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Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS

-Historico — Primeiros casos no mundo
-Descoberta do Virus - LAV & HTLV
-HIV — Montagnier & Gallo

- Origen — Macaco & Vacina de Polio (?)

HIV-2 similar ao SIVsm

HIV-1 similar ao SIVcpz

& Chad Littlejohn
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Origem do HIV

Origem do HIV
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40 Anos de HIV — O que Mudou

40 anos apds a epidemia do HIV, AIDS ainda é a principal causa de morte de mulheres em idade reprodutiva |

Antes do Dia Internacional da Mulher, 0 UNAIDS langou o novo relatério “Nés temos o poder”, mostrando que as
grandes desigualdades de género continuam a tornar as mulheres e meninas mais vulneraveis ao HIV. Temos o
poder de estimular os governos a fazerem mais para empoderar mulheres e meninas e cumprirem seus direitos
humanos.

O Virus HIV Fez 349.784 Vitimas em

40 Anos no Brasil
§//N 4ds: o altorisco dos gays I

&

s |3 | ¢ de contrair virus permanece elevada, mas ha poucas politicas especificas

Travestis e
transexuais

- Proconceito prejudica =
% campanha de prevengio

asio da influenza

A desidia criminosa do
governo

’s horrores da tnlnu(iol Nio ha medicos, nic ha remedios
e =il

2! S [ s et

40 ANOS DO HIV

Na -

« O VIRUS HIV FEZ 349784 VITIMAS EM 40 ANOS NO BRASIL

r 19:34
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1983- Comecou a contagem do tempo...
O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foi
reconhecido como o agente causador da AIDS

Luc Montagnier,
(Instituto Pasteur
Franca) e Robert

Origem de HIV

Africa - chipanzés;

- Evidéncias:
- semelhanc¢as com SIV

- habitat dos chimpanzés ¢ atual regiao
endémica
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Tipos de HIV

« HIV - 1 : Difundido Mundialmente,
99% dos casos;

« HIV - 2 : Africa Ocidental, regides da
Europa, apresenta maior periodo de
laténcia.

The development of a safe, globally effective and
affordable HIV vaccine represents the best hope
for the future control of the HIV/AIDS pandemic

5

lion
\ EastAsi

An estimated 42 million people were living with
HIV/AIDS by the end of 2002




Situacao Mundial da AIDS em 2022

» 42 milhoes de individuos HIV +

» 1,5 milhoes de novas infec¢coes/ano
> 1 milhdo de mortes/ano

» 95% em paises em desenvolvimento

> 75% Novos casos na area Subsaariana

st ik o > 474.273 casos notificados no Brasil

positive.

A global view of HIV infection
38.6 million people [33.4—46.0 million] living with HIV, 2005

| Adult prevalence %

- . 340%

- <15.0%

- <50%

- <1.0%
01 - <05%
<0.1%
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Interiorizacao
Distribuicéo espacial de municipios com ao menos um
caso de aids. Brasil, 1980 - 2018.

Historico da evolugdo de infecgdo por HIV no Brasil

por estado
@ norte @ Nordeste [ Centro-Oeste [ Sudeste [ Sul
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Fonte: Ministério da Satde (TABNET)
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Dados Globais para o HIV

26 milhBes 285 milhdes | 30.8 mihdes | 37 8 milhes 38,4 milhdes

Pessoas [22.9 milhdes | [25.1 milhdes | [27.2 milhdes | [33.3 mihdes | [33.9 milhdes
vivendo com 297 325 -352 —431 —438
HIV milhBes] milhBes] milhdes] milhdas] milhdes]
v [2292 ;”:m;z 25mihGes | 22 mihdes | 1.5mihdo | 15 milhao[1,1
por HIV = ~ 54 [t 9 milhdo— | [1,7 milhde— | [12miho— | mih&o—2,2
{Total) milhdes] 3.3 milhdes] | 2,9 milhGes] 2 milhdes] milh@es]
R 2 4 milhdes 2 milhdes 1,9 milhdo 1.4 milhdo [1 1.3 milhdo
por HIV = [1,8 milhdo— | [1,5milhdio— | [1,4 milhdo— | milhdo—18 |  [990 mil—
G5 o 32milhdes] | 2,7 milhges] = 25 mihdes] |  milhdo] 1,8 milho]

LOAEERNICTE Tt 520 mil [350 | 470 mil [320 | 320 mil [220 | 170 mil [110 160 mil [110
para o HIV mil = 770 mil] | mil = 700 rail] | mil — 480 mil] | mil = 250 mi] | mil — 230 mil]
{0 a 14 anos)

e 17mihdo | 2mihdes | 1d4mihdo | 690 mi 650 mil
s n NN (1,3 milhio— | [16mihdo— | [1,1mihdo— | [540mil— | (510 mil-
AIDS 22 mihes] | 2.6 mihdes] = 1.8 milhdo] | 900 mil 860 mil
Eﬁ:;'{;’:pia 560 mil 2mihdes | 7.8mihdes | 272mihdes | 287 mihdes
antimetroviral

e s para IS uss uss uss uss
PRl 5 1binces | 93bihdes | 167 bilhdes | 216 bilhdes | 214 bihdes

HIV=

* Na cotacdo do dolar americanc em 2019
Fonte: Estimativa epidemiologica do UNAIDS 2022

Esquema das relacoes
evolutivas entre os retrovirus

Retrovirus

Oncovirus Lentivirus Espumivirus

AVIARIO  HTLV-ll HTLV-1 FELINO MURINO EIAV CAEV HIV-2 SIV HIV-1 HFV SFV

09/11/2023
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O virus HIV

trancriptase
reversa

g

envelope

- Lentivirus, uma das 3 sub-familias dos retrovirus.

Classificacao atual do HIV

Intersubtype recombinants

11



Classificacao atual do HIV-1
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Diferem entre si como
para o SIV¢p,

Sugerem 3 eventos de
entrada independente
na espécie humana

Comuns na Africa

Origem em 19307
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HIV - recombinacéao

Mudanca de fita durante a
transcrigao reversa
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H: CRF02_AG, B o CRFO1 AE,B Insufficient data

other recombinants
B, BF recombinant [ Fap Th 2 K. CRFOT - B ¢ ] A B, AB recombinant B, C. BC recombinant

z_ ¢

3

¥

GLOBAL DISTRIBUTION OF HIV-1

{ SUBTYPES AND RECOMBINANTS

Estrutura morfologica do HIV

= 100 nm didmetro

= 72 complexos de
glicoproteinas de
superficie

= Envelope viral é
proveniente da
célula hospedeira

Reverse transcriptase

09/11/2023
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GENOMA DO H1IV
9.749 nucleotideos

VPR REV

VIF TAT VPU

Binding site for transcription factors Up-regulates HIV
A RANA transport into cyloplasm
] A
J Core and Promoles generation ~ Promotes Transactivator o
] matrix proteins of infectious virus  virion budding HIV transcription
: (p18, p24) ¥, A ! :
! : ’
LT : : LTR
H:l )
L| erw “nef

] vpr , ;

v v o ¥ v o
NFkB Reverse transcriptase, Wf.‘ak1ran5{3npt|l}n Envelope Promotes virs
sites protease, integrase activator glycoproteins replication

(gp 120, gp 41)
Copyright € 2000 John Wiley & Sons, Inc. All ights reserveq
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Transmissao

« Sangue e fluidos corporais
« Gestante HIV+
» Acidentes de trabalho

09/11/2023
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inverso

RNA

p9-p7

Ciclo do HIV

RNA

viral &
Transcriptase

inversa

. & DNA linear
ndo integrado

RNA viral

e o :) Virion do HIV,

- -

Proteinas virais

09/11/2023
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Fusion of
| HIVtothehost P
R | cell surface. 2 HIV RNA, reverse
\ transcriptase, integrase,
V3 and other viral protins
b <P enter the host cel
/ & ) P
\ = 4

Co-receptor:

2
(CCRS or CXCR4) o)
HostCell  Tromdt,, !
transaription, b&
o e
transported across the 2

Integrase

ONAIs
W, . —Viral DNA

Mature

Host DNA

New viral RNA

Virus is released.
Viral protease
cleaves new
polyproteins to
create mature
infectious virus.

www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/hiv-replication-cycle and https.//phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=18162

Brotamento viral

HIV wvirus budding from a cell

HIV virus budding from a cel

18



09/11/2023

LISE DE LINFOCITOS T CD 4 POR BROTAMENTO VIRAL

Killing of
CD4 cells
1. Lysis by
budding
virus
particles

SETOCONVETSION MDeath

Acure Chronic phase ATIYS
prhase

Anti-HIV antibody
+ -+ + +  +

~>4 /{".r}iT cells

HIV viral load .

Viral load in blood (HIV RNA copies/mi plasma)

(S O |
i S 67 8 9

Years
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Evolucao da Doenca

Fase sintomatica ou AIDS

* Infecgcoes oportunistas
bactérias, fungos, virus, protozoarios

* Neoplasias pouco comuns

Sarcoma de Kaposi, cancer cervical

* Alteracoes neurolégicas
encefalopatias, deméncia

Diagnéstico

* ELISA - Triagem

= anti gp120, anti gp41 e anti gp24

« WESTERN-BLOT - Confirmatério
= anti gp120, anti gp41, anti gp24 e anti gp 31

- alta sensibilidade

- alta especificidade

20
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Monitoramento

Contagem de CD4+

- Citometria de Fluxo

-Carga Viral
- Biologia Molecular

Contagens de
células CD4+

inferiores a 200 /

1,000
100 ml sdo
acompanhadas de

1)
3
2%
sintomas severos
de SIDA.

Bacterial Infection

Tuberoulo:

.....

21
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Highly Active Anti Retroviral Treatment
(HAART)

*‘Reducao da mortalidade em 40-70%
*‘Reducgao da hospitalizacao em 80 %

Aumento da qualidade e tempo de vida

Tratamento Anti-viral

*Analogos de nucleosideos inibidores TR (ITRN)

Inibidores da TR nao nucleosideos (ITRNN)

eInibidores de Proteases (PI)

22
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Inibidores da transcriptase reversa:

Inibidores da agao da transcriptase
reversa

» Agentes nucleosidicos: nuclesidios que
apresentam anormalidades no motivo
carboidrato e requerem a ativacao por
parte de fosforilacdo.

« Como trifosfatos, inibem a atividade da
transcriptase reversa, e levam ao mal-
funcionamento e a quebra apds a ligacao
com o DNA viral.

23



I
Inibidores de Protease do HIV

- Previnem a clivagem de proteirlas(j)reqursoras
Inativas, e, portanto, a maturacao do virus.

* A biotransformacao dessas drogas envolve
enzimas do CYP450, estando sujeita a
interacdes cm varias outras drogas
metabolizadas por essa rota.

+ A administragao cronica esta associada a
hiperlipidemia, hiperglicemia, e resisténcia a
insulina.

Inibidores de Fusao

- Enfuvirtida: cadeia sintética linear de 36
aminoacidos, que interfere com a penetragao do
HIV-1 o interior da CDA4.

« Liga-se a proteina de fusdo do virus, de forma a
prevenir a mudanca conformacional que a
fundira a membrana.

-« Euma droga de reserva, € nunca deve ser
tomada isoladamente.

Resisténcia: As substituigoes nos aminoacidos 36-45 da gp41 foram observadas

09/11/2023
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Existem quatro principais tipos de drogas, que atuam em diferentes fases do ciclo do HIV:

1. Inibidores de entrada: esses medicamentos
impedem o virus de se alojar e nas células CD4 ao
aderir a proteinas que ficam do lado de fora do virus.
Até agora apenas uma droga da categoria, o Fuzeon,

chegou ao mercado.
COMO AS DROGAS ANTI-HIV AGEM
Qg.algo v \
Nova ’\
particula

de HIV Il\\:_‘f\?\
> Ri

I

e &0 )
>/

2. Inibidores Nucleosideos da Transcriptase
Reversa: impedem o virus de fazer copias de
seus proprios genes. Para isso, criam versdes
defeituosas dos nucleosideos, unidades basicas
dos genes.

3. Inibidores Nao-Nucleosidios da
Transcriptase Reversa: também afetam o
processo de replicagédo do HIV, ao aderir a
enzima que controla o processo, conhecida
como transcriptase reversa.

4. Inibidores de Protease: essas drogas
atingem outra enzima envolvida no processo de
multiplicagéo do virus, a protease.

*Os medicamentos anti-retrovirais devem ser
administrados de forma combinada. Geralmente
pelo menos trés drogas de duas categorias
diferentes sao utilizadas simultaneamente.

A medida que o HIV sofre mutagdes, algumas
versdes do virus desenvolvem resisténcia a
certos medicamentos.

_~TNA
dsDNA
¥
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Number of Cases

Resultados com Tratamento

20

| Dead
3 AlWe

1984 19835 1286 1937 1985 1980 1990 1991 1922 1093 1034 1905 1926 1997 1935 1935 2000 2001 2002 2005 2004

Year

Life Status by Year of Diagnosis, 1984-2004

Quanto Tempo?

Relacao sexual suspeita

ou infecgao acidental:
Vocé tem 72 horas ap6s a relacio- para iniciar o tratamento;

Indicagao: Tomar 3 medicamentos durante 4 semanas

Vocé aumenta a chance de nao se infectar

09/11/2023
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Truvada®

200 mg/245 mg
<o :

VIREAD® (fumarato de tenofovir desoproxila ou tenofovir

-4
' Combinacao de dois farmacos- EMTRIVA® (entricitabina) e
o

DF) reunidos em um unico comprimido.
ANVISA aprovou 29/05/2017

> Inibidor da Transcriptase Reversa analogo de nucleosideo

» Indicado para pessoas que apresentam um risco aumentado de adquirir a
infecgao

> A Profilaxia pés-exposicao (PEP), é dada a individuos apés uma possivel
exposicao ao HIV. Se administrada em até 3 dias da exposicao ao HIV, a PEP
ja se mostrou capaz de reduzir o risco de infec¢do pelo HIV — porém n&o é
uma substituta para outras estratégias de prevencao do HIV.

> Na Profilaxia pré-exposig¢ao (PrEP), um individuo toma um medicamento
para o tratamento do HIV como prevencéo a infecgéo.

Truvada®

-
! Efeitos Colaterais

Truvada’ '

«» Acidose latica (acumulo de acido latico no sangue)

Sintomas:

Fadiga, dores musculares, dificuldade respiratéria, nausea, sensagéo de frio,
vertigens ou batimento cardiaco acelerado ou irregular

+ Hepatotoxicidade, Hepatomegalia e gordura no figado (esteatose hepatica)
Sintomas:
(ictericia, urina escura, falta de apetite, nausea e dores abdominais)

< Problemas Renais, Nao devem usar o medicamento

< Gravidez- Nao se sabe se TRUVADA pode causar danos ao feto;

09/11/2023
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Prevencao

VACILE
' USE CAMISINHA I

Teste de ELISA

Teste de Western Blot
Teste Rapido
RT-PCR

Carga Viral

09/11/2023
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Rapid HIV Testing:
2005 Update

Bernard M. Branson, M.D.
Associate Director for Laboratory Diagnostics
Division of HIV/AIDS Prevention

Four FDA-approved Rapid HIV

Tests
Sensitivity Specificity
(95% C.1) (95% C.1)
OraQuick Advance
- whole blood 99.6 (98.5-99.9) 100 (99.7-100)
- oral fluid 99.3 (98.4-99.7)  99.8 (99.6—99.9)
- plasma 99.6 (98.5-99.9)  99.9 (99.6-99.9)
Uni-Gold Recombigen
- whole blood 100 (99.5 - 100) 99.7 (99.0—-100)
- serum/plasma 100 (99.5-100) 99.8 (99.3-100)

09/11/2023
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OraQuick Advance HIV-1/2

* CLIA-waived for finger
stick, whole blood, oral
fluid; moderate
complexity with plasma

e Store at room
temperature

e Screens for HIV-1 and 2

¢ Results in 20 minutes

Obtain finger stick specimen...

30



Insert loop into vial and stir

Collect oral fluid specimens by swabbing
gums with test device.

Gloves optional; waste not biohazardous

09/11/2023
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Insert device; test develops in 20 minutes

09/11/2023
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Uni-Gold Recombigen

* CLIA-waived for finger
stick, whole blood;
moderate complexity
with serum, plasma

+ Store at room
temperature

» Screens for HIV-1

e Results in 10 minutes

09/11/2023
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Add 4 drops of wash s

olution

Read results in 10 -12 minutes
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Rede de Diversidade
Genética de Virus

Direcao:
Paolo Zanotto (Coordenacgao Cientifica)

Edison Durigon (Implementacgao laboratorial)
Eduardo Massad (Relag6es Institucionais)

Coordenadores:
Maria Inés Pardini, Leda Jamal (HIV-1)

Jodo Renato Pinho, Isabel Guedes (HCV)
Luiz Tadeu Figueiredo (Hantavirus)

Eurico Arruda, Viviane Botosso (RSV)

Viral Genetic Diversity Network

HIV-1

Hantavirus

09/11/2023
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1. Alberto José da Silva Duarte- Laboratério de Investigacao Médica- 56 - FMUSP

2. Edimo Garcia de Lima- Virologia da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto

3. Fabio Caldas Mesquita- Laboratério .Virus.Pmsp

4.- Fernando Lopes Golgales Junior- Grupo de Estudos das Hepatites Il / FCM-UNICAMP

5. Flair José Carrilho- Gastroenterologia Clinica — FMUSP Projeto atologia - Hepatites / Cancer

6. José Fernando Garcia- Laboratério de Bioquimica e Biologia Molecular Animal (LBBMA)

7. José Luiz Caldas Wolff- Ntcleo Integrado de Biotecnologia

8. Leonardo José Richtzenhain- Laboratério de Biologia Molecular Aplicada e Sorologia (LABMAS)

9. Maria Inés de Moura Campos Pardini- Grupo Hemocentro de Botucatu

10. Osvaldo Augusto Brasil Esteves Sant’Anna- Laboratério Especial de Microbiologia

11. Paolo M. de A. Zanotto- Laboratério de Evolugdo Molecular e Bioinformatica— LEMB

12. Leda Jamal- Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids (CRT-DST/Aids)

13. Jodo Renato Rebello Pinho- Servigo de Virologia do Instituto Adolfo Lutz

14. Sang Won Han- Laboratério de Terapia Génica
e

1. Claudio Sérgio Pannuti- Laboratério de Virologia do IMT-SP

2. Eurico de Arruda Neto- Laboratério de Virologia Humana

3. Jodo Manuel Grisi Candeias- Laboratério de Virologia Humana e Animal

4. Mirthes Ueda- Instituto Adolfo Lutz

5. Paula Rahal/Eloiza Helena Tajara da Silva- Laboratério de Citogenética Humana e Biologia Molecular

6.Edison Luiz Durigon- Laboratério de Virologia Clinica e Molecular - ICB-II

7. Dra. Vanda Dolabela de Magalhaes - Instituto de Ensino e Pesquisa Albert Einstein

1. Benedito Anténio Lopes da Fonseca/Luiz Tadeu Moraes Figueiredo-Unidade de Pesquisa em Virologia da
Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto - USP
2. Edison Luiz Durigon- Laboratério de Virologia Clinica e Molecular - ICB-II

Primeira fase- HIV

LTR- 'ong erminal ' egion- Promotor

Gag- Poliproteinas precursoras de proteinas

Pol- Regido da Polimerase precursora da RT e Pro
Vif- Viral ‘nfective = actor

Vpr- irion = otein

Env- Precursor do envelope viral

Nef- ' ‘egative - fector

Rev- Transativador Postranscricional

Tat- Transcricional transativador
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Recebimento das Amostras

Dr.Maria Inés de E 50 d
M. C. Pardini xtragdo do
Material Genético

Hemocentro-Botucatu

2

Cintergen- Distribuigdo :
Jansen <i:::j para a Rede

: 15 0464 PAF  Seguence Mame: 64-DP16  Run ended: Feb 28, 2004

90 100 110 1z0 130 140 150 160
GGAATTGGAGGT T TTATCAAAR GTAAGACAG TATGATCAGATACT CATAGAAATCTGTGGACATARAAGC TATAGGTACAG T

e

Chromas - 610CI ElE

Edit Options Help

15 0610 _GCI  Sequence Mame A10C1  Run ended: May 15, 2004

60 70 a0 20 100 110 1zn 130
GCCTG ATGTACCANT TGCCC TTG TAGG TTTTGCAC TATAGGGTAATTTTGGC TGACCTTGCTGCTTTTTTCTGCGTCAG

nnar' AutgFormas = S a [] O

slide 32 de 41 Fluza Portugués (Erasil) 03
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lvo  Editar Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

'@'Iﬂlﬁ}]/ @8

- [ 2] hittpjomaun. b ich.usp. brvadn_rew vIBr

Rede de Diversidade
Genética de Virus

VGDN

Viral Genetic Diversity Metwark

[ PROJECT SELECTION ]
‘ HIV 22 H = HCV & H RSV o H::HANTA ::|

ncluido & Internet

w0 Editar Exibir  Faworitos  Ferramentas  Ajuda

Q- NREG «H |

-cc [ ] http e, lamb ich.spbrugen_newjhiv v Br u

Rede de Diversidade
Genética de Virus

VGDN

ansen

|USERNAME :

PASSWORD

LOG ON

DATE HOUR MNEWS
| ga4/n6/2004 1135 ATENCAG 11l A pdgina do WGON ficard fora dor este final de semana pars a
manutengdo do sistema 11!
A SUBMISSAC DE GAG PODE SER FEITA CLICANDO NG BOTAC SEND
| 25/05/2004 14:25 SEQUENCES, RESPEITANDO A NOMENCLATLURA DE ACORDO COM A TARELA DE
PRIMERS

:: ATENGAO, LEIAM ANTES DE TRABALHAR ::

18/05/2004 12:25
Frimers & incubagdo para a regifo do Gag - HIV: PROTOCOLO GAG.DOC
TAMPAO SAVE $§ 2,5 X: TAMPAD DOC
SEQUENCIAMENTO GA(
, .qq REACAD DE MARCACAOQ FLUORESCENTE
16/04/2004 9:35 EEE=Re U TE
GAG GNI-GCI

& Internet
S S —
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O HRG P |

- [ 2] hittpjomauw. b ich.usp. brvadn_newhivflogged _onjindex php
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Tarefa coordenada do HIV-1

Objetivos:

+ determinar a prevaléncia e a distribuicao de subtipos do HIV-1
em diferentes localidades do Estado de Sao Paulo, e a
prevaléncia de mutagdes que conferem resisténcia a drogas
anti-retrovirais .

» analisar dados s6cio-demograficos, epidemioldgicos e
laboratoriais associados aos subtipos do HIV-1.

» Analisar as mutagdes encontradas, relacionando-as com os
medicamentos anti-retrovirais recebidos e o subtipo do virus.

Metodologia

 Estudo multicéntrico, em 8 municipios do estado de Sao Paulo (Sao Paulo, Ribeirao Preto,
S.J.Rio Preto, S39 i residente Prudente, Sorocaba e Aracatuba).

*Total de pacientes: 1200 (150 por municipio)

*Incluséo de pacientes: de acordo com o agendamento prévio para coleta de CD4 e carga viral, e
sequencialmente no periodo (ou, caso haja excesso de pacientes, sorteio prévio dos pacientes
agendados para o dia).

*Material coletado: 10ml| de sangue (por ocasido da coleta de sangue para exame de carga viral e
CD4) e apos consentimento informado

*Informacgdes: coleta de dados em entrevista e de prontuario

*Realizado pré-teste de questionarios e da coleta de amostras, com 7 pacientes do CRT-
DST/Aids, em abril/2001

*Realizado estudo-piloto para : Verificar efetividade planejada de operacionalizagéo de coleta de
dados, de material biologico, de envio de amostras e de emissao e envio de laudo do resultado do

exame e testar protocolo laboratorial
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Cronograma

12 FASE: Piloto

-De margo a maio/2001 foram incluidos_ 170 pacientes do CRT-DST/AIDS e 149 pacientes de Ribeirdo Preto (2 SAE e HC)
-Treinamento local de profissionais: inclus@o de pacientes, coleta de material, preenchimento de questionarios de entrevista e
de prontuario (identificagéo do conjunto)

-inicio em 05/03/2001 e término de inclusdo de pacientes em 15/05/2001.

-amostras coletadas: sangue centrifugado e aliquotado no laboratorio local (CRT e lab municipal Ribeirédo), e aliquotas
enviadas para labs coordenadores: semanalmente no CRT e, em Ribeirdo Preto, no final da inclusao de pacientes, (via
terrestre).

-Questionarios supervisionados localmente e enviados para CRT, para digitagdo em banco de dados especifico (Delphi)
-Em 21 de setembro de 2001, entregue relatério para FAPESP, com analise dos dados e das sequencias realizadas.
-Dezembro/2001: aprovagéo do Piloto.

-Total de amostras: 320, Total de pacientes: 319 (1 paciente entrou por 2 locais, e foi excluida 1 amostra dessa paciente, da
analise). Das 319 analisadas:

-Em 65 néo foi possivel a amplificagéo
-Em 254 foi realizado genotipagem e sequenciamento

22 FASE
Apos mais de 02 anos de interrupgao, foi retomada a inclusao de pacientes no estudo. De margo a setembro2003, foram
incluidos mais 340 pacientes:

-40 — CRT

-150 — Aragatuba

-150 — S&o Vicente
32 FASE:
- Em agosto/2004 o estudo prosseguiu com a inclusdo dos 04 municipios restantes (150 pacientes/ municipio):
Sorocaba, Botucatu, Presidente Prudente e Sdo José do Rio Preto

*TOTAL DE PACIENTES INCLUIDOS até 24/09/2004: 1123
(SJRP e Presidente Prudente com metade da amostra prevista).

Sdo José do Rio Preto

1.259
amostras

Ribeirdo Preto

Aragatuba

Randomizada
(Carga Viral-MS)

Presidente
Prudente

Sdo Vicente

Sorocaba
Botucatu

Sdo Paulo
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Tarefa coordenada do HIV-1: resultados preliminares (1)

Distribuicdo dos casos com genotipagem e sequenciamento, de acordo
com subtipo do HIV. Estado de Sao Paulo, 2001-2003:

Subtipo* Freq Percent
B 382 83,4%
C 7 1,5%

F 12 2,6%
rec_BA 1 0,2%
rec_BD 14 3,1%
rec_BF 42 9,2%
Total 458 100.0%

*regiao RT e PR
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Distribuicao dos subtipos, de acordo com municipio.
Estado de Sao Paulo, 2001-2003.
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Clusters Epidemiolégicos
B)

A)

6055 pol ]SV B

231RPpol AP B
£35SV pal
G263Vl

7035V pal

7415V pal
— G863Vl
7365vpal

6095vpol

f 7158V pol
6925V pal

SV B

428ARpal JARE

236RPpOI

4294 Rpal
ARB
g4 1ARpal

JRPE

L BRM4 FleuryB
520ARpal

5034 Rpol

454ARpol AR B
5058Rpal
D 4748 Rpol
BR125 |ReuryB
LdSZARpDI JARE

Figura. Malhas de transmiss«o observadas na filogenia global. A) Cluster unindo pelo
menos10 pac ientes em S<o Vicente. Dado o padr« de adjaclincia a amostra
231RPpol pode indicar um evento de miga™o para Ribeir«o P reto. B) Custer unindo
pelo menos 9 pacientes em Ara”atuba. Linhagens mais antigas (Fleury) ligam estes
cluster a uma poss’vel malha de transmiss«o mais antiga em S<o Pau lo que inclue
BR125 e BR044 colhidos 4 anos ant es.

Distribuicao dos subtipos, de acordo com
género. Estado de Sao Paulo, 2002.
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Classificagao do perfil de sensibilidade as drogas
antiretrovirais, de acordo com resultado da genotipagem
(mutagoes encontradas):

1) Sensivel: - sensivel
- possivelmente sensivel

2) Resistente™: - baixo grau de resisténcia
- grau intermediario de resisténcia
- alto grau de resisténcia

Distribuicdo dos casos com resisténcia aos ARV, de
acordo com classe de drogas:

TIPO RESIST. Freq. %
ITR 109 62,6
IP 12 6,9
IP+ITRN 34 19,5
IP+ITRNN+ITRN 19 10,9
TOTAL 174 100,0
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Perfil de Sensibilidade as drogas anti-retrovirais, de
acordo com subtipo do HIV-1. Estado de sao Paulo,
2001-2003
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0

%

C BF

OResisten 14.3 333
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subtipo

oResistent® Sensive{

Perfil de sensibilidade as drogas anti-
retrovirais, de acordo com uso de ARV.:

80-
60-
40

O Resistente

201 m Sensivel

0

2 3

O Resistente . 11.8 28.3
H Sens’vel 88.2 71.7
status ARV

1=n30 usa e nunca usou 3=usa e e primeiro esquema
2= n3o usa porém ja usou 4= usa e ja usou outros esquemas
anteriormente
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Perfil de sensibilidade as drogas anti-retrovirais, de

acordo com uso de droga injetavel
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Cura da AIDS?

Homem na Suica se torna o sexto paciente

curado do virus HIV, anunciam
pesquisadores

"Paciente de Genebra” ndo registrou a presenca do virus no organismo cerca de 20 meses depois da interrupgéo do

tratamento antirretroviral

Erasmo SalomaoMs

Julho de 2023

Conferéncia da Sociedade Internacional de Aids sobre ciéncia do HIV, realizada em Brisbane, na Australia
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LET’S STOP HIV TOGETHER

3

HIV Prevention.
It’s a Vibe.

There are more options than ever to prevent HIV.
Talk to your sexual partners about ways to stay healthy.

Wide

Obrigado!

Prof. Jansentequila@usp.br
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