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Resumo 

As terapias antirretrovirais são utilizadas como forma de melhorar a expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV. 

Com a redução dos efeitos adversos, a terapia dupla com dolutegravir (DTG) mais lamivudina (3TC) vêm se mostrando 

uma opção viável. No entanto, mesmo apresentando uma eficácia similar à terapia tripla, ainda há a ausência de enfoque 

nas taxas de descontinuação do tratamento. Por este motivo, o objetivo com esse trabalho foi avaliar a taxa de 

descontinuação da terapia antirretroviral dupla com DTG mais 3TC em pessoas vivendo com HIV. Foi realizada uma 

revisão sistemática nas bases de dados PubMed, SciElo e Scopus, a partir da seleção de estudos de coorte que relataram 

a taxa de descontinuação com uso da terapia dupla com DTG mais 3TC. Foram selecionados 14 artigos, oito estudos 

retrospectivos e seis estudos prospectivos. A população foi composta por 2.666 indivíduos, com idade média de 50,4 

anos, sendo 75,2% do sexo masculino. A taxa de descontinuação da terapia dupla com DTG mais 3TC descrita nos 

estudos variou de 0,0% a 22,4%. Um total de 364 indivíduos descontinuaram a terapia dupla com DTG mais 3TC, sendo 

a taxa de descontinuação observada de 13,7% (IC95% 13,0-14,4%). Os principais motivos para descontinuação foram 

eventos neuropsiquiátricos (19,5%), falha virológica (10,7%) e toxicidade gastrointestinal (8,8%). Mesmo com os 

benefícios fornecidos pela terapia dupla, alguns fatores ainda contribuem para a descontinuação do tratamento, sendo 

possível observar ainda uma alta taxa de descontinuação do tratamento utilizando a terapia dupla de DTG mais 3TC. 

Incluir o resumo. 

Palavras-chave: Dolutegravir; Lamivudina; Terapia antirretroviral; HIV. 

 

Abstract  

Antiretroviral therapies are used as a way to improve the life expectancy of people living with HIV. With the reduction 

of adverse effects, dual therapy with dolutegravir (DTG) plus lamivudine (3TC) has proved to be a viable option. 

However, even with similar efficacy to triple therapy, there is still a lack of focus on treatment discontinuation rates. 

For this reason, the objective of this work was to evaluate the discontinuation rate of dual antiretroviral therapy with 

DTG plus 3TC in people living with HIV. A systematic review was performed in PubMed, SciElo and Scopus databases, 
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from the selection of cohort studies that reported the discontinuation rate with the use of dual therapy with DTG plus 

3TC. Fourteen articles, eight are retrospective studies and six are prospective studies were selected. The population 

consisted of 2,666 individuals, with a mean age of 50.4 years, 75.2% of which were male. The discontinuation rate of 

dual therapy with DTG plus 3TC described in the studies ranged from 0.0% to 22.4%. A total of 364 subjects 

discontinued dual therapy with DTG plus 3TC, with the observed discontinuation rate being 13.7% (95%CI 13.0-

14.4%). The main reasons for discontinuation were neuropsychiatric events (19.5%), virologic failure (10.7%) and 

gastrointestinal toxicity (8.8%). Even with the benefits provided by dual therapy, some factors still contribute to 

treatment discontinuation, and it is still possible to observe a high rate of treatment discontinuation using the dual 

therapy of DTG plus 3TC. 

Keywords: Dolutegravir; Lamivudine; Antiretroviral therapy; HIV. 

 

Resumen  

Las terapias antirretrovirales se utilizan como una forma de mejorar la esperanza de vida de las personas que viven con 

el VIH. Con la reducción de efectos adversos, la terapia dual con dolutegravir (DTG) más lamivudina (3TC) ha 

demostrado ser una opción viable. Sin embargo, incluso con una eficacia similar a la terapia triple, todavía hay una falta 

de enfoque en las tasas de interrupción del tratamiento. Por ello, el objetivo de este trabajo fue evaluar la tasa de 

abandono de la terapia antirretroviral dual con DTG más 3TC en personas que viven con el VIH. Se realizó una revisión 

sistemática en las bases de datos PubMed, SciElo y Scopus, a partir de la selección de estudios de cohortes que 

reportaron la tasa de discontinuación con el uso de la terapia dual con DTG más 3TC. Se seleccionaron catorce artículos, 

ocho estudios retrospectivos y seis estudios prospectivos. La población estuvo constituida por 2.666 individuos, con 

una edad media de 50,4 años, de los cuales el 75,2% eran hombres. La tasa de interrupción de la terapia dual con DTG 

más 3TC descrita en los estudios osciló entre el 0,0 % y el 22,4 %. Un total de 364 sujetos interrumpieron la terapia 

dual con DTG más 3TC, con una tasa de interrupción observada del 13,7 % (IC del 95 %: 13,0-14,4 %). Los principales 

motivos de suspensión fueron los eventos neuropsiquiátricos (19,5 %), el fracaso virológico (10,7 %) y la toxicidad 

gastrointestinal (8,8 %). Incluso con los beneficios proporcionados por la terapia dual, algunos factores aún contribuyen 

a la interrupción del tratamiento, y todavía es posible observar una alta tasa de interrupción del tratamiento utilizando 

la terapia dual de DTG más 3TC. 

Palabras clave: Dolutegravir; Lamivudina; Terapia antirretroviral; VIH. 

 

1. Introdução 

Em 2020, 37,7 milhões de pessoas estavam vivendo com HIV no mundo e 73% destas obtiveram acesso a terapia 

antirretroviral (WHO, 2022). O HIV é transmitido por meio de relações sexuais desprotegidas, com o uso de objetos 

perfurocortantes contaminados, transmissão vertical ou durante a amamentação (NHS, 2022). A infecção pelo HIV causa a 

diminuição dos linfócitos T-CD4, levando a deficiência do sistema imunológico que contribui para um maior risco de infecções 

oportunistas e doenças oncológicas, além de muitas vezes provocar doenças cardiovasculares, ósseas, renais e hepáticas (Deeks 

et al., 2015). 

As terapias antirretrovirais (TARV) normalmente incluem: (i) um agente central, como um inibidor de transcriptase 

reversa não nucleosídeo, como efavirenz, nevirapina ou etravirina; (ii) inibidor de protease impulsionado, como atazanavir, 

darunavir ou outros; e (iii) inibidor de integrase, como dolutegravir (DTG) ou raltegravir. Além destes, inibidores de transcriptase 

reversa nucleosídeo são utilizados na TARV, como abacavir, didanosina, lamivudina (3TC), tenofovir e zidovudina (DHHS, 

2019). 

Esses regimes de tripla terapia (3DRs) mostraram-se bem-sucedidos por muitos anos na melhoria da saúde e expectativa 

de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) (Antiretroviral Therapy Cohort Collaboration, 2017). Contudo, com ausência 

de cura, a terapia contínua por décadas pode contribuir para o aparecimento de comorbidades como doenças renais, hepáticas, 

cardiovasculares; osteoporose; diabetes e dislipidemia (Salter et al., 2011; da Cunha et al., 2015; Kumar & Samaras, 2018). 

Devido a probabilidade de alguns fármacos provocarem eventos adversos, os tratamentos focados na terapia dupla 

(2DRs), com DTG mais 3TC , têm sido investigados como forma de reduzir o número de agentes antirretrovirais necessários em 

um regime completo de TARV, consequentemente reduzindo seus efeitos adversos, interações medicamentosas, custos em saúde 

e proporcionando possível  aumento na adesão do indivíduo ao tratamento (Soriano et al., 2017; Arribas et al., 2015; Back, 2017; 

Di Giambenedetto et al., 2017). O DTG tem apresentado uma alta potência para inibição do HIV-1 em estudos da fase III (Cahn 
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et al., 2013; Raffi et al., 2013), tornando-o adequado para ser utilizado em uma terapia dupla. A combinação DTG mais 3TC tem 

demonstrado eficácia não inferior à terapia tripla com TDF (Cahn et al., 2020; Soriano et al., 2017; Cahn et al., 2019; Punekar 

et al., 2021). 

Desde 2019, foi autorizada a comercialização da combinação de DTG mais 3TC, em dose fixa, como opção de terapia 

dupla, por diversos órgão e agências de saúde como a Americana, Europeia, Australiana, Japonesa e entre outras (Patel et al., 

2021). Assim, estudos de vida real que avaliam a efetividade da terapia dupla com DTG mais 3TC somam-se aos estudos clínicos 

para trazer confiabilidade desse esquema farmacoterápico na prática clínica.  Neste contexto, o objetivo com essa revisão 

sistemática foi avaliar a descontinuação da terapia dupla de DTG e 3TC com o intuito de colaborar com evidências para futuras 

condutas e decisões em saúde. 

 

2. Metodologia 

2.1 Estratégia de busca 

Todos os métodos desta revisão foram conduzidos de acordo com a lista de verificação Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009). Uma revisão sistemática da literatura foi realizada em 

julho de 2022 nas bases de dados PubMed, SciELO e Scopus, para identificar estudos observacionais do tipo coorte em pessoas 

vivendo com HIV em uso de terapia dupla com DTG mais 3TC. Além disso, foi realizada uma busca manual no agregador de 

banco de dados Google Acadêmico para revisar os trabalhos. Para a busca foi utilizado os termos da Medical Subject Headings 

(MeSH), dolutegravir, lamivudine, terapia dupla, HIV e descontinuação no idioma inglês e português. Após seleção dos artigos, 

uma busca manual foi realizada avaliando todas as referências dos estudos selecionados. 

 

2.2 Critérios de elegibilidade 

Os estudos elegíveis foram estudos observacionais do tipo coorte os quais relataram a taxa de descontinuação da terapia 

dupla com DTG mais 3TC, em pessoas vivendo com HIV. A avaliação da elegibilidade dos artigos foi revisada 

independentemente por dois revisores. Quaisquer discrepâncias entre as decisões dos revisores foram resolvidas por consenso e 

caso necessário, por um terceiro revisor independente. Durante o processo de triagem inicial, foi realizada a leitura dos títulos e 

resumos de todos os trabalhos encontrados na busca. Em seguida, os artigos foram elegíveis para leitura de texto completo. 

Foram excluídos estudos que não abordavam a terapia dupla DTG mais 3TC, relatos de casos, revisões e editoriais, assim como 

estudos pré-clínicos, in vitro, animais, controlados e com o idioma diferente do inglês ou português. 

 

2.3 Avaliação da qualidade dos artigos selecionados 

Para determinar a qualidade dos estudos observacionais elegíveis, dois revisores avaliaram independentemente os 

artigos usando a lista de verificação Downs e Black (Drukker et al., 2021). Nesta lista de verificação, foram combinados os 

critérios de três listas de qualidade em uma nova ferramenta de avaliação da qualidade, a avaliação da qualidade do estudo 

observacional (OSQE). O OSQE consiste em uma versão para coorte, caso-controle e para estudos transversais. O presente 

trabalho utilizou as perguntas de coorte OSQE que incluíram 14 itens obrigatórios e dois opcionais. Para cada item, foi atribuída 

uma pontuação de um ponto, logo, um item atendido é igual a um ponto. 

 

2.4 Extração de dados 

Antes da extração, foi determinado entre os autores uma lista de dados a serem extraídos de cada trabalho elegível para 

composição da revisão. As informações foram extraídas de cada estudo incluído sobre (1) número de pessoas vivendo com HIV 

recebendo a terapia dupla de DTG mais 3TC; (2) duração da TARV; (3) características demográficas e clínicas da população 
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(idade, sexo e coinfecção); (4) taxa de descontinuação do tratamento; e (5) motivos para a descontinuação. Quaisquer 

discrepâncias entre as decisões dos revisores foram resolvidas por consenso e caso necessário, por um terceiro revisor 

independente. 

 

2.5 Análise dos dados 

A taxa de descontinuação da dupla terapia com DTG mais 3TC foi apresentada utilizando o recurso visual do gráfico 

de Forest Plot. Para sua elaboração, os dados foram computados no Microsoft Excel e em seguida construído a partir do guia 

desenvolvido por Neyeloff et al. (2012) para elaboração de forest plot para modelos de efeitos aleatórios. Para avaliar a 

heterogeneidade dos estudos, foi realizado o Teste Q de Cochran e em seguida obtido o valor de I2 (Neyeloff et al., 2012). 

 

3. Resultados 

3.1 Estudos incluídos 

Um total de 199 estudos foram encontrados durante a busca dos artigos nas bases de dados. Com a exclusão das 

duplicatas, restaram 176 artigos para leitura do título e resumo. Após a leitura, 48 artigos foram incluídos para a etapa de leitura 

completa do texto, dos quais apenas 10 (Hidalgo-Tenório et al., 2022; Baldin et al., 2021; Mendoza et al., 2022; Hidalgo-Tenorio 

et al., 2019; Borghetti et al., 2019; Baldin et al., 2019a; Tan et al., 2019; Ciccullo et al., 2019; Borghetti et al., 2018; Maggiolo 

et al., 2017) atenderam todos os critérios de inclusão e foram selecionados para composição desta revisão. Dentre os artigos 

selecionados, quatro (Hidalgo-Tenorio et al., 2019; Borghetti et al., 2019; Baldin et al., 2019a; Tan et al., 2019) foram 

classificados como estudo de coorte retrospectivo e seis (Hidalgo-Tenório et al., 2022; Baldin et al., 2021; Mendoza et al., 2022; 

Ciccullo et al., 2019; Borghetti et al., 2018; Maggiolo et al., 2017) do tipo coorte prospectivo. A partir da busca manual, foi 

identificado um total de 32 estudos, que após leitura dos títulos, resumos e texto completo, quatro artigos (Calza et al., 2020; 

Galizzi et al., 2020; Baldin et al., 2019b; Borghetti et al., 2016) foram elegíveis para composição desta revisão, sendo todos 

estudos de coorte retrospectivo. Por fim, um total de 14 artigos foram selecionados para composição dessa revisão sistemática 

(Figura 1). 
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Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos artigos sobre a taxa de descontinuação da terapia dupla com DTG mais 3TC. 

 

Fonte: Moher et al. (2009). 

 

3.2 Características dos estudos selecionados 

A partir dos estudos selecionados, a população total deste estudo foi composta por 2.666 pessoas vivendo com HIV, das 

quais todas estavam fazendo uso da dupla terapia com DTG mais 3TC. A idade média da população foi de 50,4 ± 5,2 anos com 

tempo médio de utilização da terapia antirretroviral de 11,4 ± 1,8 anos, sendo a maioria indivíduos do sexo masculino (75,2 ± 

5,8%). Em relação ao local de realização do estudo, todos foram realizados no continente Europeu, sendo um no Reino Unido 

(Tan et al., 2019), três na Espanha (Hidalgo-Tenório et al., 2022; Mendoza et al., 2022; Hidalgo-Tenorio et al., 2019) e 10 na 

Itália (Baldin et al., 2021; Calza et al., 2020; Galizzi et al., 2020; Borghetti et al., 2019; Baldin et al., 2019a; Baldin et al., 2019b; 

Ciccullo et al., 2019; Borghetti et al., 2018; Maggiolo et al., 2017; Borghetti et al., 2016). A partir da lista de verificação Downs 

e Black (Drukker et al., 2021), a média de pontuação dos artigos foi de 9,4 pontos. A maioria dos estudos deixou de pontuar nos 

tópicos referentes à diversidade da amostra do trabalho. Nessa revisão teve-se como objetivo avaliar a taxa de descontinuação 

real do tratamento (DTG mais 3TC), por isso, a amostra deve ter ótima representatividade. Contudo, muitos trabalhos 

estabeleceram critérios de exclusão da amostra, como coinfecção com vírus da hepatite B (Tabela 1). 
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Tabela 1: Informações compiladas sobre os artigos selecionados e incluídos na revisão sistemática e qualidade de pontuação. 

Referência 
Tipo de 

estudo 

Local de 

estudo 
n 

Idade 

média 

(anos) 

Sexo 

masculino 
  (%) 

Tempo de 

TARV 

(anos) 

TD (%) Score* 

Hidalgo-Tenório et al., 2022 CP Espanha 88 35,8 87,5 SI 13,6 10 

Mendoza et al., 2022 CP Espanha 85 48,0 71,8 SI 22,4 10 

Baldin et al., 2021 CP Itália 354 52,4 69,5 11,6 4,2 9 

Calza et al., 2020 CR Itália 59 47,1 72,9 8,4 11,9 9 

Galizzi et al., 2020 CR Itália 307 52,5 68,4 15,2 18,6 9 

Hidalgo-Tenorio et al., 2019 CR Espanha 177 48,5 77,4 13,0 14,7 10 

Borghetti et al., 2019 CR Itália 183 51,0 69,4 12,0 11,5 10 

Baldin et al., 2019a CR Itália 236 51,3 74,2 11,5 13,6 10 

Baldin et al., 2019b CR Itália 556 51,7 70,3 11,5 19,1 9 

Tan et al., 2019 CR 
Reino 

Unido 
56 60,5 85,0 9,4 7,1 9 

Ciccullo et al., 2019 CP Itália 229 51,0 75,1 11,6 12,7 10 

Borghetti et al., 2018 CP Itália 206 51,0 72,8 12,0 8,3 9 

Maggiolo et al., 2017 CP Itália 94 52,0 77,7 10,0 0,0 9 

Borghetti et al., 2016 CR Itália 36 53,0 80,6 10,0 8,4 9 

Legenda: * Pontuação do critério de qualidade, segundo Drukker et al. (2021); CP = Coorte prospectivo; CR = Coorte retrospectivo; TD = 

Taxa de descontinuação; TARV = Terapia antirretroviral; SI = sem informação; n = tamanho amostral. Fonte: Autores. 

 

3.3 Taxa de descontinuação 

A taxa de descontinuação da terapia dupla com DTG mais 3TC descrita nos estudos variou de 0,0% a 22,4%. Um total 

de 364 indivíduos descontinuaram a terapia dupla com DTG mais 3TC, sendo a taxa de descontinuação observada de 13,7% 

(IC95% 13,0-14,4%) (Figura 2). Os principais motivos de descontinuação da TARV descritos estavam relacionados à ocorrência 

de eventos adversos, como eventos neuropsiquiátricos 71/364 (19.5%), toxicidade gastrointestinal 32/364 (8.8%) e outros 

eventos 42/364 (11.5%) (Tabela 2). Quanto a outros motivos, que não eventos adversos, foi observado: simplificação do 

tratamento para monoterapia 32/364 (8.8%), perda do acompanhamento 28 (7.7%), falha virológica 39 (10.7%), morte 17 (4.7%) 

e outros motivos 103 (28.3%) (Tabela 3). 

 

Figura 2: Forest plot sumarizando as taxas de descontinuação dos estudos incluídos nesta revisão sistemática. 

 

Fonte: Autores. 
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Tabela 2: Tabela com os principais eventos adversos que levaram a descontinuação do tratamento. 

Referência n* 
Toxicidade 

gastrointestinal 
n (%) 

Eventos 

neuropsiquiátricos 
n (%) 

Outros  
n (%) 

Hidalgo-Tenório, et al., 2022 12 SI SI SI 

Mendoza et al., 2022 19 1 (5,3) SI SI 

Baldin et al., 2021 15 5 (33,4) 3 (20,0) 4 (26,6) 

Calza et al., 2020 7 SI SI 5 (71,4) 

Galizzi et al., 2020 73 2 (2,7) 16 (21,9) 6 (8,2) 

Hidalgo-Tenorio et al., 2019 26 1 (3,8) 3 (11,5) SI 

Borghetti et al., 2019 21 3 (14,3) 6 (28,6) 2 (9,5) 

Baldin et al., 2019a 32 6 (18,7) 8 (25,0) SI 

Baldin et al., 2019b 106 9 (8,5) 18 (17,0) 16 (15,0) 

Tan et al., 2019 4 SI 2 (50,0) SI 

Ciccullo et al., 2019 29 5 (17,2) 8 (27,6) SI 

Borghetti et al., 2018 17 SI 7 (41,2) 6 (3,3) 

Maggiolo et al., 2017 0 SI SI SI 

Borghetti et al., 2016 3 SI SI 3 (100,0) 

Legenda: * = número de indivíduos que descontinuaram o tratamento; SI = sem informação. Fonte: Autores. 

 

Tabela 3: Tabela com outros eventos que levaram a descontinuação do tratamento. 

Referência n* 
Simplificação 

n (%) 
PA 

n (%) 
FV 

n (%) 
Morte 
n (%) 

Outros 
n (%) 

Hidalgo-Tenório, et al., 2022 12 SI 11 (91,7) 1 (8,3) SI SI 

Mendoza et al., 2022 19 SI 11 (57,9) 3 (15,8) SI 4 (21,0) 

Baldin et al., 2021 15 SI SI SI SI 3 (20,0) 

Calza et al., 2020 7 SI 0 (0,0) 2 (28,6) SI SI 

Galizzi et al., 2020 73 13 (17,8) SI 9 (12,4) 4 (5,5) 23 (31,5) 

Hidalgo-Tenorio et al., 2019 26 2 (7,7) 6 (23,1) SI 4 (15,4) 10 (38,5) 

Borghetti et al., 2019 21 3 (14,3) SI 3 (14,3) SI 4 (19,0) 

Baldin et al., 2019a 32 3 (9,4) SI 4 (12,5) 3 (9,4) 8 (25,0) 

Baldin et al., 2019b) 106 7 (6,6) SI 7 (6,6) 6 (5,7) 43 (40,6) 

Tan et al., 2019 4 SI SI SI SI 2 (50,0) 

Ciccullo et al., 2019 29 4 (13,8) SI 6 (20,7) SI 6 (20,7) 

Borghetti et al., 2018 17 SI SI 4 (23,5) SI SI 

Maggiolo et al., 2017 0 SI SI SI SI SI 

Borghetti et al., 2016 3 SI SI SI SI SI 

Legenda: * = número de indivíduos que descontinuaram o tratamento; PA = perda do acompanhamento; FV = falha virológica; SI = sem 

informação. Fonte: Autores. 
 

4. Discussão 

Com o desenvolvimento de inibidores de integrase mais potentes, houve um aumento do número de estudos que avaliam 

o uso da terapia dupla em pessoas vivendo com HIV, os quais têm demonstrado efetividade da terapia dupla na manutenção da 

carga viral indetectável (Mondi et al., 2015; Latini et al., 2016; Fabbiani et al., 2016; Perez-Molina et al., 2017; Pulido et al., 

2017; Fabbiani et al., 2018). Contudo, os eventos adversos provocados pelo consumo desses medicamentos são uma das maiores 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34758


Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e430111234758, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34758 
 

 

8 

causas de descontinuação do tratamento. Nos estudos de Peñafiel et al., (2017), Hoffmann et al., (2017), e Fabbiani et al., (2021), 

as principais causas para descontinuação do tratamento foram toxicidade no sistema nervoso e/ou eventos neuropsiquiátricos. 

Um dos motivos para a troca para terapia dupla em pessoas vivendo com HIV são os problemas de toxicidade atuais ou 

prevenção de toxicidades futuras provocados pelo regime anterior. Além disso, o uso de terapia dupla é um fator protetor contra 

a descontinuação do tratamento (Borghetti et al., 2016). Neste estudo, a taxa de descontinuação foi de 13.7%, superior a outros 

estudos que avaliaram a taxa de descontinuação da terapia dupla com rilpivirina (RPV) mais DTG, onde foi observada uma taxa 

de descontinuação aproximada de 7%. As principais causas da descontinuação da terapia foram os eventos neuropsicológicos e 

toxicidade gastrointestinal provocadas pela utilização dos medicamentos (Ciccullo et al., 2019). 

Em alguns casos, a taxa de descontinuação desta revisão foi superior a 3-DR com DTG, 3TC e ABC, que apresentou 

taxa de descontinuação de 10,7% (Baldin et al., 2019a). Contudo, essa taxa de descontinuação é bastante variável entre os estudos 

presentes na literatura, em alguns casos, o risco de descontinuação é até duas vezes maior em indivíduos que utilizaram a terapia 

tripla, quando comparada a dupla (Teira et al., 2022). Outros estudos apresentaram a taxa de descontinuação para terapia tripla, 

similar a encontrada neste estudo para 2-DR, com valores de 13,9% (Fabbiani et al., 2021) e 12,5% (Baldin et al., 2021). É 

importante compreender que o tempo de acompanhamento foi diferente entre os estudos analisados e menor em relação aos 

ensaios clínicos randomizados que avaliam a eficácia de DTG mais 3TC (Cahn et al., 2019). O que representa um fator importante 

para a diferença entre as taxas de descontinuação entre os estudos dessa revisão. 

Ademais, alguns fatores devem ser levados em consideração durante a avaliação da taxa de descontinuação em uma 

determinada população. Dentre esses fatores, destaca-se o tempo em que a pessoa vivendo com HIV faz uso do tratamento 

antirretroviral. Sabe-se que os efeitos adversos ocorrem pelo uso contínuo do medicamento, por este motivo, estudos com 

populações com maior tempo médio de TARV tendem a apresentar maiores taxas de descontinuação (Galizzi et al., 2020; 

Mendoza et al., 2022; Baldin et al., 2019b; Hidalgo-Tenorio et al., 2019). Outro fator que pode contribuir para a avaliação da 

taxa de descontinuação da terapia é o local onde foi realizado o estudo. Nesta revisão, todos os estudos foram realizados no 

continente europeu, determinando as principais características sociodemográficas da população. 

A média de idade da população foi de 50,4 anos. Em todos os estudos, a amostra de indivíduos possuía idade superior 

a 18 e inferior a 70 anos. Essa faixa etária é conveniente para avaliar a terapia dupla, uma vez que esse esquema farmacoterápico 

é contraindicado para crianças e idosos (FDA, 2019). Além disso, não há evidências que apoiem o uso da terapia dupla em 

crianças, sendo a terapia tripla com outros medicamentos o esquema preferencial recomendado para o tratamento da infecção 

por HIV nesta faixa etária (Romanelli et al., 2006; Barlow-Mosha et al., 2017). Assim como para as crianças, a utilização da 

terapia dupla com DTG mais 3TC em idosos é contraindicada, uma vez que nesta faixa etária há maior probabilidade de riscos 

por interações medicamentosas e eventos adversos provocados pelo uso de DTG (Hoffman et al, 2017, Elliot et al, 2019). 

O sexo masculino representa mais de 75% da população neste estudo. Essa diferença de proporção entre os sexos 

masculinos e femininos pode contribuir para uma diminuição da extrapolação dos resultados para o ambiente real, visto que as 

mulheres apresentam a maior proporção dessa população de infectados no mundo (UNAIDS, 2022). Além disso, é possível 

observar que há uma escassez de estudos que possuem a divisão dos resultados por sexo (masculino e feminino) e que avaliem 

a taxa de descontinuação de DTG mais 3TC. Apesar do sexo feminino representar uma grande parcela das PVHIV, em nenhum 

artigo incluído nesta revisão sistemática o sexo feminino foi predominante na população do estudo. 

Uma meta da UNAIDS foi estabelecida para acabar com a epidemia de AIDS até 2030. Contudo, a descontinuação do 

tratamento contribui desfavoravelmente para o sucesso dessa meta (UNAIDS, 2014). Por isso, para garantir os melhores 

resultados e reduzir a taxa de descontinuação, pode ser necessário a implementação de distribuições de TARV em bases 

comunitárias (Barr et al., 2015), intervenções de enfermagem domiciliar (Berrien et al., 2004), fortalecimento dos clubes de 

adesão (Luque-Fernandez et al., 2013) e melhoria da adesão via diário de medicamentos para cuidadores (Wamalwa et al., 2009). 
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4.1 Limitações do estudo 

As limitações dos estudos observacionais em geral também se aplicam aqui (Stroup et al., 2000). Dados limitados da 

taxa de descontinuação da dupla terapia com DTG mais 3TC estão disponíveis em PVHIV no mundo. Todos os estudos incluídos 

nesta revisão sistemática, foram realizados no continente Europeu e em sua maioria, na Itália. Além disso, cerca de 40% da 

população que descontinuou o tratamento não especificou o motivo, sendo classificada como outras causas. É importante 

ressaltar que a limitação dos dados também impossibilita a generalização dos achados. Esses estudos possuem limitações, além 

das inerentes aos estudos observacionais, principalmente referente a homogeneidade da amostra, que é pouco representativa com 

a realidade. A ausência de diversidade na população estudada é um fator que diminui a extrapolação dos dados para o mundo 

real pois representa uma pequena parte da população que faz uso de TARV. Além disso, o tempo de acompanhamento foi 

divergente entre os estudos, implicando em taxas de descontinuação heterogêneas. Por fim, alguns estudos incluídos possuem 

um viés de conflitos de interesse, visto que houve algum financiamento pela indústria farmacêutica ou algum pesquisador tem 

afiliação com a indústria farmacêutica. 

 

5. Considerações Finais 

A partir desta revisão, foi possível avaliar a taxa de descontinuação em pessoas vivendo com HIV sob uso da terapia 

dupla com DTG mais 3TC. A fim de prevenir toxicidades futuras, muitas pessoas vivendo com HIV mudam de regime para uma 

terapia dupla, mas, pouco se pode afirmar sobre a descontinuação do tratamento, e por isso, a taxa de descontinuação é bastante 

variável entre os estudos. Além do mais, a maioria dos estudos que apresentaram a taxa de descontinuação não tiveram como 

objetivo avaliar essa taxa. Contudo, os eventos adversos provocados pelo uso desses medicamentos continuam sendo um desafio 

para redução dessa taxa. 

A fim de atingir a meta estabelecida pela UNAIDS para acabar com a epidemia de AIDS até 2030, medidas que visem 

a redução das taxas de descontinuação do tratamento devem ser tomadas para garantir melhores resultados. Essas medidas podem 

ser a implementação de distribuições de ART em bases comunitárias, fortalecimento dos clubes de adesão e acompanhamento 

domiciliar das PVHIV. Além disso, o desenvolvimento de novos estudos torna-se necessário, visto que possuem poucos estudos 

na literatura com foco na descontinuidade do tratamento. Como foi possível observar, os dados das taxas de descontinuação de 

pessoas vivendo com HIV sob terapia dupla com DTG mais 3TC estão centralizados na Europa. Apesar do número considerável 

de estudos, várias lacunas merecem atenção e pesquisa, tais como o desenvolvimento de estudos que avaliem a taxa de 

descontinuação em outros continentes e com populações diferentes. 
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