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• O que é o RENIC e quando foi criado? Criado em 2001, é a Rede Nacional de Identificação e
Caracterização do HIV (RENIC), formado pela BRESNET – Brazilian Resistence Network.

• Objetivo: Objetivo principal analisar e monitorar a taxa de resistência transmitida (TRD) do HIV-
1 em pacientes virgens de tratamento antirretroviral no Brasil.

• 2002 – 1º levantamento por macrorregiões. Objetivo – fazer a triagem dos pacientes
recentemente diagnosticados (CTA) espalhados pelas principais metrópoles das macrorregiões,
distribuídas e localizadas em oito estados brasileiros, cobrindo 65% da epidemia brasileira.

• 2003 – + 2% - PI/NNRTI/NRTI

• 2007/08 – Usando a metodologia de questionários (HIV-THS/OMS), abrangendo 5
macrorregiões, contemplando 6 metrópoles, perfazendo um total de 210 amostras, sendo que
em 17 (8%) delas foram encontrados isolados de HIV-1 com mutações de resistência aos anti-
retrovirais - NRTIs (5), NNRTI (8) e PIS (4).

• 2013/15 – 1º estudo do TDR com um representatividade nacional. Prevalência de TDR com taxa
moderada nas cinco regiões geográficas brasileiras. Algumas cidades com maiores taxas como SP
que foi de 14% em São Paulo, por exemplo
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Por que fazer o RENIC 2018/2019?

1) É uma recomendação da OMS quando a taxa de resistência é considerada moderada.

Ações de saúde pública recomendadas pela OMS para pesquisas  de resistência trasnmitida.

World Health Organization global

strategy for the surveillance and

monitoring of HIV drug resistance:

an update. World Health

Organization. ISBN 978 92 4 150476

8 .World Health Organization 2012



Por que fazer o RENIC 2018/2019?

2) Necessidade de tornar este estudo num processo permanente de vigilância da taxa de 
resistência transmitida.

3) Favorece a melhoria das políticas públicas em saúde e as diretrizes do Ministério da
Saúde, por exemplo, o resultado do RENIC 2014 permitiu a incorporação do
Dolutegravir em 2016 como primeira linha de tratamento das PVHIV.



CRONOGRAMA RENIC 2018-2019

ATIVIDADES PARA ALCANCE DOS OBJETIVOS DO ESTUDO Período de Execução

N.º Descrição
Nov 

18

Dez 

18

Jan 

19

Fev 

19

Mar 

19

Abr 

19

Mai 

19

Jun 

19

Jul 

19

Ago 

19

Set 

19

Out 

19

Nov 

19

Dez 

19

1

Convite à participação do estudo para os

laboratórios de carga viral, indicação do técinico

responsável, assinatura e recebimento das cartas de

anuência do estudo RENIC, processo junto ao CEP.

X X X

2
Envio dos materiais e instrumentos de trabalho do

estudo RENIC.
X

3 Inicio da coleta das amostras para genotipagem. X X X X X X

4 Transporte e genotipagem das amostras X X X X X

5 Controle de qualidade do Laboratório de Referência X X X

6
Analise dos resultados das amostras genotipadas

por sitio/estado.
X X X

7 Escrita e apresentação do relatório final do estudo. X



Fluxo de Trabalho e Orientações

Unidades
Coletores

Laboratórios
de Carga Viral

LVM-UFRJ
1ª triagem 2ª triagem

LABORATÓRIOS DE CARGA VIRAL

1) Orientar os coletores para sempre que o Campo 31 da BPA-I “Motivo pelo
qual o exame está sendo solicitado” estiver com a opção “31.1 - Monitoramento
de pessoas que não estão em tratamento antirretroviral” ou “31.3 –
Diagnóstico” marcada, SEPARAR ESTA AMOSTRA para o estudo;

2) Fazer a triagem das amostras no seu laboratório de carga viral e separar
plasma (1 ml) e buffy coat (papa de leucócitos, ~ 300 ul);

3) Identificar com as etiquetas do projeto: a alíquota de plasma e buffy coat e
uma cópia da BPA-I;

4) Armazenar as amostras no freezer -80°C e as cópias da BPA-I até o
momento do recolhimento pelo DIAHV (data será informada posteriormente).



01AC19001_RENIC
Armazenamento -70ºC

X



+ +BPA-I+ FORM -

A

LVM-UFRJ



1) Nomeclatura das amostras do Estudo RENIC - 08RJ19001_RENIC

2) KIT RENIC para Lab CV– 3 criotubo +  6 etiquetas de identificação de cada 
amostra, (2 p/tubo, BPA-I, Formulário A e 2 etiquetas reservas) + planilhas de 
acompanhamento (CV) +  2 caixas para armazenamento das amostras.

3) Confecção do Manual de Campo, do Cronograma para o Estudo RENIC e 
Planilhas de Acompanhamento do Estudo RENIC.



Contato, dúvidas e informações:

Coordenação Geral

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, Ministerio da Saúde

Roberta Francisco
roberta.francisco@aids.gov.br

Telefones: (61) 3315-7659

Coordenação Cientifica

Dr Amilcar Tanuri – Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
atanuri1@gmail.com

Apoio Técnico

Lídia Theodoro Boullosa- UFRJ
ldthboullosa@hotmail.com/estudorenic2013@gmail.com

Laboratório de Virologia Molecular - Instituto de Biologia - Departamento de Genética – UFRJ
Tel: 55-21-2564-6384 e 2564-3353




