
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.
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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.
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