep�atica e o �unico h�abito associado �a morte

foi etilismo. O nadir de CD4 foi mais baixo dentre os pacientes

que evoluíram a �obito (89 cel/mm3 vs.184 cel/mm3 nos vivos,

p = 0,058). Outras vari�aveis associadas a �obito foram: plaque-

tas, PCR e albumina s�erica baixas, e bastonemia, ureia, creati-

nina, potassio, creatinofosfoquinase e TGO elevados; uso de

aminas, ventilaç~ao mecânica, arritmia e insuficiência adrenal

tamb�em foram associados a �obito.

Conclus~ao: A incidência de DPI em PVHA permaneceu alta

apesar do uso frequente de TARV. A taxa de vacinaç~ao foi

baixa. Etilismo e uso de cocaína foram associados a DPI.

Baixas contagens de CD4 foram associadas a �obito.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101717
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Introduç~ao: Com o objetivo de reduzir a toxicidade de algu-

mas medicaç~oes, a simplificaç~ao da Terapia Antirretroviral

(TARV) desponta como estrat�egia mais recente e pr�atica miti-

gando potenciais eventos adversos dos ARVs.

Definiç~ao: Em Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) em

uso de TARV com Carga Viral do HIV (CV HIV) consistente-

mente indetect�avel (> 6 meses), a simplificaç~ao prevê a retir-

ada do ARV problem�atico, mantendo Terapia Dupla com 3TC
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mais um ARV de alta barreira gen�etica e potência. Objetivo

Avaliar a efetividade da simplificaç~ao da TARV em vida real

no tratamento de PVHA de uma coorte brasileira. Metodologia

Foram incluídos em uma coorte observacional 174 PVHA em

TARV com CV HIV consistentemente Indetect�avel (mínimo 6

meses), em que se optou pela simplificaç~ao por motivos de

alto risco/toxicidade dos ITRNs, ou ainda comodidade pos-

ol�ogica, assistidas em um serviço de referência em Infectolo-

gia nacional no período de Abril/2011 a Março/2021. Como

endpoint prim�ario de sucesso foi estipulado a manutenç~ao da

CV HIV indetect�avel, sendo computados somente partici-

pantes que tinham ao menos seis meses de acompanha-

mento virol�ogico ap�os a simplificaç~ao. Resultados

Características Basais: Predomínio do sexo masculino (61%);

Idade (Mediana): 55 anos; Tempo de Seguimento P�os Sim-

plificaç~ao: 21 Meses (Mediana) comMínimo 6 Meses e M�aximo

112 Meses (10 anos). Raz~oes para a indicaç~ao de Simplificaç~ao:

Toxicidade �Ossea associada ao Tenofovir (49%), Toxicidade

Renal pelo TDF (28%), Outros Motivos (Descontinuaç~ao 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 Indetect�avel durante o período de segui-

mento. Nos subgrupos de PVHA com toxicidade �ossea ou

renal, 66% e 92% respectivamente obtiveram a estabilidade ou

melhora dos parâmetros de avaliaç~ao dos eventos adversos

ap�os a simplificaç~ao.

Conclus~ao: A simplificaç~ao da TARV HIV no presente

estudo promoveu um duplo benefício: manutenç~ao da carga

viral indetect�avel na quase totalidade dos indivíduos, e poten-

cial proteç~ao contra a toxicidade de alguns ARVs. Fatores lim-

itantes como o tempo de seguimento p�os simplificaç~ao e o

n�umero de participantes incluídos s~ao os motivadores para

mais pesquisas sobre o tema.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101718
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Dolutegravir/Lamivudina (DTG / 3TC) �e um regime com-

pleto de 2 medicamentos (2DR) para o tratamento do HIV-

1. A efic�acia virol�ogica n~ao inferior foi comprovada ao

longo de 3 anos em pessoas virgens de tratamento PARA

HIV e 2 anos em um ambiente de troca est�avel. TANGO,

um estudo randomizado, aberto e de n~ao inferioridade,

avalia a efic�acia e a segurança da mudança para DTG/3TC

em adultos virologicamente suprimidos (> 6 meses, sem

falha virol�ogica anterior, sem resistência maior a INI ou

ITRN) vs permanecer em um regime baseado em tenofovir

alafenamida (TBR) de 3 ou 4 medicamentos, estratificado

pela 3� classe de agente basal. As an�alises da semana 144

avaliaram a n~ao inferioridade (margem de 4% para falha

virol�ogica e 8% para sucesso virol�ogico; an�alise de snap-

shot, intenç~ao de tratar na populaç~ao 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 mudança para DTG/

3TC foi n~ao inferior �a continuaç~ao da TBR (falha virol�ogica

snapshot, ITT-E): 0,3% vs 1,3%; diferença ajustada (IC 95%):

-1,1% (-2,4%, 0,2%) e superior �a TBR na an�alise por proto-

colo: 0% vs 1,1%; diferença ajustada: -1,1% (-2,3%, -0,0%);

p = 0,044 (bilateral). O sucesso virol�ogico por snapshot foi

alto em ambos os braços, demonstrando n~ao inferioridade

(DTG/3TC, 85,9% vs TBR, 81,7%; diferença ajustada [IC de

95%]: 4,2% [-1,1%, 9,5%]). Nenhum participante no DTG/3TC

e 3 (0,8%) no TBR preencheram os crit�erios de retirada por

falha virol�ogica confirmada sem resistência observada.

Nenhum participante em DTG/3TC e 6 (1,6%) em TBR

descontinuaram por falta de efic�acia. As taxas gerais de

eventos adversos foram semelhantes entre os braços

(DTG/3TC, 91%; TBR, 90%). Colesterol total (CT), colesterol

LDL e triglicerídeos melhoraram com DTG/3TC, colesterol

HDL melhorou com TBR, sem diferença na raz~ao TC/HDL

entre os braços. As alteraç~oes nos biomarcadores renais

foram semelhantes entre os braços. A alteraç~ao m�edia

ajustada da linha de base no peso foi de 2,2 kg com DTG/

3TC e 1,7 kg com TBR, e a proporç~ao 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 efic�acia elevada e n~ao inferior, sem

falhas virol�ogicas confirmadas e boa tolerabilidade ao

longo de 3 anos de tratamento. DTG/3TC �e uma opç~ao

robusta com efic�acia dur�avel, boa segurança e tolerabili-

dade e uma alta barreira �a resistência.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101719
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