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A efic�acia n~ao 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 segurança e uma alta barreira �a resistência. Avalia-

mos a efic�acia e segurança da mudança para combinaç~ao de

dose fixa DTG/3TC em adultos com HIV-1 em uso de qualquer

regime antirretroviral (CAR) atual. SALSA �e um estudo ran-

domizado, controlado e aberto. Os participantes com RNA de

HIV-1 <50 c/mL por> 6 meses em um esquema de 3/4DR sem

falha virol�ogica anterior ou mutaç~oes associadas �a resistência

a inibidor da transcriptase reversa de nucleosídeo (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 prim�ario foi a

proporç~ao de participantes com RNA de HIV-1 plasm�atico

≥50 c/mL na semana 48 (populaç~ao exposta por intenç~ao de

tratamento ; falha virol�ogica instantânea). Estimativas e

intervalos de confiança foram baseados em an�alise 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 n~ao NRTI/inibidor

da integrase/inibidor da protease no início do estudo). DTG/

3TC n~ao foi inferior ao CAR contínuo na semana 48 usando

an�alise de falha virol�ogica instantânea (DTG / 3TC, 1/246

[0,4%]; CAR, 3/247 [1,2%]; diferença de tratamento ajustada [IC

de 95%], -0,8% [-2,4%, 0,8%]); os resultados foram consistentes

com a an�alise de resposta virol�ogica instantânea (DTG/3TC,

232/246 [94,3%]; CAR, 229/247 [92,7%]; diferença de tratamento

ajustada [IC de 95%], 1,6% [-2,8%, 5,9% ]). Nenhuma retirada

virol�ogica confirmada ou resistência observada ocorreu em

nenhum dos grupos. Os resultados gerais de segurança foram

compar�aveis entre os grupos DTG/3TC e CAR quanto �a fre-

quência de quaisquer eventos adversos (AEs; 73% vs 70%), AEs

que levam �a retirada (2% vs 1%) e AEs graves (3% vs 6% ),

respectivamente. Conclus~ao: No SALSA, a mudança para

DTG/3TC foi n~ao inferior �a continuaç~ao da CAR na man-

utenç~ao da supress~ao virol�ogica na semana 48, com um perfil

de segurança consistente com as bulas de DTG e 3TC. Ao

longo de 48 semanas, o esquema com 2DR (DTG/3TC) oferece

uma opç~ao de troca com menos drogas antirretrovirais em

comparaç~ao com 3/4DRs tradicionais, sem aumento do risco

de falha virol�ogica ou resistência.
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Endocardite infecciosa (EI) permanece como doença com alta

morbimortalidade. EI causadas por bact�erias n~ao usuais,

como bact�erias Gram-negativas n~ao-HACEK (BGNNH), têm
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