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A eficdcia nao inferior a longo prazo do regime de 2 medica-
mentos foi demonstrada em estudos de 144 semanas em vir-
gens de tratamento e pacientes experimentados com um bom
perfil de seguranca e uma alta barreira a resisténcia. Avalia-
mos a eficacia e seguranca da mudanga para combinacao de
dose fixa DTG/3TC em adultos com HIV-1 em uso de qualquer
regime antirretroviral (CAR) atual. SALSA é um estudo ran-
domizado, controlado e aberto. Os participantes com RNA de
HIV-1 <50 ¢/mL por> 6 meses em um esquema de 3/4DR sem
falha virolégica anterior ou mutacoes associadas a resisténcia
a inibidor da transcriptase reversa de nucleosideo (NRTI) ou
DTG foram randomizados 1:1 (estratificado pela classe de ter-
ceiro agente da linha de base ) para mudar para DTG/3TC ou
continuar CAR por 52 semanas. O desfecho primario foi a
proporcao de participantes com RNA de HIV-1 plasmatico
>50 ¢/mL na semana 48 (populacao exposta por intencao de
tratamento ; falha viroldgica instantanea). Estimativas e
intervalos de confianca foram baseados em analise estratifi-
cada usando o teste Cochran-Mantel-Haenszel ajustados para
a terceira classe de agente da linha de base. No geral, 493 par-
ticipantes foram randomizados (59% brancos; 39% mulheres;

39% com idade >50 anos; 50%/40%/10% com nao NRTI/inibidor
da integrase/inibidor da protease no inicio do estudo). DTG/
3TC nao foi inferior ao CAR continuo na semana 48 usando
andlise de falha virolégica instantanea (DTG / 3TC, 1/246
[0,4%]; CAR, 3/247 [1,2%]; diferenca de tratamento ajustada [IC
de 95%)], -0,8% [-2,4%, 0,8%)]); os resultados foram consistentes
com a analise de resposta viroldgica instantanea (DTG/3TC,
232/246 [94,3%]; CAR, 229/247 [92,7%)]; diferenca de tratamento
ajustada [IC de 95%)], 1,6% [-2,8%, 5,9% |). Nenhuma retirada
virolégica confirmada ou resisténcia observada ocorreu em
nenhum dos grupos. Os resultados gerais de seguranca foram
comparaveis entre os grupos DTG/3TC e CAR quanto a fre-
quéncia de quaisquer eventos adversos (AEs; 73% vs 70%), AEs
que levam a retirada (2% vs 1%) e AEs graves (3% vs 6% ),
respectivamente. Conclusao: No SALSA, a mudanca para
DTG/3TC foi nao inferior a continuacao da CAR na man-
utencao da supressao viroldgica na semana 48, com um perfil
de seguranca consistente com as bulas de DTG e 3TC. Ao
longo de 48 semanas, o esquema com 2DR (DTG/3TC) oferece
uma op¢ao de troca com menos drogas antirretrovirais em
comparacao com 3/4DRs tradicionais, sem aumento do risco
de falha virolégica ou resisténcia.
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Endocardite infecciosa (EI) permanece como doenca com alta
morbimortalidade. EI causadas por bactérias nao usuais,
como bactérias Gram-negativas nao-HACEK (BGNNH), tém
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aumentado, podendo estar associados a formas mais graves
da doenca. Estudos sugerem que infeccoes relacionadas aos
cuidados de saude parecem estar associadas a EI causada por
BGNNH, incluindo a realizagcao de procedimentos cirdrgicos,
como troca valvar cardiaca, a insercao de marca-passo e out-
ros. O objetivo deste estudo é descrever as caracteristicas
clinicas e fatores de risco associados a aquisicao de EI por
BGNNH. Este estudo prospectivo observacional incluiu
pacientes com diagnéstico definitivo de EI através dos
critérios modificados de Duke com cultura positiva para
BGNNH em 4 hospitais no Brasil entre os anos de 2006 e 2019.
Dos 1154 pacientes incluidos, 38 (3,3%) apresentaram EI por
BGNNH. A mediana de idade foi de 57 (IIQ 43-69) anos, eram
do sexo masculino 25/38 (65,8%) e 32/38 (84,2%) apresentou EI
aguda. Os agentes etiolégicos mais comuns foram Pseudomo-
nas aeruginosa e Klebsiella spp. (8 episédios, 21% cada), Serra-
tia marcescens (6 episddios, 16%), Enterobacter spp. (6
episddios, 16%), Acinetobacter spp. e Burkholderia cepacia (3
episédios, 10% cada). Piora da fun¢ao cardiaca foi encontrada
em 18/38 (47,4%) dos pacientes. Eventos embdlicos ocorreram
em 18/38 (47,4%), a maioria para o sistema nervoso central 7/
38 (18,4%). Comorbidades foram frequentes, como insuficién-
cia cardiaca prévia 19/38 (50%) e doenca renal cronica 17/38
(44,7%). Regurgitacao valvar nova foi encontrada em 5/38
(13,2%), vegetacoes adrticas em 17/38 (44,7%) e mitrais em 16/
48 (42,1%). Valvas protéticas foram afetadas em 19/38 (50%) e
dispositivos cardiacos em 6/8 (15,8%). Exposicao a cuidados
de saude recentes foi identificado em 52,6% dos pacientes.
Mortalidade foi de 19/38 (50%). A maioria das infecgoes foi
causada por agentes susceptiveis a maioria das classes de
antimicrobianos 30/38 (79%). Fatores relacionados a O6bito
foram presenca de cateter venoso central (OR=5,93, IC=1,29-
27,3, p=0,017), ter disfunc¢ao renal cronica (p =0,049, IC = 1,20-
19,1 e OR=4,8) e hemodidlise (OR=16,2 IC=1,78-147,
p=0,008). A incidéncia de EI por BGNNH encontrada foi simi-
lar a encontrada em estudos prévios. Infeccoes nosocomiais
envolvendo enterobactérias e Pseudomonas aeruginosa,
patégenos oportunistas e formadores de biofilme predomi-
naram. Valvas protéticas e demais dispositivos intracardiacos
foram mais afetados com alta taxa de mortalidade.
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Introducao: Endocardite infecciosa (EI) é uma enfermi-
dade rara, com alta morbidade e letalidade. A lesao anato-
mica basica da patologia é a vegetacao no endocardio
valvar. Por apresentar manejo clinico-cirurgico complexo,
preconiza-se uma equipe multiprofissional, visando mel-
horar o prognéstico. Apesar dos avancos epidemioldgicos
de EI em sociedades internacionais, ainda sao escassos 0s
estudos de coortes de EI no pais, o que dificulta a criacao
de um guia de diagnéstico e tratamento nas sociedades
brasileiras.

Objetivos: Apresentar aspectos epidemioldgicos, etiolégicos
e clinicos de pacientes com EI associados ao desfecho final da
internacao hospitalar de uma coorte do time de EI em um hos-
pital universitdrio (HU) do Rio de Janeiro (R]).

Metodologia: Estudo observacional, prospectivo, de 2009 a
2021, coorte de 119 pacientes em um HU. O projeto foi desen-
volvido num hospital de 600 leitos no RJ. As analises estatisti-
cas foram realizadas no Software Stata 15.0 (StataCorp LP;
College Station, TX, USA). A regressao de Poisson foi usada
para estimar as tendéncias temporais na incidéncia e mortali-
dade de EI A analise de sobrevivéncia foi realizada usando o
método Kaplan-Meier e as curvas foram comparadas usando
o teste de log-rank.

Resultados: Foram incluidos nesta analise 113 casos de EI,
excluindo-se 6 pacientes. No periodo de estudo, foram admiti-
dos 146.828 pacientes no HU. A média de idade entre o grupo
alta hospitalar e 6bito foi 39 e 62 anos, respectivamente. A
cardiopatia congénita se relacionou com o desfecho de alta
hospitalar em 18% desta coorte (p=0.02). Os pacientes com
idade > 60 anos (RR =2.1; IC 95% 1.1-4.1), doenga renal cronica
(RR=2.2;IC 95% 1.2-3.9) e bacteremia positiva para Enterococ-
cus spp. (RR=2.1; IC 95% 1.1-3.8) tiveram maior risco de mor-
talidade no estudo. A andlise de sobrevivéncia demonstrou
que a mortalidade em 30 dias foi menor nos pacientes com
tratamento cirdrgico (p =0.03). Evidenciamos uma tendéncia
de redugao da taxa de mortalidade da coorte, sendo de 6.0 por
1.000 pessoas-ano em 2010 para 3.6 por 1.000 pessoas-ano
em 2020.

Conclusao: A incidéncia de EI foi de 7,75 casos para cada
100.00 internagoes e a letalidade de 45,1%. Os pacientes com
idade > 60 anos, doenca renal cronica e bacteremia positiva
para Enterococcus spp. tiveram maior risco de mortalidade.
Observamos uma tendéncia de queda na taxa de mortalidade
anual por EI desde o inicio do projeto.
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