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Ensaio com vacina espanhola induz controlo
virologico sem TAR em quase 40% dos doentes

A chamada vacina “HIV Conserv” produziu pela primeira vez um controlo virolégico
significativamente prolongado numa minoria consideravel de doentes, quando estes
abandonaram a terapéutica antirretroviral (TAR). Soube-se ontem na Conferéncia sobre
Retrovirus e Infe¢Bes Oportunistas (CROI 2017) que, até ao momento, um participante
interrompeu a TAR durante sete meses sem ter de voltar a toma-la.

Embora varios estudos com vacinas em simios tenham conduzido a supressdes virais de
longo prazo, este é o primeiro estudo com humanos que produziu o mesmo efeito.

As vacinas do HIV Conserv contém antigénios selecionados (sequéncias imuno-estimuladoras
de proteinas ou genes) do VIH altamente conservadas, dai o nome. “Altamente conservado”
significa que sédo as partes do VIH que o proprio menos pode alterar e que variam pouco de um
virus para o outro.

Assim, a vacina consiste em secc¢des de proteinas de varias estirpes do VIH unidas e que
geram uma resposta imune a qual o virus tem dificuldade em “escapar”. O virus ndo consegue
gerar mutagdes que contornem a resposta imune do organismo, uma vez que fazé-lo o iria
enfraquecer.

Isto significa que a vacina “estimula” a resposta das células T CD8 contra o VIH de uma forma
mais potente e menos ingléria, uma vez que ndo sdo geradas respostas que o0 virus consiga
evitar facilmente.
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No estudo BCNO2, também apresentado na conferéncia, a vacina foi administrada a 15
pessoas nas semanas 0 e 9. Também receberam trés doses de romidepsin, um medicamento
que estimula as células latentes infetadas a producgéo de VIH. Esperava-se que este aumento
de producéo do virus fortalecesse as respostas imunes produzidas pela vacina.

A TAR foi interrompida a semana 17 na chamada Monitored Antiretroviral Pause (MAP). A toma
da TAR era novamente iniciada se ocorresse um relapso viral. Até ao momento, 13 pessoas
interromperam o tratamento.

Qito pessoas tiveram um relapso da carga viral, mas cinco controlaram o VIH em niveis muito
baixos durante periodos de tempo entre 6 e 28 semanas.

“Este estudo é entusiasmante por ser o primeiro a demonstrar o controlo viral pds tratamento —
ou seja, o virus esta presente, mas ndo ressurge apos a interrupgéo da terapéutica
antirretroviral”, afirmou Sharon Lewin, diretor do Pether Doherty Institute for Infection and
Immunity, da Universidade de Melbourne, na Austrdlia. “Porém, também temos de ter alguma
precaucgdo — nédo houve grupo de controlo e ndo sabemos que parte da intervencao € que foi
importante”.
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Caso unico de faléncia da PrEP sem resisténcia
ao medicamento

Elske Hoornenborg e Godelieve de Bree no CROI 2017. Fotografia de Gus Cairns, aidsmap.com

Um homem que participou num projeto de demonstracao sobre profilaxia pré-exposicao (PrEP)
em Amesterdéo, infetou-se com VIH apesar de boa adeséo a PrEP e aos elevados niveis do
medicamento no organismo. A contrastar com 0s poucos casos reportados de faléncia da
PrEP, este caso ndo pode ser explicado pelo inicio da PrEP durante o periodo de infecdo aguda
ou pela resisténcia a antirretrovirais.

Entre as dezenas de milhares de casos de prevencédo do VIH com PrEP, foram poucos os
relatos de pessoas que se infetaram com VIH. O caso mais documentado foi relatado na
conferéncia CROI no ano passado.

Este novo caso refere-se a um homem que teve um resultado negativo para o teste do VIH no
primeiro, terceiro e sexto més apd@s ter iniciado PrEP. As andlises de doseamento de farmacos
em gota de sangue seco em papel (um bom guia para medir a adesdo no més anterior)
sugeriram uma excelente adeséao.

Aproximadamente oito meses apo6s o inicio da PrEP, o participante do ensaio queixou-se de
febre, dificuldade em urinar e inflamagao na uretra. Teve um resultado positivo no teste do VIH
no dia seguinte. Os testes de resisténcia ndo evidenciaram mutagdes de resisténcia aos
medicamentos, nem mesmo de tipo minaoritério.
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Os médicos envolvidos afirmam que este € o primeiro caso de infegdo pelo VIH-1com um virus
"selvagem" numa pessoa com niveis intercelulares documentados de tenofovir disfosfato,
considerados protetores.

Alguns aspetos neste sdo caso sdo intrigantes. O homem teve um padrdo de seroconversao
atipico, potencialmente devido a uma reposta imune anormal sob PrEP. Quando teve o primeiro
resultado positivo de anticorpos do VIH, os testes ndo conseguiram detetar o antigénio p24,
ARN celular ou ADN integrado nas células sanguineas ou tecidos retais.

O homem teve vérias relag8es sexuais sem usar preservativo, o que podera significar repetidas
exposicoes a infe¢do pelo VIH e danos na mucosa. Em média, teve relagdes sexuais sem o uso
do preservativo 16 dias por més com 3,7 parceiros em cada um desses dias.

Os investigadores tém varias hipéteses sobre os potenciais mecanismos deste caso
extremamente raro de infe¢cdo apesar da toma da PrEP, mas salientam que qualquer explicacdo
nesta fase serd meramente especulativa.
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“Tratamento como prevencao” na hepatite C
reduz novas infecoes em metade

Victor Virlogeux e Bart Rijnders no CROI 2017. Fotografia de by Liz Highleyman, hivandhepatitis.com

Um ano depois de a Holanda instituir uma politica que permitiu 0 acesso sem restricdes aos
novos antivirais de agdo direta (AAD) para o tratamento da hepatite C (VHC), ha ja uma reducgéo
drastica no numero de infe¢cdes agudas pelo VHC no grupo dos homens seropositivos para o
VIH que tém sexo com homens.

Os novos AAD tornam o tratamento para o virus da hepatite C mais rapido, mais facil e mais
eficaz. Tratar de imediato todas as pessoas com infe¢éo pelo virus da hepatite C, sobretudo as
pessoas em maior risco de transmitirem a infe¢éo a outros, podera travar a transmissao da
infecdo. Mas em muitos paises 0 acesso a estes novos medicamentos tem sido limitado
devido ao seu elevado custo.

Desde novembro de 2015, na Holanda, que todas as pessoas que vivem com VIH co infetadas
pelo VHC podem fazer o tratamento com os novos AAD, independentemente do grau de fibrose.
A adesao foi rapida, em especial nas pessoas sem doencga hepatica grave que, anteriormente,
néo tinham critérios para conseguir fazer o tratamento.

A coorte Dutch ATHENA observou 2 422 pessoas que vivem com VIH que tinham co infegdo pelo
virus da hepatite C.

Em janeiro de 2017, 82% tinha iniciado tratamento e 70% estava ou curada ou sob tratamento.
Entre as pessoas tratadas com os AAD, a taxa de resposta virolégica sustentada era muito
elevada: 98%.

Cerca de trés quartos (76%) dos homens gay tinha curado ou estava ainda sob tratamento, em
comparacao com 45% nos outros grupos, incluindo mulheres e pessoas que anteriormente
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tinham consumido drogas por via injetada. Os homens gay tinham sido selecionados para
tratamento, como estratégia de interromper a corrente de transmissao da infecdo e, devido a
isso, estavam ansiosos por inicia-lo o mais cedo possivel.

Numa outra coorte constituida por homens seropositivos para o VIH que tém sexo com homens,
foram identificados 93 homens com infe¢cao aguda pelo virus da hepatite C em 2014, mas
apenas 49 em 2016. A taxa da incidéncia anual foi de 1,1% em 2014 e 0,5% em 2016, uma
reducdo significativa de 51%.

Esta descida na incidéncia da hepatite C ocorreu no mesmo periodo em que se observou um
aumento de infe¢des por sifilis e a evidéncia do uso de drogas em contextos sexuais, o que
sugere que a descida no numero de infe¢ges pelo VHC nao é atribuivel a alteracdes nos
comportamentos sexuais de risco.

A Franga é outro pais que oferece o tratamento para a hepatite C com AAD a todas as pessoas,
embora a adesado seja menor. Um modelo matematico apresentado na conferéncia observou o
potencial impacto nos diferentes niveis de cobertura do tratamento naquele pais.

Até janeiro de 2016, contabilizaram-se cerca de 7 200 pessoas que vivem com VIH com co
infecdo pelo virus da hepatite C que estavam a ser seguidas nos cuidados de saude.
Assumindo que a cobertura do tratamento para a hepatite C € mantida como esta, com um nivel
de 30% por ano, o modelo prediz que no geral, a prevaléncia da hepatite C desceria de 5,1%
para 1,1% em 2016, o equivalente a cerca de 2 000 pessoas. Aumentar a cobertura para 70%
diminuiria para um nimero inferior a 1 000.

As reducfes seriam observadas na maioria dos subgrupos, incluindo os homens que tém sexo
com homens em menor risco. Contudo, dadas as elevadas taxas de infe¢cdo aguda e reinfe¢éo,
a cobertura teria de aumentar para os homens que tém sexo com homens em maior risco de
se infetarem. Intervencdes comportamentais, rastreio regular, incluindo as pessoas ja tratadas
e alcancar as pessoas que ainda ndo estao diagnosticadas de forma a integra-las nos
cuidados de saude seria também necessario para erradicar a hepatite C nesta populagéo.

Os investigadores norte-americanos chamaram a atencao para a diferenga entre a descida da
incidéncia nestes exemplos europeus e outros paises, onde o acesso ao tratamento tem ainda
fortes restricdes e a incidéncia continua a subir.
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Tabagismo, cancro e ataques cardiacos

Leah Shepherd no CROI 2017. Fotografia de Liz Highleyman, hivandhepatitis.com

De acordo com o que se ouviu na conferéncia, parar de fumar representa um enorme beneficio
para as pessoas que vivem com VIH. A incidéncia de uma série de cancros associados ao
tabagismo diminui significativamente apenas um ano depois de se deixar de fumar —embora o
risco de cancro do pulmao persista. Para além disso, entre pessoas que vivem com VIH é
provavel que o tabagismo contribua muito mais para o risco de doencga cardiovascular que a
carga viral, a escolha de tratamento antirretroviral ou qualquer outro fator associado ao VIH.

O tabagismo é mais comum entre pessoas que vivem com VIH do que entre a populacao geral.
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Cerca de 17% da populagdo geral dos Estados Unidos da América fuma, sendo que esse valor
é de 40% entre as pessoas que vivem com VIH. Os valores no Reino Unido sdo respetivamente
de 19% e 29%, tendo as pessoas que vivem com VIH uma maior probabilidade de terem um
maior consumo de tabaco.

Uma analise do coorte de grandes dimensdes D:A:D incluiu dados sobre as alteragdes aos
comportamentos relacionados com o tabagismo, tendo os participantes sido acompanhados
durante uma média de nove anos. Durante este periodo, foram diagnosticados 1 980 cancros
entre os 25 424 participantes, incluindo 242 cancros do pulméo e 487 cancros associados ao
tabagismo (tal como cancro na cabeca e pescoco, eséfago, estbmago, pancreas, rins e bexiga,
ovarios e figado).

A incidéncia de cancros relacionados com o tabagismo — excluindo o cancro de pulméao —
diminui substancialmente um ano apés a cessagédo do consumo, sendo posteriormente
comparavel a incidéncia entre pessoas que nunca fumaram.

Por outro lado, se comparados com as pessoas que nunca fumaram, a incidéncia de cancro do
pulm&o manteve-se pelo menos oito vezes mais elevada entre ex fumadores nos cinco anos
apos a cessacdo tabagica. Esta conclusdo vem contrastar com estudos feitos entre pessoas
seronegativas para o VIH, onde a diminui¢éo do risco de cancro de pulméao se torna evidente
cinco anos apds a paragem do consumo.

Um segundo estudo analisou a contribuicdo de varios fatores de risco para doencga cardiaca
entre pessoas na rede de coortes norte-americanas NA-ACCORD. Durante uma média de trés
anos e meio, ocorreram 347 enfarte do miocardio em 29 515 pessoas.

1 Setodos parassem de fumar, seriam evitados 38% de todos os enfartes;
1 Se todos tivessem niveis de colesterol normais, seriam evitados 43%;
1 Se todos tivessem niveis normais de pressao arterial, seriam evitados 41%.

Em comparacado, mudar os fatores de risco associados ao VIH — baixa contagem CD4, carga
viral detetavel, diagnostico de SIDA ou coinfecao pela hepatite C — teria um efeito muito menor
no namero total de episodios de enfarte.

Os estudos sugerem a necessidade de se dar maior énfase a cessagéo tabagica entre
pessoas que vivem com VIH, bem como uma maior énfase na gestdo do colesterol e da
pressdao arterial. Para tal serd necessario um maior contributo dos médicos de cuidados de
saude primarios e dos servigos de saude ndo associados ao VIH.
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Bons resultados com medicacdao tripla para a
tuberculose extremamente resistente a terapéutica

Doente do Nix-TB na sala de espera do Hospital Brooklyn Chest na Cidade do Cabo. Fotografia de John-
Michael Mass para a TB Alliance.

Uma combinacao de trés medicamentos de toma oral ao longo de seis meses foi suficiente
para eliminar a tuberculose extremamente resistente a terapéutica em 29 das 31 pessoas que
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terminaram o tratamento, de acordo com o que se ouviu esta semana no CROI. Se os
resultados forem reproduzidos num estudo de maiores dimensdes, as conclusdes poderiam
revolucionar a perspetiva de tratar a tuberculose extremamente resistente a terapéutica e os
casos mais graves de tuberculose multiresistente (TB-MR).

A tuberculose extremamente resistente a terapéutica € um problema cada vez maior em paises
com uma elevada taxa de TB-MR, como & o caso da Africa do Sul. O atual tratamento para a
tuberculose extremamente resistente a terapéutica envolve um regime de seis medicamentos,
incluindo uma fase de seis meses com medicac¢do injetaveis e outros 12 a 18 meses de
tratamento com cinco medicamentos. Alguns dos medicamentos tém efeitos secundarios
graves e a taxa de cura é extremamente baixa: apenas 11% dos sul africanos estédo curados
cinco anos apds terem iniciado o tratamento, sendo que 73% vém a falecer.

O estudo NIX-TB esta a testar um regime de trés medicamentos que consiste em bedaquilina
(Sirturo®, o primeiro medicamento para a TB a ser aprovado nos ultimos 40 anos), linezolida
(um antibidtico barato) e em pretomanid (PA-824), um medicamento experimental para a
tuberculose que esté a ser desenvolvido pela TB Alliance.

Os resultados iniciais dos primeiros participantes foram aprovados no CROI. Trinta e uma
pessoas na Africa do Sul terminaram o tratamento e 0 acompanhamento de seis meses apds o
tratamento. Nesta fase, o principal objetivo do estudo € a incidéncia de faléncia bacteriolégica,
relapso ou faléncia clinica. Tal sé foi alcangado por dois individuos — uma pessoa foi reinfetada
com TB suscetivel aos medicamentos e uma pessoa que parece ter sofrido uma recaida de TB
extremamente resistente a terapéutica.

Um estudo separado usou uma analise genética para comprovar que a migracao e as viagens
desempenham um papel importante na transmissao da TB extremamente resistente a
terap@utica na provincia da Africa do Sul mais afetada: KwaZulu-Natal. Pensava-se inicialmente
que a transmissédo de TB extremamente resistente a terapéutica estava concentrada nas
habitagdes, mas esta andlise concluiu que a distancia geografica média entre pares
relacionados de infegcbes por TB extremamente resistente a terapéutica geneticamente era de
111 quilémetros. Quatro em cada cinco pessoas com pares de infe¢éo geneticamente
relacionada viviam em diferentes distritos da provincia.
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Como devem ser disponibilizados os servicos de
autoteste para o VIH?

Pitchaya Indravudh no CROI 2017. Fotografia de Robb Cohen Photography & Video.

Qual a melhor forma de implementar o autoteste para o VIH, qual o tipo mais adequado de
servico de autoteste e quais as melhores formas de garantir a ligac&o ao tratamento continuam
a ser perguntas sem resposta, mas foram apresentados na conferéncia projetos de
investigacéo do Malawi e Estados Unidos da América que abordam estas questdes.

De forma a contribuir para a criagéo dos servicos no Malawi, foram feitas pequenas
experiéncias relacionadas com as diferentes op¢des, de forma a determinar o nivel das
preferéncias dos utilizadores por varios aspetos do servico. Foi preferida a disponibilizacdo de
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kits de autoteste por voluntarios na casa das pessoas a serem rastreadas. Mesmo um prego
tdo baixo quanto 0,10 US délares iria afastar as pessoas do rastreio. Os participantes
esperavam que o0 apoio apdés o rastreio fosse composto por mais do que um folheto e
gostariam que o processo de ligagédo aos cuidados de saude fosse feito a partir de casa.

Existiram problemas com a compreensao das instru¢gées dadas através de ilustragdes que
vinham com o kit de autoteste, mas os investigadores concluiram que uma exemplificacao feita
ao vivo, antes do rastreio era aceite e permitia que as pessoas fizessem o rastreio de forma
correta.

Na cidade de Nova lorque, a distribuicéo gratuita de kits de autoteste a homens gay através de
aplicacdes e sites de socializagdo era exequivel e uma forma aceitavel de alcancar um leque
diversificado de participantes, incluindo homens que nao tinham feito o teste anteriormente.
Contudo, foi identificado um namero relativamente baixo de casos de novas infe¢ées pelo VIH.

Um estudo piloto nos Estados Unidos da América esta a fazer um ensaio com um kit de teste
que possui sensores que detetam o momento em que este € aberto. Posteriormente, um
técnico telefona a pessoa e oferece-lhe apoio e referenciacao aos cuidados de saude.
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Tabela de medicamentos antirretrovirais

A Tabela de Medicamentos Antirretrovirais da NAM é um guia de referéncia de uma péagina para
todos os antirretrovirais para a infecdo pelo VIH com licenga de comercializagdo na Uniédo
Europeia. Inclui informagéo sobre a formulagdo, dosagem, principais efeitos secundarios e
restricdes alimentares.

A tabela de medicamentos foi atualizada em setembro de 2016 e esta disponivel para
visualizagdo ou download em aidsmap.com. A anterior edigdo da tabela de medicamentos esta
disponivel para download em francés, espanhol, portugués e russo.


http://www.aidsmap.com/How-should-HIV-self-testing-services-be-provided/page/3118526/
http://www.croiwebcasts.org/console/player/33509?mediaType=slideVideo&
http://www.aidsmap.com/translations/fr/Tableau-des-m%C3%A9dicaments-antir%C3%A9troviraux/page/2189282/
http://www.aidsmap.com/translations/es/Tabla-de-f%C3%A1rmacos-antirretrovirales/page/2401383/
http://www.aidsmap.com/translations/pt/Tabela-de-medicamentos-antirretrovirais/page/2205650/
http://www.aidsmap.com/translations/ru/HIV-drugs-chart/page/2189319/

Links relacionados

) Veja ou faca download (em formato PDF) da tabela de medicamentos em aidsmap.com

Apoie 0 nosso trabalho

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

sto é algo raro.
Devemos apoia-la. \ 4@" g

Esta mensagem, enviada por um apoiante, fez-nos sorrir! Como organizacao de solidariedade,
necessitamos de donativos e agradecemos todos o0s que recebemos, sejam pequenos ou
grandes.

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

Se quiser apoiar 0 nosso trabalho através de um donativo, podera fazé-lo online através da
pagina www.aidsmap.com/donate.

Muito obrigado.

Links relacionados

& www.aidsmap.com/donate

Traducgao disponibilizada por:


http://www.aidsmap.com/Antiretroviral-drug-chart/page/1446579/
http://www.aidsmap.com/donate
http://www.aidsmap.com/donate

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 2017 has been made possible thanks to support from Janssen 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¢@o 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

NAM Publications

Registered office: Acorn House, 314-320 Gray’s Inn Road, London, WC1X 8DP
Company limited by guarantee. Registered in England & Wales, number: 2707596
Registered charity, number: 1011220

Para cancelar a subscri¢d@o, por favor visite a nossa pagina:
http://lwww.aidsmap.com/page/1492854/


http://www.gatportugal.org/
http://www.facebook.com/pages/NAM-the-HIVAIDS-information-charity/99971718192
http://www.twitter.com/aidsmap_news
http://www.twitter.com/aidsmap
http://www.aidsmap.com/news/News-feeds/page/1444172/
http://www.aidsmap.com/donate
mailto:info@nam.org.uk
http://www.aidsmap.com/
http://www.aidsmap.com/page/1492854/?type=x

