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INTRODUCAO

Os inibidores de integrase (INI) sdo a classe de
ARV mais utilizada no mundo. Formulagdes de longa

acao, muitas vezes representadas por INI, compdéem o
tratamento ARV daqueles com fadiga ao tratamento oral
diario. O uso de INI na prevengao da transmissao
materno-fetal do HIV foi um grande avango, melhorando
a poténcia e tolerancia dos ARV'. Contudo, mutagbes
para a classe podem gerar resisténcia cruzada entre

farmacos, limitando opcodes terapéuticas futuras?.

DESCRICAO DO CASO

Crianga, feminino, adquiriu HIV por TV.

Aos 6 meses (2021)
Status: Infeccdo por Transmissao Vertical (TV).
Conduta: Prescrito AZT/3TC/RAL e profilaxia
para infeccdes oportunistas.
Genotipagem: HIV-1-C sem resisténcia
transmitida no inicio.

Aos 16 Meses (08/2022)
Status: Sinais de imunossupresséo grave,
desnutricdo (marasmo) e complicagdes
infecciosas (BCGose e candidiase oral).
Genotipagem: resisténcia elevada a AZT, 3TC e
RAL (mutacédo Y143R na integrase).
Ajuste na medicagao: Inicio de terapia com
AZT/3TC/NVP + LPV/r.

Aos 24 Meses (04/2023)
Neurologia: Paraparesia espastica de MMII.
Ajuste na medicagao: Inicio de terapia com
ABC/3TC/LPV/rIDTG.

Aos 2 anos e 9 meses (01/2024)
Status: Persisténcia viral apds 9 meses do novo
esquema.
Genotipagem: Selegdo de mutagdes adicionais
aos ITRNN (103N) e aos INI (163GR).
Novo ajuste: Troca de tratamento para
DTG/ETR/LPV/r devido a replicagao significativa.

Estado Atual (4 Anos e 8 Meses)
Status: Melhora clinica, apesar de nao haver
supressao viral completa.
Foco Atual: Acompanhamento préximo e
multidisciplinar para melhorar a adesao ao
tratamento e manejo de comorbidades.
Conduta: Manutencao DTG (dose dobrada) +
ETR + LPV/r
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Score de mutagao de resisténcia a medicamentos

Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (NRTI)

Mutagdo ABC AZT FTC 31C TDF
M184MV 15 -10 60 60 -10
T2158Y 10 60 0 0 10
Total 25 50 60 60 0
Inibidores da Transcriptase Reversa Nao Nucleosideos (NNRTI)

Mutagio DOR EFV ETR NVP RPV
K103N 0 60 0 60 0
Inibidores da Transferéncia de Cadeia da Integrase (INSTI)

Mutagio BIC CAB DTG EVG RAL
Y143YC 0 5 0 10 60
Y143YC + G163GR 0 0 0 10 0

V151Vl 0 0 0 5 5
G163GR 0 0 0 15 15
Total 0 5 0 40 80

Inibidores de Protease(PI)

Néo foram encontradas mutagdes de resisténcia a medicamentos Pl

Inibidores de Entrada (El)

Achado tropismo pelo CXCR4, antagonista de CCR5 (Maraviroque) ndo deve ser administrado

Legenda:

ABC: Abacavir 3TC: Lamivudina EFV: Efavirenz RPV: Rilpivirine DTG: Dolutegravir
AZT. Zidovudine TDF: Tenofovir ETR: Etravirina BIC: Bictegravir EVG: Elvitegravir
FTC:Emtricitabine DOR: Doravirina NVP: Nevirapine CAB: Cabotegravir RAL: Raltegravir
Observagdes:

Score maior ou igual a 30 indica resisténcia ao ARV

FTC (Emtricitabine), ndo usado para tratamento no Brasil (apenas para PrEP)

Fonte: hivdb.stanford.edy

DISCUSSAO e
COMENTARIOS FINAIS

O uso de RAL no primeiro tratamento do neonato com HIV
trouxe beneficio com sua alta poténcia, bem como melhor
tolerabilidade. Entretanto, a combinacido de baixa barreira
genética a resisténcia associada a alta replicagao viral, tipica dos
nascidos com HIV, favorece a selegdo de variantes resistentes34.
A aquisicdo de resisténcia na integrase para um bebé envolve
limitacdo de opcdes de tratamento ARV quando crianga ou
adolescente. Além disso, o virus com atragdo pelo receptor
CXCR4 é mais agressivo, citopatico (indutor de sincicio) e tem
pior prognéstico. Somado a isso, a dificuldade de adesao exigiria
0o uso de combinacbes simples ou de farmacos em
desenvolvimento, de longa agédo, uma estratégia terapéutica que
se encontra inviabilizada devido a presenca de resisténcia
arquivada da paciente?.

Conclusao: O caso demonstra que o avango na profilaxia

de transmissdo materno-fetal, com a entrada de INI de baixa
barreira genética a resisténcia na prevencgao, pode contribuir para
selecdo de variantes resistentes a 4 classes de ARV e
comprometer o tratamento a longo prazo da crianga que adquiriu
HIV por transmissao vertical.
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