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Discussdo/Conclusdo: 2DR com DTG/3TC mostrou-se uma
robusta opc¢do de troca com eficicia durédvel, boa seguranca
e tolerabilidade, além de alta barreira a resisténcia, por 96
semanas em adultos portadores do HIV-1 previamente expe-
rimentados a TARV.
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Introdugdo: Nos estudos GEMINI-1/-2, a eficicia do regime
de duas drogas DTG+ 3TC foi nao inferior ao DTG+ TDF/FTC
nas semanas 48 e 96 em adultos sem tratamento prévio.

Objetivo: O desfecho primario foi a propor¢do de parti-
cipantes com HIV-1 RNA <50 cépias/mL (c/mL) na semana
48 (algoritimo “Snapshot”). Aqui apresentamos dados de
eficicia/seguranca na semana 144 de andlises secunddarias
pré-especificadas.

Metodologia: GEMINI-1/-2 sdo estudos idénticos de fase III,
multicéntricos e duplo-cego. Participantes com HIV-1 RNA
<500,000 ¢/mL na triagem foram randomizados 1:1 (estrati-
ficados por contagem de HIV-1 RNA/CD4+ inicial) para uso de
DTG +3TC ou DTG+ TDF/FTC uma vez ao dia.

Resultados: 714 e 719 adultos foram randomizados e tra-
tados nos estudos GEMINI-1/-2, respectivamente. Na semana
144, DTG + 3TC foi nao inferior a DTG + TDF/FTC na propor¢ao
de participantes alcancando HIV-1 RNA <50 ¢/mL na ana-
lise agrupada (82% vs 84%, respectivamente; diferenca de
tratamento ajustada [95% CI], —1.8% [-5.8, 2.1]), GEMINI-1
(—3.6% [-9.4, 2.1]), e GEMINI-2 (0.0% [-5.3, 5.3]). Respostas
em participantes com HIV-1 RNA >100,000 ¢/mL inicial foram
altas e similares entre os bracos. Consistente com desfe-
chos das semanas 48 e 96, resposta se manteve mais baixa
em participantes DTG+3TC com CD4+ <200 células/mm?3.
Nos dois estudos, 12 participantes em uso de DTG+ 3TC (1
desde a semana 96) e 9 em uso de DTG+ TDF/FTC (2 desde a
semana 96) atingiram critérios definidos por protocolo de reti-
rada virolégica confirmada (CVW) até a semana 144; nenhum
teve mutacdo de resisténcia a INSTI ou NRTI emergente ao
tratamento. Um participante DTG +3TC sem CVW com ma
aderéncia desenvolveu M184 V (Semana 132; HIV-1 RNA 61,927
c¢/mL) e R263R/K na semana 144 (135 ¢/mL), contribuindo para
uma mudanca 1.8 vezes maior em susceptibilidade ao DTG.
Taxas totais de eventos adversos (AE) foram similares, com
baixas taxas de saida devido aos AE em ambos os bracos.
DTG +3TC teve menor risco de AE relacionados ao tratamento
comparado a DTG+ TDF/FTC (20% Vs 27%,; risco relativo, 0.76;

95% CI, 0.63-0.92), com diferenca significativa. Mudancas em
biomarcadores ésseos e renais favoreceram DTG+ 3TC até a
semana 144.

Discussdo/Conclusdo: DTG+3TC se mantem nao inferior
a DTG+TDF/FTC em adultos sem tratamento prévio na
semana 144. Ambos regimes foram bem tolerados. Resulta-
dos demonstram eficacia e poténcia duradoura de DTG + 3TC,
reforcando esse regime como opg¢ao de primeira linha para o
tratamento de HIV.
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Introdugdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) é o estagio final da infec¢do pelo Virus da Imunodefici-
éncia Humana (HIV) e corresponde a fase de imunossupressao
grave com presenca de infec¢ées oportunistas que ameacam
a vida do paciente e, que muitas vezes, sdo um grande desa-
fio para o infectologista no que diz respeito ao diagndstico e
manejo do quadro. Com a terapia antirretroviral a aspergilose
invasiva tornou-se uma doenca incomum no paciente com
SIDA.

Objetivo: Descrever um caso de criptococose disseminada
em um paciente com SIDA e coinfectado com aspergilose pul-
monar invasiva.

Metodologia: Paciente, 42 anos, sexo masculino, usudrio de
drogas ilicitas, tabagista, com diagndstico recente de infeccéo
pelo HIV (contagem de linfécitos T CD4 de 31 e carga viral
de 122.442 cépias/mL). Ha 60 dias da admissdo, apresentando
diarreia ndo sanguinolenta e perda ponderal. Referia tosse
seca ha 15 dias e febre vespertina. Teste rapido molecular
para tuberculose ndo detectdvel em escarro e lavado bron-
coalveolar. A tomografia de térax evidenciou lesao escavada
com parede espessa no segmento superior do lobo inferior
do pulmaéo direito associada a focos de consolidacdo e opa-
cidades centrolobulares. Antigeno criptocécico sérico de 1/4
e liqudrico de 1/32. Foi entdo iniciado o tratamento para
criptococose disseminada (com neurocriptococose) com anfo-
tericina B desoxicolato e fluconazol. Paciente apresentou 3
culturas positivas para Aspergillus sp, duas em lavado bron-
coalveolar e uma em escarro. Evoluiu com melhora clinica e
recebeu alta para continuacdo do tratamento em unidade de
menor complexidade. Foi proposto, apés terapia de inducdo
da neurocriptococose, tratamento com voriconazol.

Discussdo/Conclusdo: A coinfec¢do de criptococose e asper-
gilose é um evento raro, com poucos casos descritos na
literatura, sendo que o seu tratamento é um desafio. O diag-
néstico das infecgdes oportunistas bem como o tratamento
precoce das mesmas sdo fundamentais para o sucesso tera-
péutico do paciente. A aspergilose invasiva é uma doenga
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grave e comum em pacientes neutropénicos prolongados,
transplantados de 6rgdos sélidos e células-tronco, sendo rara
nos pacientes com imunossupressdo adquirida, como na
infeccdo pelo HIV e denota a importancia dos diagnésticos
diferenciais nos pacientes com imunodeficiéncia grave.
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Introdugdo: Os idosos vém ganhando destaque no cena-
rio epidemiolégico da infec¢do pelo HIV e da AIDS. Eles, que
representam um grupo relativamente esquecido quando se
pensa infec¢es sexualmente transmissiveis, tém sido mais
diagnosticados; tém vivido mais; e, também, praticam sexo,
principalmente apds o avancgo dos tratamentos das disfungdes
sexuais.

Objetivo: Nesse sentido, o seguinte artigo buscou avaliar o
cendrio epidemiolégico da AIDS entre a populagdo idosa, no
periodo de 1998 a 2018, no Brasil.

Metodologia: Estudo epidemiolédgico que utilizou os dados
sobre a AIDS das bases de disponibilizados compilados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). A populacdo do estudo foi constituida por todos
os casos de AIDS em idosos (pessoas com idade igual ou maior
que 60 anos), diagnosticados e registrados no periodo de 1998
a 2018 no Brasil.

Resultados: Em todo o periodo, totalizaram 795.971 casos
novos, sendo que, destes, 31.272 ocorreram entre idosos,
representando 3,93% do niimero total de casos. Foi observada,
no entanto, que, em 1998, a proporcao de casos representou
somente 2,11% do total, enquanto no ano de 2018, corres-
pondeu a 6,32%. Em relagdo a categoria de exposi¢do nos
idosos, 46,83% ocorreu em idosos heterossexuais. A via sexual
representou 53,17% dos casos, a principal responsavel pela
transmissdo do virus. Destaca-se que, em 45,36% notificacoes,
os dados relativos ao tipo de exposicao estavam incompletos
e foram considerados ignorados. Quanto ao sexo, cerca de 62%
eram homens e 38%, mulheres. A relacao homem/mulher de
casos novos de AIDS vem seguindo um padrao de decréscimo,
apesar de, supostamente, ter apresentando um aumento no
altimo ano de 2018. Em 1988, eram diagnosticados cerca de
2,25 homens para cada uma mulher (2,25:1), ja chegando a
ser de 1,41 homens para cada uma mulher (1,41:1), em 2011,
porém apresentando um valor superior a esse, de 1,74:1, em
2018. Sobre a distribuicdo geografica dos casos notificados,
segundo as regides do pais, houve predominio dos casos na
regido Sudeste com 47% dos casos, seguido pelas regides Sul
(24%), Nordeste (16%), Centro-Oeste (6%) e Norte (6%).

Discussdo/Conclusdo: Observou-se um padrao crescente do
nuamero de casos de AIDS entre a populacao idosa. Haja vista
que é um grupo mais vulneravel por terem um sistema imune

senescente, possuirem outras comorbidades e serem poli-
medicados, essa populacdo merece uma aten¢do maior dos
profissionais de saude.
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Introdugdo: Historicamente os mecanismos de transmis-
sdo do VHC entre pessoas que vivem com o HIV, estiveram
associados ao uso de drogas injetdveis (UDI) e transfusdo
de hemoderivados. Dados do Ministério da Saude do Brasil
revelam que UDI e a transmissdo de patdgenos via sangue
transfundido, sdo eventos raros nos dias atuais. E plausivel
supor que tais modificacdes possam influénciar nos mecanis-
mos de transmissao do VHC entre pessoas que vivem com
HIV.

Objetivo: Atualizar os dados prevaléncia da co-infeccdo
HIV-VHC; 2- Avaliar mecanismos de transmissdao do VHC
em pessoas que vivem com HIV com diagnéstico recente
da infeccdo pelo VHC, identificados como “seroconversores
recentes”, em um servico de referéncia na cidade de Sao Paulo

Metodologia: Estudo epidemiolégico observacional trans-
versal retrospectivo de uma coorte de individuos. Foram
incluidos, individuos com diagnéstico de infecgdo pelo HIV,
atendidos entre janeiro a dezembro de 2017 no Servico de
Extensao ao Atendimento de Pacientes HIV/AIDS (SEAP) do
HCFMUSP. Através da andlise de banco de dados eletrénico
e consulta a prontudrios foram identificados individuos co-
-infectados HIV-VHC. Para identificar individuos com infec¢do
recente foram selecionados os individuos com confirmacéo
laboratorial de soroconversdo a partir de 2015. Estes foram
identificados como soroconversores recentes. Através de ana-
lise de prontudrio, foram analisados fatores de exposicdo
ao VHC. A caracterizacdo de transmissao sexual exigia que
os individuos relatassem uma das seguintes caracteristicas:
antecedente de multiplos parceiros sexuais, parceiro positivo
para HIV ou HCV ou ser HSH

Resultados: Foram identificados 362 (11,5%) co-infectados
pelo VHC de 3.143 pacientes HIV. Entre eles 48 pacientes soro-
conversores recentes. Predominou o sexo masculino 40 (83%),
idade média de 49 anos, o gendtipo 1 foi identificado em 22%
seguido pelo gendtipo 4 em 12,5%. O mecanismo de exposicdo
sexual foi identificado em 33 (68%) pacientes, seguido do uso
de drogas inaladas em 12 (25%). Para 3 individuos (6,25%) néo
foi possivel identificar nenhum mecanismo de exposicdo
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