
NOME DAS INSTITUIÇÕES:

TÍTULO

AUTORES:

INTRODUÇÃO

DESCRIÇÃO DO CASO

DISCUSSÃO e 

COMENTÁRIOS FINAIS

REFERÊNCIAS 

Os inibidores de integrase (INI) são a classe de

ARV mais utilizada no mundo. Formulações de longa

ação, muitas vezes representadas por INI, compõem o

tratamento ARV daqueles com fadiga ao tratamento oral

diário. O uso de INI na prevenção da transmissão

materno-fetal do HIV foi um grande avanço, melhorando

a potência e tolerância dos ARV1. Contudo, mutações

para a classe podem gerar resistência cruzada entre

fármacos, limitando opções terapêuticas futuras².
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O uso de RAL no primeiro tratamento do neonato com HIV

trouxe benefício com sua alta potência, bem como melhor

tolerabilidade. Entretanto, a combinação de baixa barreira

genética à resistência associada à alta replicação viral, típica dos

nascidos com HIV, favorece a seleção de variantes resistentes3,4.

A aquisição de resistência na integrase para um bebê envolve

limitação de opções de tratamento ARV quando criança ou

adolescente. Além disso, o vírus com atração pelo receptor

CXCR4 é mais agressivo, citopático (indutor de sincício) e tem

pior prognóstico. Somado a isso, a dificuldade de adesão exigiria

o uso de combinações simples ou de fármacos em

desenvolvimento, de longa ação, uma estratégia terapêutica que

se encontra inviabilizada devido à presença de resistência

arquivada da paciente2.

Conclusão: O caso demonstra que o avanço na profilaxia

de transmissão materno-fetal, com a entrada de INI de baixa

barreira genética à resistência na prevenção, pode contribuir para

seleção de variantes resistentes a 4 classes de ARV e

comprometer o tratamento a longo prazo da criança que adquiriu

HIV por transmissão vertical.

Criança, feminino, adquiriu HIV por TV.

Aos 6 meses (2021) 

Status: Infecção por Transmissão Vertical (TV).

Conduta: Prescrito AZT/3TC/RAL e profilaxia 

para infecções oportunistas.

Genotipagem: HIV-1-C sem resistência 

transmitida no início.

Aos 16 Meses (08/2022)

Status: Sinais de imunossupressão grave, 

desnutrição (marasmo) e complicações 

infecciosas (BCGose e candidíase oral).

Genotipagem: resistência elevada a AZT, 3TC e 

RAL (mutação Y143R na integrase).

Ajuste na medicação: Início de terapia com 

AZT/3TC/NVP + LPV/r.

Aos 24 Meses (04/2023)

Neurologia: Paraparesia espástica de MMII.

Ajuste na medicação: Início de terapia com 

ABC/3TC/LPV/r/DTG.

Aos 2 anos e 9 meses (01/2024)

Status: Persistência viral após 9 meses do novo 

esquema.

Genotipagem: Seleção de mutações adicionais 

aos ITRNN (103N) e aos INI (163GR).

Novo ajuste: Troca de tratamento para 

DTG/ETR/LPV/r devido à replicação significativa.

Estado Atual (4 Anos e 8 Meses)

Status: Melhora clínica, apesar de não haver 

supressão viral completa.

Foco Atual: Acompanhamento próximo e 

multidisciplinar para melhorar a adesão ao 

tratamento e manejo de comorbidades.

Conduta: Manutenção DTG (dose dobrada) + 

ETR + LPV/r
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