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EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DE SUBTIPOS DE HIV-1 NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, BRASIL.

Introdução: No Brasil, o acesso universal à terapia antirretroviral (TARV) tem contribuído significativamente para a redução dos níveis de morbidade e mortalidade entre indivíduos infectados pelo HIV-1. No entanto, a diversidade genética dos subtipos virais está se tornando cada vez mais complexa, com impacto direto sobre a susceptibilidade à TARV e no desenvolvimento de vacinas contra o HIV/AIDS.

Objetivos: O objetivo principal deste estudo foi avaliar a prevalência de subtipos de HIV-1 e formas recombinantes intersubtipos circulando no Estado do Rio de Janeiro, como suporte ao conhecimento da epidemiologia molecular do HIV-1 no Brasil e também, às políticas de prevenção e assistência de indivíduos infectados.

Métodos: Entre 2002 a 2010, um total de 3.829 amostras de pacientes apresentando falha terapêutica à TARV, procedentes de todo o estado do Rio de Janeiro, foram enviadas ao laboratório membro da Rede Nacional de Genotipagem (RENAGENO), para realização da genotipagem da resistência viral. 

Resultados: Um total de 3.299 pacientes foram genotipados para resistência do HIV-1 aos antirretrovirais. A maioria das amostras foi classificada como sendo do subtipo B (85%) do HIV-1, seguido do subtipo F (7%), formas recombinantes BF (5%) e subtipo C (1,5%). O subtipo D e a forma recombinante circulante CRF02_AG, foram identificados em 5 pacientes individualmente. Além disso, o subtipo G, subtipo A1 e formas recombinantes únicas BC, CF e A1F, também foram detectados em uma pequena fração dos pacientes analisados. Um total de 45% dos pacientes falhando TARV mostrou algum grau de resistência aos inibidores nucleosídeos da transcriptase reversa, 78% aos inibidores não-nucleosídeos e 23% aos inibidores da protease. 

Conclusões: Foi observada uma alta prevalência do subtipo B do HIV-1 entre pacientes em TARV no Estado do Rio de Janeiro. Foram observadas variações na prevalência dos subtipos F e recombinantes BF entre as regiões norte e sul do estado. Amostras de HIV-1 de origem africana também foram detectadas, tanto na capital, como em cidades do interior do estado, sugerindo um fluxo contínuo de introdução e circulação destes vírus no Rio de Janeiro.  O subtipo C não mostrou um crescimento significado no Rio de Janeiro nos últimos anos, contrariamente ao observado nos estados do sul do Brasil, principalmente no Rio Grande do Sul.   Nossos resultados demonstram a utilidade dos dados de genotipagem da resistência do HIV-1, para estudos de epidemiologia molecular e filogenéticos. Além, da necessidade de monitoramento continuo os níveis de diversidade dos subtipos de HIV-1 no Brasil.
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