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MINI CONFERÊNCIA: A RESISTÊNCIA 
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14:10 – 14:20 Discussão 
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Lusíada Foundation, Associate Professor 
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Número de casos de Aids, óbitos, letalidade e uso 
de IP no município de Santos – 1984 - 2010.  
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Casos 2 2 23 74 142 213 222 337 446 412 442 436 431 402 295 295 216 200 148 141 152 227 188 196 219 224

Ó bitos 0 3 13 53 107 173 189 231 273 346 325 329 230 153 128 132 119 115 78 89 59 67 68 72 88 72

Letalidade 0 75 56,5 61,9 61,7 62,5 57,9 48,4 39,9 41,6 35,2 31,7 25,3 15,5 12,1 9,9 6,8 5,1 4,1 2,8 2,4 2,7 1,9

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fevereiro de 96 

Início de tratamento com IP 

Saquinavir / Indinavir 

Março de 89 

Início de tratamento com ITRN 

AZT 
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Fonte: Boletim Epidemiológico do Município de Santos 
Dados incompletos até 30/12/2010.  





Conceitos e Definições 

• Resistência transmitida – detectada em 
pacientes virgens de tratamento anti-retroviral 

 

• Resistência secundária – decorrente da 
pressão seletiva exercida pelas drogas 

 

• Resistência a múltiplas drogas (MDR) –   as 
mutações conferem resistência a todas as drogas 
de uma classe. 



Mecanismos de Resistência 

 A seleção de mutações ocorre facilmente devido às 
características do ciclo de vida do HIV: 

 

• Alto índice de erros naturais da transcriptase reversa 

• Alto índice de replicação viral  

• Elevado número de ciclos replicativos (> 300 ciclos/ano) 

• Tamanho do genoma do HIV (RNA) de ~104 nucleotídeos 

 

 => essa diversidade genética é responsável pelo sucesso do vírus 



Dinâmica Viral 



Mecanismos de Resistência 

• Por outro lado, essas mutações não se fixam porque a 
cepa viral mutante tem que competir com o vírus 
selvagem que se encontra em maior número  

 

• A fixação e a posterior infecção de novos linfócitos 
ocorrerão quando for utilizado um regime anti-retroviral 
não supressivo, eliminando os vírus sensíveis e 
“selecionando” mutantes, que irão se replicar 



Dinâmica Viral e Resistência a drogas 

Tempo 

“Selvagem” tipo do vírus 
(Susceptível a drogas) 

“mutantes” vírus 

(Resistente a 
drogas) 

Pressão seletiva  

das drogas 



Dinâmica Viral e Resistência a drogas 
(O ideal !!) 

Tempo 

“Selvagem” tipo do vírus 
(Susceptível a drogas) 

“mutantes” vírus 

(Resistente a 
drogas) 

Pressão seletiva  

das drogas 



Resistência no mundo 
(Alguns dados) 

http://hivdb.stanford.edu/surveillance/map/ 



Resistência no mundo 
(Alguns dados) 

Estimativa Média da Resistencia transmitida em sete regiões Geoeconômicas  



Resistência no mundo 
(América do Norte) 



Resistência no mundo 
(Europa) 



Resistência no mundo 
(América Latina) 



Resistência no Brasil  
 PUBLICAÇÃO AUTOR ESTADO ANO n POP FONTE RES_TOTAL ITRN ITRNN IP 

AIDSPCSTDS SUCUPIRA, CASEIRO 07 Santos  SP 1996-1999 68 PLASMA 22,7 22,7 15,7 13,6 

AAC DUMANS 02 RJ 1998 47 BD PLASMA 8,5 8,5 0 0 

J MED VIROL VARELLA 07 RJ 2000 50 HIVC PLASMA 0 0 0 0 

J MED VIROL MAIA TEIXEIRA 06 RJ 2000 65 IVUD PBMC 15,4 17,6 2 4,6 

AIDS SOARES 03 RS 2001 93 VCT PLASMA 6,5 3,2 2,2 2,6 

AIDS BRINDEIRO 03 HIV-BResNet HIV-BResNet 2001 190 VCT PLASMA 9,5 6,6 0,5 3,8 

J CLIN MICROBIOL PIRES 04 Exercito  RJ 2002 49 HIVC PLASMA 10,2 10,2 0 0 

ARHR GAGLIANI, CASEIRO 11 Santos SP 2002 79 HIVC PLASMA 33,7 20 16,2 2 

VIRUS RES RODRIGUES 06 Porto Alegre RS 2004 96 VCT PLASMA 5,2 2,2 3,2 0 

PLoS ONE SANABANI 11 SP 2004 50 HIVC PBMC 10 4 4 4 

VIRUS RES GONSALEZ 07 SP 2005 105 HIVC PLASMA 2,9 1 1,9 1 

MEM INS O CRUZ FERREIRA 08 Curitiba PR 2006 49 VCT PLASMA 6,1 2 4,1 0 

J MED VIROL de MEDEIROS 11 Porto Alegre RS 2006 99 HIVC PBMC 7,1 2 3 2 

ARHR BRIGIDO 07 SP 2006 195 HIVC PLASMA 9,7 6,7 6,7 1,8 

J CLIN VIROL SANTOS 11 RS 2007 87 HIVC PLASMA 9,2 4,7 4,7 3,3 

J CLIN VIROL CARDOSO 09 Goiania  GO 2007 97 HIVC PLASMA 10,3 6,3 4,2 3,1 

ARHR CASEIRO, SA-FILHO 09 Santos SP 2007 30 HIVC PBMC 23,3 10 13,3 3,8 

ARHR da SILVEIRA 12 Campo Grande MS 2008 49 HIVC PLASMA 6,1 6,1 

J MED VIROL FERREIRA 11 Cuiabá MT 2008 92 HIVC PLASMA 6,5 4,5 1,1 1,1 

ARHR ARRUDA 10 Fortaleza  CE 2008 74 HIVC PLASMA 9,5 4,1 2,7 4,1 

ARHR CARVALHO 11 Palmas TO 2008 52 HIVC PLASMA 11,5 3,9 5,9 1,9 

J CLIN VIROL GRAF 11 Florianópolis SC 2008 82 HIVC PBMC 12,2 7,3 3,7 3,7 

RIMTSP GASPARETO 12 Maringá PR 2009 48 HIVC PLASMA 2,1 0 0 2,1 

ADV VIROL FERREIRA 13 SP 2009 224 
HIVC, 

VCT 
PLASMA, 

PBMC 7,6 2,3 5,4 1,4 

JAIDS ALENCAR 13 Varios Varios 2009 300 BD PLASMA 12 4,2 7 3 

J Int AIDS Soc de MORAES, CASEIRO 14   Varios Varios 2010 329 HIVC 
Papel 

Filtro 11,6 

J Int AIDS Soc de MORAES, CASEIRO 14   Manaus AM 2010 47 
Papel 

Filtro 8,5 

J Int AIDS Soc de MORAES, CASEIRO 14   Salvador BA 2010 47 
Papel 

Filtro 17 

J Int AIDS Soc de MORAES, CASEIRO 14   Brasilia BR 2010 47 
Papel 

Filtro 10,6 

J Int AIDS Soc de MORAES, CASEIRO 14   Rio de Janeiro RJ 2010 47 
Papel 

Filtro 12,8 

J Int AIDS Soc de MORAES, CASEIRO 14   Porto Alegre RS 2010 47 
Papel 

Filtro 12,2 

J Int AIDS Soc de MORAES, CASEIRO 14   Santos SP 2010 47 
Papel 

Filtro 17 

J Int AIDS Soc de MORAES, CASEIRO 14   Itajaí  SC 2010 47 
Papel 

Filtro 4,4 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25249214
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25249214
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25249214
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25249214
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25249214
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25249214
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25249214
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25249214
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Resistência no Brasil  
 



Resistência no Brasil  
 

8,5% 

6,5% 

6,1% 

9,5% 

11,5% 

10,3% 

Florianópolis - 12,2 

Itajaí – 4,4 

17% 

Soares, 03 – 6,5% 

Rodrigues, 06 – 5,2 

De Medeiros, 11 – 7,1 

Santos, 11 – 9,2 

 

Curitiba – 6,1 

Maringá – 2,1 

Santos, 99 – 22,7% 

Santos, 02 – 33,7% 

Santos, 07 -  23,3% 

Santos, 10 -  17% 

São Paulo – 04 – 10% 

São Paulo – 05 – 2,9% 

São Paulo – 06 – 9,7% 

São Paulo – 09 – 7,6%  

  

Dumans, 98 – 8,5% 

Varella, 00 – 0% 

Maia Teixeira, 00 – 15,4% 

Pires, 02 – 10,2% 

Moraes, 10 – 12,8% 

  



Resistência no Brasil  
 



Resistência no Brasil  
 



Devemos Genotipar antes de 
tratar ? 



Devemos Genotipar antes de 
tratar ? 



Devemos Genotipar antes de 
tratar ? 

Teste de resistência no momento do diagnóstico 

 deve ser o padrão no atendimento 



O que dizem os consensos? 

 





DHHS 





MATERIAL E MÉTODO 

 Grupo 1 (N=43) são os pacientes que após a 
introdução do tratamento aos antiretrovirais não 
conseguiram atingir os níveis de quantificação 
de carga viral abaixo de 50 cópias/ml, isto é a 
carga viral se manteve detectável após seis 
meses de tratamento. 

 

 Grupo 2 (N=37) são os pacientes conseguiram 
se manter com os níveis de quantificação da 
carga viral, indetectáveis após seis meses de 
tratamento.  



Após 6 , 12 meses e 10 anos 



Obrigado  

Marcos Montani Caseiro 
 
e-mail: marcos.caseiro@pq.cnpq.br 
 
Tel: 013-7850-8441 
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