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Anéis vaginais demonstram eficacia moderada na
prevencao do VIH

Jared Baeten e Annalene Nel na apresentagdo no CROI 2016. Fotografia de Gus Cairns.

De acordo com dois estudos apresentados na Conferéncia sobre Retrovirus e Infe¢bes
Oportunistas (CROI), os anéis vaginais que contém um medicamento antirretroviral tém uma
eficacia moderada na reducéo das taxas de infecdo pelo VIH entre mulheres.

No total, esta intervencao reduz em um terco o risco de infe¢é@o pelo VIH — uma conclusdo
dececionante.

Porém, a eficacia dos anéis varia de acordo com a idade. A intervencdo ndo teve praticamente
nenhum efeito em mulheres com idades entre os 18 e 0s 21 anos, mas reduziu em dois tergos
o risco de infegdo pelo VIH em mulheres com 25 anos ou mais.

Os investigadores estdo agora a tentar decifrar os motivos para tal — e a tentar compreender as
suas implicagBes para futuros desenvolvimentos e uso desta tecnologia de prevencgéo.

Os dois estudos — 0 ASPIRE e Ring — inscreveram aproximadamente 4 500 mulheres
seronegativas para o VIH na Africa Subsaariana. Ambos os estudos tinham as mesmas
caracteristicas. As mulheres receberam anéis de polimero para inserir na vagina. Metade das
participantes recebeu anéis com um medicamento antirretroviral chamado dapivirina e as
restantes um anel com um placebo.
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Ocorreram 168 novas infe¢des pelo VIH entre as participantes no ASPIRE — 71 entre as que
usavam 0s anéis com o antirretroviral e 97 entre as que usaram os anéis com placebo. Isto
significa que a tecnologia teve uma eficicia de 27%, valor que os investigadores descrevem
como sendo decepcionantemente baixo.

Surpreendentemente, a eficacia variava de acordo com a idade. Entre as participantes com
idades entre 0s 18 e 0s 21 anos a eficacia foi de zero, mas aumentou com a idade, tendo
atingido os 61% entre aquelas com mais de 25 anos.

Créditos de imagem: Andrew Loxley, cortesia da International Partnership for Microbicides.

Os resultados preliminares do estudo Ring apresentaram uma eficicia global de 31% com a
mesma relagdo entre a idade das participantes e o nivel de eficacia.

Os investigadores julgam que os resultados dececionantes podem dever-se a uma fraqueza
intrinseca a esta tecnologia — estima-se que poderd, no melhor cenario, prevenir 70% das
infe¢Bes. O uso intermitente dos anéis pode também ser uma explicagdo para a sua baixa
eficacia. E igualmente possivel que uma maior vulnerabilidade & infecdo pelo VIH entre as
participantes mais jovens possa explicar a auséncia de eficacia do anel junto do grupo etario
mais jovem.

Mas os investigadores consideram que a tecnologia pode ter ainda alguma promessa e esta
previsto mais follow up.
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E.U.A. com grandes disparidades no risco de
diagndstico de infecdo pelo VIH ao longo da vida

Kristen Hess numa apresentagdo no CROI 2016. Fotografia de Liz Highleyman, hivandhepatitis.com.

O risco de se ser diagnosticado com infecé@o pelo VIH ao longo da vida nos E.U.A. diminuiu na
Ultima década, mas varia bastante entre subgrupos populacionais. Se as atuais tendéncias
persistirem, é provavel que metade dos homens negros gay e bissexuais fiquem infetados.

Os dados, baseados nas taxas de diagndstico de infecdo pelo VIH e mortes relacionadas entre
2009 e 2013, sao do Center for Disease Control and Prevention (CDC). Concluiram que o risco
global ao longo de uma vida de se ser diagnosticado com a infe¢ao pelo VIH era de 1 em 99.

No entanto, o valor era significativamente mais elevado entre homens negros (1 em 20) e
mulheres negras (1 em 48) do que noutros grupos étnicos — por exemplo, entre homens
brancos (1 em 132) e mulheres brancas (1 em 880). As taxas eram também mais elevadas
entre pessoas latinas e das Ilhas do Pacifico.

A anélise confirmou que os homens negros que tém sexo com homens sao o grupo mais
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afetado pela epidemia do VIH, sendo que os negros gay ou hissexuais tém um risco de 1 em 2,
o0s homens latinos gay e bissexuais um risco de 1 em 4 e os homens brancos gay e bissexuais
umriscode 1 em 11.

Entre pessoas que usam drogas por via injetada, 1 em 36 homens e 1 em 23 mulheres irdo
contrair a infe¢do pelo VIH — neste subgrupo, as mulheres estdo muito mais vulneraveis que os
homens. Mas, novamente, os valores pioravam para pessoas negras.

Os representantes do CDC indicaram que esta forma de apresentar dados podera ajudar a
comunicar o risco de infe¢ao pelo VIH ao publico em geral. Além disso, as disparidades
preocupantes sdo um apelo a agéo.
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Novos medicamentos e estratégias de tratamento

David Margolis numa apresentagao no CROI 2016. Fotografia de Liz Highleyman, hivandhepatitis.com.

De acordo com novos dados, uma combinacao de dois medicamentos antirretrovirais injetaveis
de longa duracédo tem uma eficacia viroldgica semelhante a terapéutica antirretroviral tradicional.

O tratamento antirretroviral € para a vida e estédo a decorrer investigagfes para desenvolver
antirretrovirais de efeito prolongado que nao necessitem de uma dose diéria.

O presente estudo incluiu 309 pessoas que estavam a iniciar o tratamento antirretroviral pela
primeira vez. Todas estavam a receber cabotegravir com abacavir/lamivudina.

Os participantes cujas cargas virais desceram para niveis indetetaveis foram entédo divididos
aleatoriamente para receber injec6es de cabotegravir e rilpivirina a cada quatro ou oito
semanas, e 0s restantes continuaram com a sua terapéutica oral diaria.

As taxas de supressao viral 32 semanas apoés a divisdo aleatéria eram de 94 a 95% entre as
pessoas com os medicamentos injetaveis de longa duragéo e 91% entre aquelas com a
terapéutica oral.

O efeito secundario mais comum o tratamento de longa duracdo era uma reag¢ao na zona onde
fora administrada a inje¢do. Dezanove pessoas a quem fora administrada a terapéutica
relataram ter sintomas semelhantes aos de uma gripe. Os participantes com a terapéutica de
acdo prolongada tinham uma maior probabilidade de estarem satisfeitos com o seu tratamento
se comparados com as pessoas sob tratamento oral (90 vs. 70%).

O acompanhamento ir4 ser prolongado até a semana 96 e esté a ser planeado um estudo de
fase 3 de grandes dimensdes.

John Mascola numa apresenta¢cdo no CROI 2016. Fotografia de Liz Highleyman, hivandhepatitis.com
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Os medicamentos injetaveis baseados em anticorpos podem ser a proxima fronteira da
prevencao e tratamento para a infecao pelo VIH. As apresentagdes feitas no CROI explicaram os
estudos que exploram o recurso a terapéutica injetavel baseada em anticorpos como profilaxia
pré-exposicéo (PrEP) e tratamento. A fase de inicial de investigacdo é promissora, mas ha um
longo caminho a percorrer antes de a prevencao e terapéutica baseada em anticorpos se tornar
uma realidade.
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Tenofovir associado a fraturas

Alvaro Borges numa apresentacao no CROI 2016. Créditos de imagem: www.croiwebcasts.org

Dados da coorte EuroSIDA, uma coorte de grandes dimensfes, demonstram que o tratamento
com tenofovir disoproxil fumerato (Viread®) aumenta o risco de fratura éssea.

Quer a infe¢éo pelo VIH e o tratamento com alguns medicamentos antirretrovirais — incluindo o
tenofovir (Qque esta presente no Truvada® e em varias combinacdes de dose fixa, incluindo o
Atripla®) — pode causar redugdes na densidade mineral 6ssea (DMO), algo que podera por sua
vez aumentar o risco de fraturas. Na verdade, um estudo de caso controlado na Dinamarca
confirmou que a infegdo pelo VIH estava associada a um aumento de trés pontos no risco de
fraturas, porém foi aberta a discussao sobre a associacao feita entre os medicamentos
antirretrovirais e o risco de fraturas.

Por esse motivo, os investigadores do EuroSIDA desenharam um estudo que envolveu
aproximadamente 12 000 pessoas que iniciaram a terapéutica antirretroviral depois de 2004.
Os dados recolhidos sobre a incidéncia de fraturas foram submetidos a varias andlises para
determinar os fatores de risco para fraturas, incluindo a toma de antirretrovirais individuais.

Ocorreram 618 fraturas (incidéncia 7 por 1000 pessoas ano). Os locais mais comuns de fratura
eram os bracgos, pernas e costelas. Os fatores de risco incluem idade avancada, baixo IMC
(indice de massa corporal), uso de drogas por via injetada, baixa contagem CD4 aquando do
inicio do tratamento antirretroviral e coinfecg¢éo pelo virus da hepatite C.

Quando comparado com outros antirretrovirais, as taxas de fraturas eram mais elevadas entre
pessoas que ja tinham feito tratamento com tenofovir ou entre aquelas que se encontravam a
tomar tenofovir. Mesmo apés se ter em conta outros riscos, ja ter tomado tenofovir aumentava o
risco relativo de fratura em 40% e estar no momento sob uma terapéutica que inclua este
medicamento aumentava o risco de fratura em 25%.

No entanto, uma toma prolongada de tenofovir ndo tinha uma associagdo com o risco de
fraturas — isto € consistente com as observagdes que indicam que a maior parte da perda
6ssea relacionada com o medicamento ocorre no inicio do tratamento.
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Nenhum outro medicamento antirretroviral estava associado a um aumento do risco de fraturas.
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Dose Unica de medicamento potencia a
densidade mineral 6ssea

Ighovwerha Ofotokun numa apresentacdo no CROI 2016. Créditos de imagem: www.croiwebcasts.org

Um pequeno estudo nos E.U.A. demonstrou que uma dose Unica de acido zoledronico limita a
extensdo da perda 6ssea durante o primeiro ano de terapéutica antirretroviral.

O &cido zoledrénico tem indicagéo para tratamento de cancro 6sseo e para a osteoporose em
homens e mulheres com um maior risco de fraturas. E administrado como infusdo uma vez por
ano. O medicamento reduz a perda de célcio dos 0ssos, reduzindo assim o risco de fraturas.

A maior parte das perdas 0sseas associadas a antirretrovirais ocorrem durante o primeiro ano
de tratamento. Os investigadores quiseram verificar se o tratamento com acido zoledrénico no

inicio do tratamento antirretroviral limitava a perda dssea durante as primeiras 48 semanas de
tratamento.

O estudo incluiu 63 pessoas. Todas receberam atazanavir com tenofovir/emtricitabina (os
medicamentos no Truvada®). Elas foram divididas aleatoriamente para receber ou acido
zoledrénico ou um placebo. A renovagédo 6ssea e perda de densidade mineral 6ssea foram
monitorizadas em intervalos regulares.

O tratamento com acido zoledrdnico foi rapidamente benéfico, a 122 semana o risco de perda
Ossea foi reduzido em 74%. O beneficio manteve-se até a semana 48, altura em que o
medicamento foi associado a uma reducéo de 56% do risco de perda 6ssea.

As pessoas tratadas com acido zoledrénico ganharam densidade 6ssea em areas
especialmente vulneraveis as fraturas. Em contraste, foi observada a perda éssea entre
aqueles que estavam a tomar o placebo. O tratamento ndo estéd associado a quaisquer efeitos
secundarios graves e ndo teve qualquer impacto na eficacia da terapéutica antirretroviral.

Os investigadores apelaram a que fossem conduzidos estudos de maiores dimensdes para
confirmar as suas conclusdes.
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Perda 60ssea e PrEP

Robert Grant numa apresentacdo no CROI 2016. Créditos de imagem: www.croiwebcasts.org

De acordo com uma nova investigacao, a perda de densidade mineral 6ssea durante a toma de
profilaxia pré-exposicdo (PrEP) é recuperada nos seis meses apoés a interrupgdo do tratamento.

Os investigadores do ensaio iPrEx, um ensaio de grandes dimensfes, monitorizou a perda de
densidade mineral 6ssea em aproximadamente 500 homens sob PrEP com
tenofovir/emtricitabina.

O tenofovir é o antirretroviral mais associado a perda éssea, sobretudo no primeiro ano de
tratamento. Alguns investigadores também tém demonstrado preocupacdo com a possibilidade
de a perda 6ssea relacionada com o tenofovir no inicio da idade adulta poder aumentar o risco
de problemas ésseos graves na terceira idade.

Dispositivo da apresentagéo de Robert Grant no CROI 2016. Traducgé&o: “Este trabalho foi possivel gracas aos
participantes e as suas comunidades, por acreditarem que a investigacdo poderia melhorar as suas vidas.”

As pessoas no estudo estavam sob PrEP ou um placebo durante uma média de 1,2 anos e,
nesse periodo, fizeram raio x em intervalos regulares para avaliar a densidade éssea.
Posteriormente, fizeram outros raio x até em média 1,5 anos depois de terem interrompido a
toma da PrEP/placebo.

Durante o tratamento, a densidade mineral é6ssea diminuiu nas ancas (1%) e na coluna (1,8%)
dos participantes com niveis de tenofovir no sangue suficientemente elevados para prevenir a
infec&o pelo VIH. Nos seis meses apds terem interrompido o tratamento, a densidade dssea na
coluna tinha recuperado e era comparavel aos niveis observados no grupo do placebo. A
recuperacdo da densidade 6ssea na anca foi um pouco mais demorada, mas 18 meses apos
a interrupcéo da terapéutica os niveis eram novamente comparaveis aos observados nas
pessoas a tomar o placebo. As pessoas com idades inferiores a 25 anos tiveram uma
recuperacao particularmente mais rapida.
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Malaui reporta reduzida transmisséo de mae para
filhno com Option B+

Investigadores apresentaram dados da transmissao de mée para filho no Malaui,
demonstrando um impressionante progresso num contexto de recursos limitados num dos
paises mais pobres do mundo.

Numa amostra de 2641 mulheres seropositivas para o VIH com filhos com idades entre as 4 e
12 semanas, a cobertura da terapéutica antirretroviral (TAR) durante a gravidez foi muito
elevada: 94,5%. A taxa global de transmissdo de mée para filho era de 4,1%, mas variava
significativamente em relagcdo ao momento em que fora iniciado o tratamento antirretroviral:
1,4% em mulheres que o iniciaram antes da gravidez, 4,1% entre aquelas que o iniciaram no
primeiro ou segundo trimestre, 4,3% quando este fora iniciado no terceiro trimestre, 13,3%
quando a TAR so fora iniciada apés o parto e 20,3% entre aquelas que ndo estavam sob
terapéutica antirretroviral.

A taxa de transmisséo de 1,4% entre aquelas que iniciaram a TAR antes da gravidez (pouco
menos de metade da amostra) era comparavel a observada nos paises desenvolvidos. O
Option B+ encoraja as mulheres a continuarem a TAR apds o parto, protegendo a saude da
mae e também as criancas nascidas de gravidezes posteriores.

Os dados vém de bebés com 4 a 12 semanas, pelo que refletem apenas eventos de
transmisséo inicial. O subsequente seguimento desta coorte ira identificar se a transmissao

durante o periodo de amamentacao foi prevenida e se as mulheres permanecem sob
tratamento a longo prazo.
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Tratamento precoce e risco de doenca
cardiovascular

Jason Baker numa apresentacdo no CROI 2016. Créditos de imagem: www.croiwebcasts.org

Iniciar o tratamento antirretroviral com uma contagem CD4 mais elevada ndo tem um impacto
benéfico num importante sinal precoce de doenca cardiovascular.

Vérios estudos demonstraram que a infe¢do pelo VIH aumenta o risco de doenca
cardiovascular. No entanto, ndo é claro que um inicio precoce da terapéutica antirretroviral reduz
orisco de doenca cardiovascular.

O estudo START foi desenhado para determinar qual o melhor momento para iniciar o
tratamento antirretroviral — se o tratamento precoce com contaagem CD4 superior a 500 ou o
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tratamento posterior com contagem CD4 inferior a 350.

Um subestudo monitorizou a elasticidade das principais artérias — um importante sinal precoce
de problemas cardiovasculares — para verificar se um tratamento precoce é benéfico em termos
de risco cardiovascular.

Foram incluidas na analise um total de 322 pessoas e o follow-up durou até 36 meses. N&do
existiram grandes alteracdes na elasticidade das artérias em qualquer um dos grupos de

tratamento.

“Se a TAR é benéfica em termos de doenga cardiovascular, tal ocorre através de um
mecanismo biolégico que nédo se reflete na elasticidade das artérias”, afirmou Jason Baker da
Univeristy of Minnesota, na apresentac¢éo de resultados.
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Apoie 0 nosso trabalho

A NAM continua a ser
uma grande fonte de
informacao cientifica
correta e credivel,

Isto e algo raro. ) \am
Devemos apoia-la. » i (P

Esta mensagem, enviada por um apoiante, fez-nos sorrir! Como organizacao de solidariedade,
necessitamos de donativos e agradecemos todos 0s que recebemos, sejam pequenos ou
grandes.

Acreditamos veementemente que uma informacao independente, clara e baseada em evidéncia
cientifica estd no centro do fortalecimento da capacidade das pessoas para tomarem decises
sobre a sua saude e viver durante mais tempo, vidas felizes e com mais salde.

Se quiser apoiar 0 nosso trabalho através de um donativo, podera fazé-lo online através da
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Muito obrigado.
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Traducdo disponibilizada por:

MGAT — Grupo de Ativistas em Tratamentos

Acompanhe a NAM pelo Facebook: esteja actualizado com todos os projectos,
recentes resultados e novos desenvolvimentos que estdo a acontecer no mundo da
NAM.

Siga a NAM pelo Twitter para aceder as noticias dos nossos editores, que irdo
acompanhar os principais temas da conferéncia a medida que vao sendo
divulgados. As nossas noticias tém ligacdo em www.twitter.com/aidsmap_news e,
também, através de mensagens pelo www.twitter.com/aidsmap.

Siga todas as noticias da conferéncia ao subscrever o nosso formato RSS.

NAM's coverage of CROI 2016 has been made possible thanks to support from Gilead Sciences
and ViiV Healthcare.

(AELY aidsmap

A NAM é uma reconhecida organizagédo de base comunitaria, com sede no Reino Unido.
Proporciona informagdes correctas e actualizadas sobre VIH para todo o mundo para pessoas que
vivem com a infec¢éo pelo VIH e profissionais desta area.

Faca um donativo, marque a diferenca em www.aidsmap.com/donate

Para mais informacdes, por favor entre em contacto com a NAM:
Telefone: +44 (0)20 7837 6988

Fax: +44 (0) 20 7923 5949

E-mail: info@nam.org.uk

Site: www.aidsmap.com
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