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andlise combinada. A taxa de resposta nos voluntarios com
HIV-1 RNA>100.000 ¢/mL no baseline foi alta e semelhante
entre os bracos. Em ambos os estudos, seis participantes com
DTG+3TC e quatro com DTG+TDF/FTC alcangaram o critério
de retirada definido pelo protocolo até a semana 48; nenhum
apresentou emergéncia de mutag¢des primarias para inibido-
res de integrase ou para ITRN. As taxas de eventos adversos
(EAs) foram semelhantes nos dois bracos, com baixas taxas
de interrupgdes por EAs em ambos os bracos. Foram rela-
tados mais EAs relacionados aos medicamentos no brago
DTG+TDF/FTC. Alteracdes apds o baseline nos marcadores de
funcdes renal e d6ssea favoreceram o braco DTG+3TC até a
semana 24.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.106
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Introducdo: Varios estudos tém sido feitos sobre a evolucao
natural da infeccéo pelo HIV e sobrevida dos pacientes com
e sem terapia antirretroviral (TARV) desde o surgimento da
primeira droga liberada para uso clinico, a zidovudina.

Objetivo: Tracar o perfil dos pacientes com infecg¢do por
HIV/Aids atendidos no Servico de Ambulatérios Especiali-
zados de Infectologia Domingos Alves Meira do complexo
FMB-Unesp, pela andlise das diferentes respostas aos esque-
mas terapéuticos de pacientes em uso de TARV, e comparar
suas cargas virais (CV) plasmaticas do HIV.

Metodologia: Foram incluidos 698 pacientes que iniciaram
TARV a partir de 2006, pela disponibilidade de dados no Sis-
tema de Logistica de Medicamentos (Siclom), para os quais
foram analisados apenas os resultados das CV obtidas do
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel). Para
avaliacdo das varidveis, sexo, TARV inicial, tempo de uso de
TARYV, trocas de TARV e uso correto de TARVY, foi possivel sele-
cionar 177 pacientes, divididos em dois grupos (G): G1: 100
individuos com CV nao detectavel e G2: 77 com CV detectavel.

Resultado: Dos 698 pacientes, 82,23% apresentavam CV nao
detectavel. Houve maior propor¢do de mulheres em G1 (68%
us. 32%, p=0,0056), ou seja, com CV ndo detectavel. Houve,
também, diferenca em relacdo ao uso correto da TARV, pois
83% de G1 faziam uso correto, em contraste com 44% de G2
(p<0,0001). Entre os pacientes em uso correto de TARV, 70,94%
estavam em G1 e entre os que nao fizeram uso correto de TARV,
28,33% estavam em G1. Ndo houve, porém, relacdo entre CV e
TARV inicial, bem como tempo de uso de TARV e presenca de
trocas de esquemas.

Discussdo/conclusdo: Observou-se elevada taxa de supres-
sdo viral, 82,23% dos pacientes apresentaram CV plasmdtica
do HIV abaixo do limite de deteccdo (40 cépias/ml). O uso cor-
reto de TARV, baseado na adesdo a retirada da medicacdo,
mostrou-se significativo para a negativac¢do da CV, 70,94% dos
pacientes com boa adesdo ao tratamento apresentaram CV
abaixo do limite de detec¢do, em contraste com 28,33% dos
pacientes ndo aderidos. Além disso, as mulheres apresenta-
ram CV mais adequada em relacdao aos homens, o que se
poderia inferir melhor adesdo terapéutica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.107
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Introducdo: Estima-se que 35 milhdes de pessoas estdo
infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
agente causal da Aids. Essa doenca se caracteriza por reducao
dos niveis de linfécitos TCD4 (inferiores a 500 células/mm?3),
o que facilita a instalacdo de infec¢des oportunistas. Cerca de
90% dos infectados pelo HIV sdo progressores naturais da Aids;
todavia, ha um privilegiado grupo que dispoe de mecanismos
capazes de manter os niveis de linfécitos normais e de viremia,
os chamados controladores de elite.

Objetivo: Abordar de forma sucinta os estudos ja feitos
nas diferentes dreas de interesse dos controladores de elite,
como epidemiologia, genética, imunologia, infectologia e viro-
logia, sumarizar o que se destaca de cada trabalho publicado
e integra-los de modo a formar conclusdes.

Metodologia: Foram revistos os artigos em bases de dados
online como Pubmed, Lilacs, Scielo relacionados com os con-
troladores de elite do HIV publicados de 2012 a 2017 e entre
eles foram destacados os achados relevantes de cada texto.

Resultado: Os controladores de elite caracterizam-se por
ter contagem de linfécitos TCD4 estdvel, carga viral indetec-
tavel (inferior a 50 cépias/mL) e, clinicamente, ndo apresentar
sintomatologia de doencas que caracterizem Aids, sem uso
de antirretrovirais. Constatou-se que o controle viral vem
da capacidade aumentada desses individuos de combater
a infeccdo, seja por terem células do sistema imunolé-
gico com func¢do ampliada ou por heranca genética, como
mutacdo homozigdtica Delta32 no gene CCRS5, aprimora-
mento genético da enzima Apobec e genes do cromossomo
6 que codificam proteinas do sistema antigeno leucocitario
humano.

Discussdo/conclusdo: A existéncia de individuos capazes
de controlar naturalmente a infec¢do representa uma opor-
tunidade para explorar quais recursos do sistema imunitario
permitem tal controle, fornece informacgdes sobre as dindmi-
cas virus-hospedeiro e revelam um possivel alvo de novos
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farmacos ou vacinas, fator ainda ndo completamente escla-
recido.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.108
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Introducdo: Muitos estudos relacionam a funcao de linfé-
citos T CD8+ ao prognoéstico da infeccdo pelo HIV, mostram
maior estado de ativagdo imune e imunossenescéncia de lin-
fécitos T CD4+ e T CD8+, conforme evolugdo da doencga. A
dindmica dos linfécitos T CD8+ ainda ndo é bem caracteri-
zada e poucos estudos demonstram a influéncia de fatores
terapéuticos, clinicos e epidemiolégicos nas suas contagens
em individuos infectados.

Objetivo: Analisar o histérico das contagens de células T
CD8+ e sua relacao com a evolucao clinica de pacientes infec-
tados pelo HIV, considerar os esquemas terapéuticos e suas
trocas, além de fatores epidemiolégicos que possam estar
associados as suas flutuacoes.

Metodologia: Estudo retrospectivo de 200 pacientes feito
no Servico de Ambulatérios Especializados em Infectologia
Domingos Alves Meira, de Botucatu, de junho de 2012 a junho
de 2018. Para coleta de dados foi feita consulta aos prontuarios
médicos e para a andlise estatistica dos resultados usaram-se
os testes binominal negativa e correlacdo de Pearson.

Resultado: As menores contagens de linfécitos T CD8+
encontradas foram nos pacientes que apresentavam tanto
menor nadir (< 200 cél/ml, p=0,004) quanto menor média de T
CD4+ inicial (< 200 cél/ml, p=0,0008). Além disso, o esquema
terapéutico pareceu interferir apenas nas ultimas contagens
de T CD8+ de toda a evolugdo, pois os individuos que usavam
inibidores da transcriptase reversa nio analogo de nucleo-
sideos (ITRNN) apresentavam, também, as menores médias
dessas células quando comparados com os que usavam ini-
bidores de protease (p=0,037) ou de integrase (p=0,046). As
seguintes correlac¢des positivas foram encontradas: médias de
T CD8+ com T CD8+ final (p < 0,0001), T CD4+ inicial (p = 0,0007)
e seu nadir (p=0,0003) e carga viral inicial (p=0,0353). A quan-
tidade de trocas terapéuticas e fatores epidemiolégicos, tais
como, dlcool, fumo e uso de drogas, ndo influenciou nas con-
tagens de T CD8+.

Discussdo/conclusdo: As menores contagens de T CD8+
estiveram relacionadas ao uso de ITRNN e aos menores nadir
e média de T CD4+ inicial. Fatores epidemiolégicos néo influ-
enciaram em suas contagens. Mais estudos sdo necessarios
para o melhor esclarecimento da importancia/significado das
contagens de T CD8+ nos pacientes infectados pelo HIV e a

relevancia do uso desse marcador no progndstico, tanto da
proépria doenca quanto de outras comorbidades nao associa-
das a Aids.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.109
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Introducdo: A infeccdo por hepatite C afeta mais de 185
milhoes de pessoas no mundo. Os principais objetivos do tra-
tamento da hepatite C cronica sdo prevenir complicacdes, tais
como cirrose, carcinoma hepatocelular e transplante hepa-
tico, reduzir a transmissao e promover o clearance viral. A
mais recente estratégia de tratamento desenvolvida contra a
infeccdo pelo VHC foi a incorporacéo de drogas de acdo direta
como daclatasvir (DAC), simeprevir (SIM) e sofosbuvir (SOF)
pelo SUS a partir de 2015, o que garantiu um melhor perfil de
seguranca, conveniéncia e eficacia.

Objetivo: Analisar os casos notificados de infecc¢do pelo
HCV no Ambulatério de Hepatites do HC-UFTM e a resposta
ao tratamento da hepatite C as drogas de acdo direta (DAAs)
entre marco de 2017 e fevereiro de 2018.

Metodologia: Avaliacdo dos prontudrios dos casos de hepa-
tite C atendidos no HC-UFTM, Uberaba, MG. Foram colhidos
dados de identificacdo e perfil epidemiolégico e tratamento,
assim como o desfecho do caso. Os dados foram tabulados em
planilha Excel para compilacdo e andlise estatistica.

Resultado: Entre marco de 2017 e fevereiro de 2018 analisa-
mos 116 prontudrios de portadores de hepatite C. Desses, 69
(59,48%) eram homens, com média de 53,33 anos. Em relacdo a
distribui¢do quanto a procedéncia dos pacientes, 51 (43,96%)
sdo de Uberaba e 65 (56,04%) de outras localidades. A medi-
ana do tempo de diagnéstico foi de quatro anos. Quanto a
classificagdo do grau de fibrose, houve nove (7,75%) FO, 13
(11,20%) F1, 20 (17,25%) F2, 13 (11,20%) F4 e 41 (35,35%) paci-
entes ndo tinham informacdes em prontudrio. A distribuicdo
quanto ao gendtipo do virus foi 80 (68,9%) gendtipos 1 (46 1a
e 27 1Db), oito (6,89%) gendtipos 2, 22 (18,9%) gendtipos 3 e seis
(5,18%) ndo constavam em prontudrio. Quanto ao tratamento
prévio, 58 (50%) ja haviam feito e um (0,87%) ndo constava
em prontudrio. No que diz respeito ao esquema de trata-
mento, 26 (22,41%) foram tratados com SOF/SIM, 52 (44,83%)
com SOF/DAC, 35 (30,17%) com ribavirina e trés (2,59%) outras



