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INTRODUGCAO

A doravirina (DOR) é um inibidor ndo nucleosideo da transcriptase reversa (NNRTI). Em comparacdo com outros
NNRTI, apresenta melhor perfil de interacdes medicamentosas e menor incidéncia de efeitos adversos do sistema

nervoso central. Mantém a eficicia na presenca de mutacbes de resisténcia a outros NNRTI, entre as quais
K103N, Y181C ou G190A.

MATERIAL E METODOS

Caracteriza¢do da populacdo de doentes em tratamento antirretrovirico (TARV) com regimes contendo DOR,
acompanhados no servico de Infeciologia do HEM-ULSLO. Avaliacdo do impacto metabdlico, na populagdo
analisada, apds manutencdo do regime contendo doravirina durante 6 ou mais meses.

RESULTADOS

N= 53 pessoas iniciaram TARV com DOR, todos em contexto de alterac3o terapéutica

Sexo biolégico: 35 (65%) sexo masculino Comorbilidades:
Idade (mediana): 59 anos [28, 80] - Dislipidemia: 29 (55%)
Tempo apos diagnostico de infecao por VIH-1 - Hipertensao arterial: 28 (53%)
(mediana): 23 anos [1, 34] - Tabagismo: 22 (42%)
&> 10 doentes registaram existéncia de mutag¢des aos - Patologia psiquiatrica: 17 (32%)
NNITR - Diabetes mellitus: 12 (23%)

L . ) . - Doenca cerebrocardiovascular: 12 (23%)
©> Exposicdo prévia a 4 regimes TARV (mediana) .
- Doenca renal crénica: 10 (19%)
Motivos de alteragao terapéutica:
- Simplificagdo: 16 (30%) n=6 (11,4%)
_ = H . [")
Interagdes medicamentosas: 15 (28%) @ © Intolerancia farmacoldgica: 3 (5,7%)
- Intolerancia ao regime prévio: 14 (26%) R
pO
- Faléncia virologica: 9 (17%)
- Otimizagao do perfil metabdlico: 5 (9%)

n=1 & dbito por causa cardiaca (DOR < 6 meses)

* Insdnias + astenia

* Insdnias + epigastralgia/nauseas

* AlteracgGes gastrointestinais (aerocolia)
& Gravidez: 2 (3,8%)
&> Perda de seguimento: 1 (1,9%)

N=46 mantém regime com DOR: 15 meses [3, 40] (mediana)

Inicio de DOR Avaliag¢do atual

. o) 3
Llnfout?s TCD4+ 706 cels/mm? [131, 2173] 788 ceIs{mEn [229, 1,534] )
(n=46) Sem reavaliacdo disponivel n=1

< 20 copias/mL: 39 (84,8%)

RNA VIH-1 (n=46) 50-200 copias/mL: 2 (4,3%) < 20 cdpias/mL: 45 (97,8%)

i D ) o .
5200 copias/mL: 5 (10,9%) 50-200 cépias/mL: 1 (2,1%) Diferenca entre
momentos de
Colesterol Total (n=24) 181,5 mg/dL [118, 272] 174,5 mg/dL [111, 221] avaliacdo (mediana)
Colesterol LDL (n=26) 114,5 mg/dL [57, 173] 101 mg/dL [60, 148]
22,5 meses [7, 36]
Colesterol HDL (n=24) 47,5 mg/dL [32, 87] 49,5 mg/dL [10, 85]
Triglicerideos (n=24) 117 mg/dL [51, 397] 107 mg/dL [37, 421]
IMC (n=25) 25,4 Kg/m? [18,5; 34,0] 25,1 Kg/m?[19,8; 31,4] 19 meses [6, 34]
CONCLUSOES

Nesta populagdo, os regimes com DOR foram instituidos em pessoas com infecdo crénica por VIH-1, com
experiéncia terapéutica prévia, maioritariamente por motivo de simplificacdo. Na populacdo foi mantida a
estabilidade imunoldgica (A TCD4+ +82 cels/mm3) e do controlo viroldgico. O impacto metabdlico, no que refere a
evolucdo do IMC e a variacdo dos parametros lipidicos, registou uma tendéncia favoravel. A taxa de
descontinuagao por intolerancia farmacoldgica foi de 5,7%.



