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Terapêutica
padrão

707 crianças e adolescentes
com um peso > 14 kg 

Idade média 12 anos 

POSSIBILIDADE DE FALHA
DA TERAPÊUTICA

DOLUTEGRAVIR T. PADRÃO

GRUPO 

 DOLUTEGRAVIR

DOLUTEGRAVIR COMO 1ª OU 2ª LINHA NO
TRATAMENTO DO HIV-1 EM CRIANÇAS

Estudo randomizado
Aberto
Multicêntrico
Não-inferioridade 

Começaram a terapêutica

antirretroviral como 1ª ou 2ª linhaDolutegravir

n=350n=350 n=357n=357

96
semanas

EFEITOS ADVERSOS
GRAVES

14%

22%

10%

11%

P= 0.004 P= 0.53

Dolutegravir

+
2 Inibidores da

transcriptase reversa

análogos de

nucleotídeo (NRTI)

GRUPO T. PADRÃO

1ª LINNHA

1 Não - Nucleósideo

Inibidores da

Transcriptase Reversa

(NNRTI) + 2 NRTI

ou 

1 inibidor da integrase

(não dolutegravir) + 2

NRTI

A Terapêutica antirretroviral baseada com
Dolutegravir em crianças e adolescentes no tratamento

1º ou 2º linha do HIV-1 teve eficácia superior em
relação ao Tratamento padrão 
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GRUPO T. PADRÃO

2ª LINNHA

1 nova classe diferente

da 1ª linha

+
1 Inibidores da

transcriptase reversa

análogos de

nucleotídeo (NRTI)


