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ABSTRACT

INTRODUCTION: Transmitted resistance is the presence of antiretroviral resistance mutations in treatment-
naive patients. OBJECTIVES: To evaluate the prevalence of resistance transmitted to antiretroviral in patients
treated at a referral center in Infectology from Piaui state; to identify the prevalence of resistance transmitted
to antiretroviral classes; to identify the major and accessory mutations associated with antiretroviral resistance;
to identify prevalent HIV subtypes; to describe the socio-demographic, clinical, epidemiological and laboratory
characteristics of patients who underwent pre-treatment genotyping. METHODOLOGY: A case series,
observational, descriptive and retrospective study. RESULTS: The study revealed 29,6% of transmitted resistance
(41,7% in children and 20% in pregnant women). The pregnant women presented 13,3% of the main mutation
for NRTIs and NNRTIs and 25% for NNRTIs and 16,6% for Pls. The major mutations in the children were K103N,
V108l and E138A for NNRTIs and M36l and L10I for Pl and in the pregnant women were T215D and T215L for
NRTIs and E138A for NNRTIs. Accessory mutations of resistance occurred in more than half of the cases, in both
groups. The pregnant women were all asymptomatic and 60% presented CD4 lower than 350 cel/mm3; among
children, 41,7% presented clinical alterations and 75% CD4 below normal for age. Viral load above 100,000
copies were observed in 13,3% of the pregnant women and 66,7% of the children. Subtype B was identified in
all children and most of the pregnant women; and subtype Cin 13,3% of pregnant women. CONCLUSION: There
was a high prevalence of major mutations related to transmitted resistance.

KEYWORDS: Prevalence. Resistance to drugs. Antiretrovirals. HIV.

RESUMO

INTRODUCAO: Resisténcia transmitida é a presenca de mutagdes de resisténcia aos antirretrovirais em pacientes
virgens de tratamento. OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia de resisténcia transmitida aos antirretrovirais em
pacientes atendidos em um centro de referéncia em Infectologia do estado do Piaui; identificar a prevaléncia de
resisténcia transmitida as classes de antirretrovirais; identificar as mutagOes principais e acessdrias associadas a
resisténcia antirretroviral; identificar os subtipos de HIV predominantes; descrever as caracteristicas sécio-
demogréficas, clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais de pacientes que realizaram genotipagem pré-
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tratamento. METODOLOGIA: Estudo de série de casos, observacional, descritivo e retrospectivo. RESULTADOS:
O estudo revelou 29,6% de resisténcia transmitida (41,7% nas criangas e 20% nas gestantes). As gestantes
apresentaram 13,3% de mutacao principal para os ITRN e ITRNN e as criangcas 25% aos ITRNN e 16,6% aos IP. As
mutagdes principais nas criangas foram K103N, V108l e E138A para ITRNN e M36l e L10I para IP e nas gestantes
foram T215D e T215L para os ITRN e E138A para ITRNN. Mutacdes acessorias de resisténcia ocorreram em mais
da metade dos casos, nos dois grupos. As gestantes estavam todas assintomaticas e 60% apresentaram CD4
inferior a 350 cel/mm?3; entre as criancas, 41,7% apresentavam alteracdes clinicas e 75% CD4 abaixo do normal
para a idade. Carga viral acima de 100.000 cdpias foi observada em 13,3% das gestantes e 66,7% das criangas. O
subtipo B foi identificado em todas as criangas e na maioria das gestantes; e o subtipo C em 13,3% das gestantes.
CONCLUSAO: Observou-se alta prevaléncia de mutag¢&es principais relacionadas a resisténcia transmitida.

DESCRITORES: Prevaléncia. Resisténcia a medicamentos. Antirretrovirais. HIV
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A presenca de mutacdes de resisténcia aos
antirretrovirais detectada em pacientes virgens de
tratamento é conhecida como resisténcia primaria.
Atualmente a preferéncia é pela terminologia
“resisténcia transmitida”. A Organizacdo Mundial de
Saude - OMS define como baixa a prevaléncia de
resisténcia transmitida quando essa é inferior a 5%,
intermedidria quando estd entre 5 e 15% e elevada
quando é superior a 15%".

Paises com acesso a terapia antirretroviral vem
apresentando taxas mais elevadas e crescentes de
resisténcia transmitida ao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), com variagdo de 0 a 25% nos ultimos 10
anos'?.

A prevaléncia de resisténcia transmitida tem sido
considerada intermedidria no Brasil, com varia¢des
regionalizadas. Prevaléncia muito elevada de
resisténcia transmitida entre as pessoas com infec¢do
recente foi detectada na cidade de Santos-SP, sendo
36,8%, e em Salvador-BA de 18,9%. Dessa forma, a
resisténcia transmitida estd intimamente relacionada a
localidade pesquisada e as peculiaridades da localidade
guanto a manipulagdo antirretroviral, sendo dificil fazer
generalizagdes muito amplas®.

As muta¢Oes de resisténcia aos antirretrovirais sao
identificadas através da realizacdo do teste de
genotipagem, cuja metodologia se baseia na reagdo em
cadeia de polimerase (PCR) para o sequenciamento do
gene pol do HIV, seguido de amplificacdo do fragmento
sequenciado, comparagdo com uma sequéncia de um
virus selvagem, identificacdo das mutacbes através de
um software e interpretacdo da resisténcia por um
médico referéncia em genotipagem.

A realizacdo de genotipagem pré-tratamento estd
indicada para criangas, adolescentes, gestantes,
pessoas infectadas por parceiro em uso prévio ou atual
de antirretroviral, e em 2017 foi acrescentado
coinfectados HIV-Tuberculose®®. A genotipagem pré-
tratamento melhorara a sobrevida, diminuird os custos
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e devera ser incorporada nas diretrizes de tratamento
de HIV no Brasil®.

O presente estudo teve como objetivo geral: Avaliar a
prevaléncia de  resisténcia  transmitida  aos
antirretrovirais em pacientes atendidos em um centro
de referéncia em Infectologia do estado do Piaui e como
objetivos especificos: ldentificar a prevaléncia de
resisténcia transmitida as classes de antirretrovirais
Identificar as muta¢des genotipicas principais e
acessdrias associadas a resisténcia antirretroviral em
pacientes virgens de tratamento; Identificar os subtipos
de HIV predominantes relacionados a resisténcia
transmitida; Descrever as caracteristicas sdcio-
demograficas, clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais
de pacientes que realizaram genotipagem pré-
tratamento.

Tratou-se de um estudo de natureza observacional, do
tipo série de casos, descritivo e retrospectivo. O estudo
foi realizado no Instituto de Doengas Tropicais Natan
Portela (IDTNP), centro de referéncia em Infectologia do
estado do Piaui. O periodo do estudo foi definido pela
realizacdo do teste de genotipagem pré-tratamento,
que aconteceu de 2009 a 2017.

A populacdo foi representada por gestantes e criancgas
com diagndstico de HIV que realizaram genotipagem
pré-tratamento, ndo havendo necessidade de calculo
da amostra.

Critérios de inclusdo: pacientes virgens de tratamento
que realizaram genotipagem pré-tratamento pelos
critérios da Rede Nacional de Genotipagem-
RENAGENO, que foram sendo acrescentados ao longo
do tempo, a saber: criancas e adolescentes (2009) e
gestantes (2013). Critérios de exclusdo: foram excluidos
0os prontudrios que n3do contiveram todas as
informacgdes necessarias para preenchimento da ficha
de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada através de um
formulario préprio contendo os seguintes dados e
varidveis a serem coletados: critérios sdcio-
demograficos (idade, sexo, raga ou cor), clinicos
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(assintomatico ou sintomatico), epidemioldgicos (forma
de transmissdo; periodo de diagndstico do HIV) e
laboratoriais (CD4 e CV); subtipo de HIV; mutagbes de
resisténcia principais ou acessoérias identificadas as
classes de antirretrovirais; perfil de sensibilidade das
drogas antirretrovirais, que foram coletados a partir do
formuldrio de solicitacdo de genotipagem padronizado
pela RENAGENO, e da ficha de resultado de
genotipagem, presentes nos prontuarios dos pacientes
e no Servico de Atendimento Especializado da
Instituicdo. A interpretacdo genotipica da mutacdo de
resisténcia identificada e do perfil de sensibilidade aos
antirretrovirais foi realizada com base no algoritmo
Stanford — 8.1.1 e/ou Algoritmo Brasileiro-13 (12-2015).

Os dados foram analisados por meio do calculo de
frequéncias simples e relativas das varidveis categoricas
e pelo célculo de medida de tendéncia central (média) e
de medida de dispersado (desvio padrdo) das varidveis
guantitativas. Para gerar as frequéncias, a média e o
desvio padrdo foi utilizado o software livre R, versdo
3.4.0. Os resultados obtidos foram organizados por
meio da utilizagao de graficos e tabelas. Para elaboragdo
de graficos e formatacdo de tabelas foi utilizado o
MSOffice Excel, versdo 2010.
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Este trabalho foi submetido a avaliacdo e aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa-CEP da Universidade
Estadual do Piaui, obedecendo a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, que reporta sobre a
pesquisa envolvendo seres humanos (Numero do
parecer: 2.043.457 e CAAE: 66177517.1.0000.5209). Foi
solicitada autorizacdo a Instituicdo onde foi realizado o
presente estudo (Declaracdo de Autorizacdo da
Instituicdo Co-participante), bem como Termo de
Autorizagao de Fiel Depositario.

RESULTADOS

Dos 38 pacientes (21 gestantes e 17 criancas) com
indicacdo de realizacgdo de genotipagem pré-
tratamento, foram excluidos do estudo 11 pacientes
devido a ndo realizacdo de genotipagem pré-
tratamento pelos seguintes motivos: amostra
insuficiente, ndo coleta do material para genotipagem,
carga viral menor que 1.000 cépias. Somente 12
criangas e 15 gestantes permaneceram no estudo apds
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. A
prevaléncia de  resisténcia  transmitida  aos
antirretrovirais foi de 29,6% (08) em todo o grupo,
sendo 41,7% (05) no grupo das criangas e 20% (03) no
grupo das gestantes (Figura 1).

Figura 1- Prevaléncia de resisténcia transmitida aos antirretrovirais em pacientes atendidos em um centro de
referéncia em Infectologia do estado do Piaui de 2009 a 2017.
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No grupo das criangas, trés (25%) apresentaram
mutacdo principal aos inibidores de transcriptase
reversa ndo analogos de nucleosideos (ITRNN), sendo
V108! (nevirapina); K103N (efavirenz e nevirapina) e
E138A (etravirina e rilpivirina e duas criangas (16,6%)
apresentaram mutacdo principal aos inibidores de
protease (IPs), sendo L10l (saquinavir/r) e M36l
(indinavir/saquinavir/ritonavir.No grupo das gestantes,
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duas (13,3%) apresentaram mutagdo principal aos
inibidores da transcriptase reversa analogos de
nucleosideos (ITRN),sendo T215D (zidovudina) e T215L
(didanosina e estavudina) e duas (13,3%) apresentaram
mutacao principal aos ITRNN, sendo E138A (etravirina e
rilpivirina) e Y181C (efavirenz, nevirapina e etravirina)
(Figura 2).

Figura 2 —Prevaléncia de resisténcia transmitida as classes de antirretrovirais em pacientes atendidos em um centro
de referéncia em Infectologia do estado do Piaui de 2009 a 2017.
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Ndo houve acesso ao perfil de resisténcia das maes das
criangas avaliadas e nem acesso ao perfil de resisténcia
das criancas filhas dessas gestantes (Figura 2).

As principais mutacGes de resisténcia acessorias
encontradas no grupo das criancas foram 211K,214F
(ITR) e L63P, 771 e 41K (IP); no grupo das gestantes
foram 211K (ITR) e L63P, 771, V31,115V e 193L (IP) ( Figura
3).
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Figura 3 — Mutacbdes genotipicas acessdrias associadas a resisténcia antirretroviral em pacientes virgens de
tratamento em um centro de referéncia em Infectologia do estado do Piaui de 2009 a 2017.
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Conforme mostra a tabela 1, a maior parte das criancas
que realizaram  genotipagem pré-tratamento
pertenciam ao sexo masculino (58,3%), tinham idade
inferior a 12 meses (50%), residiam em Teresina (41,7%)
e eram assintomaticas (58,3%). Entre as gestantes
avaliadas, a maioria tinha entre 13 e 25 anos (60%), de
cor parda (66,7%), procedia do interior do Piaui (60%) e
tinha menos de oito anos de estudo (60%). Houve um
caso de indigena, conforme apresentado na tabela 1. 0

subtipo B foi encontrado em 100% no grupo das
criangas. Ja no grupo das gestantes, 86,7% (13) dos
casps eram do subtipo B e 13,3% (02) de subtipo C, este
mostrando-se resistente em uma das gestantes. Quanto
as caracteristicas epidemioldgicas, no grupo das
criancas houve 100% de transmissdo vertical, e no
grupo das gestantes 100% de diagndstico de HIV
durante o pré-natal.

Tabela 1 — Caracteristicas sécio-demograficas, clinicas e laboratoriais de criancas e gestantes que realizaram
genotipagem pré-tratamento em um centro de referéncia em Infectologia do estado do Piaui de 2009 a 2017.

Criangas: Variavel n %
Sexo
Feminino 5 41,7
Masculino 7 58,3
Idade *
Menos de 12 meses 6 50,0
1a5anos 2 16,7

Continua.
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6al12anos 4 25,0
Muncipio

Teresina 5 41,7

Interior do MA*** 4 33,3

Interior do PI**** 3 25,0
Caracteristicas clinicas

Assintomatica 7 58,3

Sintomatica 5 41,7
Gestantes: Variavel n %
Faixa etaria (anos)**

13220 5 33,3

21a25 4 26,7

26a30 3 20,0

31a40 3 20,0
Cor/raca

Parda 10 66,7

Branca 4 26,7

Indigena 1 6,6
Muncipio

Interior do PI**** 9 60,0

Teresina 6 40,0
Escolaridade

Sem escolaridade 1 6,6

1a3anos 3 20,0

4 a7 anos 5 33,4

8allanos 3 20,0

12 anos ou mais 3 20,0

Fonte: IDTNP,2017

*Média +/- DP= 3,5 +/-3,9; ** Média +/- DP=24,8+6,7; *** Maranh3o; **** Pjaui.

Quanto a condi¢do imunolégica (tabela 2), observou-se
que entre as criangas, 41,7% apresentavam
imunossupressdo avangada (duas criangas com menos
de 12 meses e CD4<750 cel/mm3; duas entre um a cinco

anos com CD4 < 500 cel/mm? e uma entre seis a doze
anos com CD4 < 200 cel/mm3). Apenas 25%
apresentavam valor de CD4 normal para a idade. Entre
as gestantes, apenas uma (6,7%) apresentou
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imunossupressdo avancada (CD4<200 cel/mm?3). viral baixa (<10.000 cépias) e 66,7% das criancas
Quanto a carga viral 60% das gestantes tiveram carga tiveram carga viral elevada (> 100.000 cépias (Tabela 2).

Tabela 2 — Categoria Imunoldgica (CD4) e carga viral de criangas, segundo a faixa etaria, e gestantes em um centro
de referéncia em Infectologia do estado do Piaui de 2009 a 2017.

Variavel n %
CD4 * (<12 meses) 6 100,0
>= 1500 (AUSENTE) 1 16,7
750 - 1499 (MODERADA) 3 50,0
<750 (GRAVE) 2 33,3
CD4* (1 -5 anos) 3 100,0
>=1000 (AUSENTE) 1 33,3
500-999 (MODERADA) 0 0,0
<500 (GRAVE) 2 66,7
CD4* (6 — 12 anos) 3 100,0
>= 500 (AUSENTE) 1 33,3
200-499 (MODERADA) 1 33,3
< 200 (GRAVE) 1 33,3
Carga viral**
<=100.000 copias 4 333
> 100.000 cépias 8 66,7
CD4* (gestantes) 15 100,0
> 500 (NORMAL) 4 26,7%
350-500 (LEVE) 2 13,3%
200-349 (MODERADA) 8 53,3%
<200 (GRAVE) 1 6,7%
CV** (gestantes)
<10.000 cépias 9 60,0
10.000-100.000 cépias 4 26,7
>100.000 copias 2 13,3

Fonte: IDTNP, 2017

*expresso em células/mm3; **expresso em copias/mL.
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Esse estudo revelou uma alta prevaléncia de resisténcia
transmitida, tanto no grupo das criangcas quanto nas
gestantes, corroborando estudo de coorte,
retrospectivo, que avaliou 32 criangas com infeccdo
pelo HIV do nascimento aos 14 anos e que obteve 15,6%
de resisténcia transmitida”. Em uma revisio de
literatura sobre a prevaléncia de mutagdes de
resisténcia do HIV aos antirretrovirais em gestantes
infectadas pelo virus entre 1989 e 2013, a prevaléncia
de resisténcia transmitida variou de zero a 18%, o que
torna invidvel generalizar os resultados devido as
diferentes caracteristicas dos estudos, contudo o
monitoramento continuo da resisténcia do HIV aos
antirretrovirais em cada localidade é essencial®®. Um
estudo realizado no Piaui, com pacientes virgens de
tratamento antirretroviral, mostrou uma alta taxa de
resisténcia transmitida entre homossexuais
contrastando com niveis moderados de resisténcia em
homens heterossexuais e pacientes do sexo feminino!®,

Nesse estudo, no grupo das gestantes houve 13,3% (02)

de resisténcia transmitida aos ITRN, sendo a mutacgdo
T215D determinante de resisténcia a zidovudina (AZT),
antirretroviral importante na profilaxia da transmissdo
vertical. Um outro estudo realizado em Pernambuco
com um total de 101 individuos infectados pelo HIV
virgens de tratamento encontrou dois (2,4%) pacientes
com reducdao da sensibilidade a AZT e nenhuma
mutac¢do transmitida relacionada aos ITRNN ou Ips, e
destaca que os ITRN foram o primeiro grupo de
antirretrovirais  introduzidos para uso clinico,
aumentando-se a chance de resisténcia a essas drogas
ao longo do tempo™. A zidovudina é indicada para a
prevengdao da transmissdo vertical e deve ser
administrada durante o inicio do trabalho de parto, ou
até trés horas antes da cesariana eletiva, até o
clampeamento do corddo umbilical. E, em relagdo aos
cuidados imediatos com o recém-nascido exposto ao
HIV estd, além da administracdo de zidovudina para
todos, a administracdo de nevirapina o mais
precocemente possivel, quando indicado, antes das
primeiras 48 horas de vida(™.

ISSN: 2595-0290

No presente estudo, no grupo das criancas, houve 25%
(03) de mutagdo aos ITRNN, sendo as mutacgdes V108l e
K103N determinantes para resisténcia a nevirapina. O
tratamento do HIV-1 em criangas esta associado a um
elevado risco de falha virolégica. Além de fatores
relacionados a opcgdes terapéuticas limitadas e a
variabilidade farmacocinética, a exposicdo materna aos
antirretrovirais utilizados na profilaxia da transmissdo
vertical podem ocasionar em resisténcia transmitida,
principalmente relacionado a nevirapina, em maes
tratadas com a presenca desse ARV no esquema‘®?. Em
posse dessas informacdes, podera ser iniciado uso de
antirretrovirais de segunda escolha para prevengao da
transmissdo vertical, melhorando assim a qualidade da
assisténcia ao bindbmio mae-filho. Neste estudo, o grupo
das criangas apresentou uma prevaléncia de 16,6% (02)
de resisténcia transmitida aos IPs. Em outro estudo foi
encontrada prevaléncia de resisténcia transmitida aos
IPs de 2,5%(02) entre doentes provenientes de Nova
York e Los Angeles, demonstrando resisténcia aos IPs
apesar de sua introducdo na terapia antirretroviral
(TARV) ser relativamente recente, sugerindo a
necessidade de investiga¢des continuas para identificar
aumento na transmiss3o de virus resistentes(”. Chama
a atenc¢do a auséncia de resisténcia a lamivudina, nao
sendo encontrada no presente estudo a mutagdo
M184V, embora essa mutagao seja muito comum. A
mutacdao K103 presente nesse estudo determinou
resisténcia a efavirens e nevirapina. A mutacdo E138A
determinou resisténcia a etravirina e rilpivirina. A
mutacdo M36l determinou resisténcia a indinavir,
saquinavir e ritonavir. A muta¢do T215L determinou
resisténcia a didanosina e estavudina. E a mutacdo
Y181C determinou resisténcia a efavirens, nevirapina e
etravirina. A identificagdo precoce da resisténcia
através da genotipagem reduz a chance de acumulo
progressivo de mutacbes e de ampla resisténcia a
antirretrovirais(™.

Nesse estudo, mutagdes acessdrias presentes no gene
da protease ocorreram nas seguintes posi¢ées: L63P em
50% das criangas e 40 % das gestantes; V771 em 33,3%
das criancas e 26,7% das gestantes, corroborando outro
estudo que encontrou L63P em 47,6% e V77| em 15,5%
dos pacientes. Contudo, no grupo dos IPs, as mutagdes
acessdrias tém pequeno impacto na diminuicdo da
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susceptibilidade ao antirretroviral, tendo uma maior
fungdo na recuperagao do fitness viral, que fica bastante
comprometido pelas mutagdes principais. Ja as
mutacdes acessorias aos ITR sdo significativas, podendo
resultar numa pequena diminuicao de susceptibilidade,
ou seja, uma resisténcia parcial aos ARVs. E, em algumas
situacOes, a soma de uma mutacdo acesséria a uma
mutacdo principal pode dobrar ou até mesmo triplicar
esta reducdo de susceptibilidade™. A dindmica da
epidemiologia molecular do HIV, tanto em nivel local
qguanto global, estd associada a varios fatores, o que
contribui com a diversidade genética nos infectados.

O presente estudo mostrou 13,3% (02) de subtipo C no
grupo das gestantes. Este dado revela a probabilidade
de introducdo e dispersdo de variantes do HIV1e 2 no
Piaui. O subtipo C do HIV-1 é originario do Sul do Brasil,
onde tem sua maior prevaléncia. Contudo, estudos
recentes do centro-oeste do Brasil tem evidenciado a
sua disseminacdo para o norte, principalmente entre as
mulheres jovens gravidas(®). Pacientes infectados pelo
subtipo C sob tratamento antirretroviral acumulam
resisténcia em menor propor¢ao do que aqueles
infectados pelo subtipo B, porém o comportamento
desses subtipos frente aos antirretrovirais vem
representando um desafio uma vez que existem ainda
poucos estudos na literatura acerca da eficiéncia e
durabilidade do tratamento no contexto de infec¢des
por tais subtipos™.

De acordo com levantamento feito em 2016, desde
2000 o maior nimero de casos de gestantes infectadas
pelo HIV (28,6%), notificadas no Sinan, estdo na faixa
etdria de 20 a 24 anos de idade. Quanto a escolaridade,
observa-se que a maioria das gestantes infectadas com
HIV possui da 52 a 82 série incompleta, representando
30,1% dos casos que foram notificados em
2015.Segundo a raga/cor da pele autodeclarada, hd um
predominio da cor parda, seguida da branca; em 2015
estas representaram, respectivamente, 45,9% e 38,1%
dos casos!™.Esses dados vdo ao encontro dos dados
encontrados neste trabalho. Nesse estudo, 66,7% das
criangas tinham carga viral acima de 100.000 cépias e
75% CD4 abaixo do normal para a idade. Porém, 50%
tiveram seu diagndstico com menos de 12 meses de
idade. A infeccdo pelo HIV, na crianca, é ainda mais
complexa pois a progressdo da doencga na crianga é mais
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rapida que no adulto, sendo o periodo de laténcia
menor e os parametros laboratoriais (carga viral e CD4)
menos sensiveis para conduzir o risco de progressao,
especialmente nos menores de 12 meses de idade.
Devido a progressao mais rapida da doenca e a eficdcia
do tratamento precoce, é recomendado iniciar o
tratamento precoce em todas as criangas menores de
12 meses, independente de sintomas clinicos,
classificacdo imunoldgica ou carga viral. Nos maiores de
12 meses, o tratamento devera ser iniciado seguindo
critérios clinicos determinados pelo Centro de Controle
e prevencdo de Doencas (CDC)"®),

Observou-se alta prevaléncia de mutagOes principais
relacionadas a resisténcia transmitida em gestantes e
criancas atendidas em centro de referéncia do Piaui.
Gestantes apresentaram mutag¢Oes para ITRN e ITRNN e
criangas para ITRNN e IP. O subtipo B foi predominante.
Gestantes eram todas assintomadticas e
predominantemente jovens, com carga viral e
contagem de CD4 reduzidas. Criangas foram todas
infectadas por transmissdo vertical e a maioria era
assintomdtica, com elevada carga viral e baixa
contagem de CD4.

Este trabalho reforga aimportancia da monitorizagao da
prevaléncia de resisténcia transmitida em cada regido,
para indicacdo de genotipagem pré-tratamento para
todos os pacientes que iniciardo terapia antirretroviral,
na tentativa de melhorar a qualidade no atendimento
desta populagao.
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