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RESISTÊNCIA DO HIV-1 AOS ANTIRRETROVIRAIS EM CRIANÇAS INFECTADAS ATRAVÉS DE TRANSMISSÃO VERTICAL NO RIO DE JANEIRO, BRASIL.

Introdução: O Ministério da Saúde do Brasil disponibiliza o teste de genotipagem da resistência do HIV-1 para as crianças e adolescentes infectados, no início e durante a terapia antirretroviral (TARV). Com isso, o conhecimento dos níveis de resistência do HIV-1 às drogas é fundamental para a estruturação de uma resposta supressiva eficiente da TARV nestes indivíduos. 

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência de mutações de resistência aos antirretrovirais e de subtipos de HIV-1, entre crianças virgem de tratamento e crianças apresentando falha à TARV no Rio de Janeiro, Brasil.

Métodos: A genotipagem da resistência do HIV-1 foi realizada utilizando a metodologia Trugene (Siemens). A análise das mutações de resistência e determinação do subtipo genético, foi realizada utilizando o Algoritmo Brasileiro para Interpretação da Resistência do HIV-1 (www.aids.gov.br / algoritmo).

Resultados: Entre 2008 e 2010, amostras de 39 crianças virgem de tratamento e 77 crianças apresentando falha à TARV, foram encaminhadas para realização da genotipagem do HIV-1.  A idade média foi de 4 anos e 11 anos, respectivamente, nos grupos sem tratamento e utilizando TARV. No grupo em tratamento, 32% estavam usando TARV de primeira linha e 68% em segunda linha ou TARV de resgate. A maioria das amostras genotipadas foi classificada como sendo do subtipo B (75,8%), seguido do subtipo F (16,4%) e recombinantes BF (3,4%). O subtipo A1 foi identificado em duas crianças, o subtipo C e a forma recombinante A1B foram identificados em um paciente respectivamente. 

Mutações de resistência primária aos inibidores da transcriptase reversa (ITR) foram detectadas em 10,25% das crianças virgens de tratamento. Entre as crianças falhando TARV, 43% mostraram resistência completa aos ITR nucleosídeos, 61% para os ITRs não-nucleosídeos e 39% para os inibidores da protease (IPs).

Conclusões: Nossos resultados mostram uma proporção significativa de crianças virgens de tratamento apresentando mutações de resistência aos inibidores da transcriptase reversa. Altas prevalências de mutações de resistência foram observadas em crianças em falha terapêutica, tanto para os ITR, como para os IPs. A presença e persistência de mutações de resistência à diferentes classes de drogas, reforça a importância do teste de genotipagem na escolha e otimização da TARV em crianças infectadas, igualmente para terapia de primeira linha, como de resgate.
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