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Introdugdo: A infeccdo pelo HIV estd em declinio nos
altimos anos nos paises desenvolvidos, no entanto sua pre-
valéncia varia em determinadas regides e populacdes. No
Nordeste do Brasil, a taxa de detec¢é@o de infecc¢ao por HIV/Aids
permanece em crescimento, em especial em popula¢des mais
vulnerdveis. Além disso, pacientes com diagnédstico tardio
(DT) tém risco de desenvolver formas mais graves da doenca
e assumem particular interesse neste estudo, sobretudo os
jovens.

Objetivo: Identificar fatores associados ao DT da infeccao
pelo HIV em jovens acompanhados em quatro unidades de
saude de Fortaleza, Ceara.

Metodologia: Estudo observacional, transversal, que ava-
liou jovens de 15 a 24 anos acompanhados em quatro unidades
de saude de Fortaleza, diagnosticados com infec¢do por HIV
de jan/2011 a jun/2017. A coleta de dados foi feita com revi-
sdo de registros médicos com vistas a aspectos demograficos,
epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais. DT foi definido como
contagem de linfécitos T CD4 <350/uL no momento do diag-
néstico da infec¢do pelo HIV. O grupo DT foi comparado
com um grupo de pacientes com contagem de linfécitos T
CD4 > 350/p.L.

Resultado: Dos 284 pacientes, 87 foram excluidos por moti-
vos de auséncia de informacdo, idade acima da estabelecida
ou indisponibilidade da contagem de linfécitos T CD4. Ao
todo, 197 foram incluidos na andlise, 71(36%) no grupo DT. Na
comparacdo entre os grupos, nao houve diferenca significativa
com relacdo a faixa etdria, escolaridade, estado civil, etilismo e
uso de drogas. As varidveis sexo feminino (58,8%) e orientacéo
heterossexual (50%) tiveram maior prevaléncia no grupo DT
(p<0,05).

Discussdo/conclusdo: A maioria das mulheres jovens foi
diagnosticada com infec¢do por HIV em estdgio avancado.
Achado semelhante foi encontrado com relagdo a orientagdo
sexual, ao se observar que 50% dos jovens heterossexu-
ais encontravam-se no grupo DT. Uma possivel explicacdo
seria que esses grupos nao sejam considerados como mais
vulneraveis e, ja que ndo se suspeita de que estejam infec-
tados, demoram a serem diagnosticados. Conclui-se que,
em amostragem de jovens com diagndstico de infec¢do por
HIV atendidos em Fortaleza-CE, sexo feminino e orientacao
heterossexual sdo fatores associados a diagnéstico tardio da

infeccdo. Esse resultado deve servir de alerta para as equipes
de satude para a suspeicdo da infeccdo pelo HIV mesmo em
grupos considerados nao vulneraveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.064
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Introducdo: A terapia antirretroviral (TARV) no tratamento
de pessoas que vivem com HIV (PVH) resultou no aumento
consideravel da sobrevida dessa populagcdo. O impacto da
infec¢do cronica pelo HIV, os eventos adversos da TARV, o
envelhecimento em PVH, bem como a prevaléncia dos fato-
res classicos para doencas cardiovasculares, aumentaram as
chances de agravos nao infecciosos. Estudar a incidéncia des-
sas comorbidades em diversos cendrios propiciard abordagem
clinica oportuna e prevencdo dessas complicagoes.

Objetivo: Determinar a incidéncia de comorbidades nao
infecciosas e aumento de risco cardiovascular 5,5 anos apds
inicio da TARV.

Metodologia: Estudo de coorte, feito entre 2012-2018, em
servico de referéncia em doencas infecciosas de Belo Hori-
zonte, Minas Gerais. A populagdo foi composta por 58 PVH,
maiores de 18 anos, ambos os sexos e que tiveram indicacao
para inicio da TARV em 2012. O estudo foi aprovado Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG. A coleta de dados se deu por meio
da andlise de prontudrios e entrevista com os participantes.

Resultado: Antes do inicio da TARV, a prevaléncia de dis-
lipidemia era de 80,4%. Em relacdo a histéria prévia, 3,4%
dos participantes tinham doenca cardiaca e 5,17% sarcoma de
Kaposi, diagnosticados no mesmo ano do diagnéstico de HIV.
A prevaléncia de hipertensdo e diabetes foi igual a 15,5% e
1,7%, respectivamente. Em relacdo ao IMC, 68,3% tinham peso
normal no inicio do estudo. Quanto ao risco cardiovascular
segundo o escore de Framingham, a prevaléncia foi de 3,4%
para risco intermedidrio/alto. Apds 5,5 anos de TARV, a taxa
de incidéncia de hipertenséao foi de 10,3% (p=0,03). A taxa de
incidéncia de sobrepeso e obesidade foi de 20,7% e 13,7%, res-
pectivamente (p <0,01). Sete pessoas mudaram de risco baixo
para intermediario e um individuo de risco baixo para alto,
total de uma taxa de incidéncia de 13,8% de risco interme-
didrio/alto para evento cardiovascular em 10 anos (p=0,02).
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Durante o periodo do estudo, houve a ocorréncia de um evento
cardiovascular.

Discussdo/conclusdo: Observamos uma taxa incidente de
progressao de comorbidades como hipertensao, aumento de
risco cardiovascular e notadamente sobrepeso e obesidade.
Ndo houve aumento significativo da incidéncia de dislipi-
demia e diabetes apds inicio do tratamento. Estudos de
incidéncia de comorbidades ndo infecciosas em PVH em uso
prolongado de TARV podem ser valiosos para a selegdo de
estratégias preventivas, tendo em vista o aumento de sobre-
vida nessa populacdo e a necessidade de TARV ao longo da
vida.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.065
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Introducgdo: Em decorréncia ao aumento de casos confir-
mados de HIV e frente a dilemas assistenciais as pessoas que
vivem com HIV (PVHIV), a oferta de tratamento gratuito da
TARV e conservacdo da qualidade dos Servicos de Atencédo
Especializada (SAE), decidiu-se descentralizar o cuidado das
PVHIV e distribuir aos Médicos da Atencdo Primaria. A UBS
Mariano de Andrade, em Boa Vista-RR, tem um médico e
um farmacéutico que ofertam assisténcia direta as PVHIV
com consulta no dia da procura de acordo com acolhimento.
A assisténcia consta de trés usuarios da UBS e os demais
sdo referenciados de outras UBS e municipios do interior. A
maioria escolhe essa UBS pelo vinculo, pelo tratamento dis-
criciondrio e por escolha da regido de assisténcia.

Objetivo: Apresentar o perfil epidemiolégico das PVHIV
assistidas numa UBS em Roraima.

Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo, com dados
coletados até abril de 2018 do banco de dados de uma UBS
de RR, referente ao total de casos de PVHIV em assisténcia
pela referida UBS. Avaliou-se sexo, idade, uso de TARV e valor
de carga viral (CV).

Resultado: Segundo dados de até abril de 2018, 20 PVHIV
sdo assistidas na UBS, entre elas 17 em tratamento com TARV
e trés com abandono do farmaco (de 21 a 30 anos). Dentre as
20, 14 (70%) sdo do sexo masculino. No que diz respeito a faixa
etdria, trés tém entre 13 e 20 anos, 10 (50%) de 21 a 30, quatro
de 31 a40, doisde 41 a 50, um de 51 a 60 e nenhum acima dessa
idade. Dados referentes a CV mostram que dos 20 pacientes
assistidos no grupo de 13 a 20 anos, dois apresentam carga
viral indetectdvel (CVI) e um apresenta carga viral detectavel

(CVD). No grupo de 21 a 30 anos, nove apresentam CVI e um
apresenta CVD; no grupo de 31 a 40, trés apresentam CVI e um
apresenta CVD; no grupo de 41 a 50 anos, dois apresentam CVI
e um apresenta CVD; no grupo de 51 a 60 anos, um apresenta
CVI e nenhum apresenta CVD. Nota-se que dos 20 pacientes
assistidos na UBS, 17 (85%) tém CVI.

Discussao/conclusdo: Embora a amostra seja de 20 paci-
entes, é um numero relevante a UBS, visto que nio se presta
somente assisténcia as PVHIV, e sim demais programas em
atencdo basica. A UBS busca fortalecer a equipe multidisci-
plinar, melhorar diariamente o planejamento de trabalho e
sensibilizar de que é possivel o manejo de PVHIV em nivel de
atencdo bésica, oferecer melhor qualidade de vida e saude.
Das realizacdes do programa: organizac¢ao da dispensacao dos
antirretrovirais, pactuacao da feitura de exames laboratoriais
e grande nimero de PVHIV adesistas e com CVI.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.066
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Introdugéo: Em 2015, o Ministério da Satide (MS) publicou
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Antirretroviral Pds-Exposicdo (PEP) de Risco a Infeccdo pelo
HIV, que orienta o uso de um esquema preferencial, inicial-
mente composto pela Lamivudina (3 TC), Tenofovir (TDF) e
Atazanavir/ritonavir (ATV/r), esses posteriormente substitui-
dos pelo Dolutegravir (DTG) em 2017. Os eventos adversos
relacionados ao uso de antirretrovirais (ARV) em profissio-
nais da satude (PAS), populagdo previamente higida, ainda ndo
foram adequadamente estudados.

Objetivo: Identificar os eventos adversos (EAs) secundarios
ao uso de antirretrovirais indicados como profilaxia pés-
-exposicdo em acidentes ocupacionais em profissionais da
area da saude e avaliar a adesdo da medicacdo antirretroviral.

Metodologia: O estudo foi feito em um hospital tercia-
rio de ensino, de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Os
PAS foram identificados através da notificacdo pds-acidente



