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tardio na maioria dos casos, encontrou pacientes ja imu-
nologicamente vulneraveis, mostrou falha na estratégia de
diagnéstico precoce e refletiu no desfecho ainda desfavoravel
em nossa regiao, com 33,87% de infecg¢ao oportunista e 13,9%
de 6bitos no diagnéstico. A adesdo ao tratamento ocorreu em
apenas em 32,7% se considerarmos a CV indetectavel, sugeriu
vulnerabilidade no segmento adequado dessa populagdo.
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Introducdo: A terapia antirretroviral (TARV) melhorou a
sobrevida das pessoas que vivem com infeccdo pelo HIV/Aids
(PVHA), que passou de doenca fatal para condi¢do cronica.

Objetivo: Fazer o diagndstico precoce dos fatores de risco e
comorbidades em PVHA submetidas ao uso crénico de antir-
retrovirais.

Método: Estudo observacional que incluiu 88 PVHA do sexo
masculino, divididos em trés grupos (G): G1 - 24 pacientes
em uso da TARV por menos de dois anos; G2 - 26 pacientes
em uso da TARV por dois a cinco anos; G3 - 38 pacientes em
uso da TARV por mais de cinco anos. A densidade mineral
6ssea (DMO) do fémur e da coluna lombar foram avaliados
por absorciometria de dupla emissao de raios X ou DXA (Dual-
-Energy X-Ray Absorptiometry). A probabilidade de fratura foi
feita pela ferramenta FRAXTM. Pardmetros laboratoriais ana-
lisados: niveis séricos de vitamina D, calcio, fésforo, fosfatase
alcalina total, paratorménio (PTH), colesterol total e HDL, cre-
atinina e contagens de linfécitos T CD4+. Calculou-se a taxa
de filtracdo glomerular (TFG) pela férmula CKD-EPI e o risco
cardiovascular pelo escore de Framingham. Fez-se anélise des-
critiva, frequéncia relativa, qui-quadrado e teste de média
Anova ou Gama.

Resultados: As médias de idade e peso foram, respecti-
vamente, de 42,6+ 10,7 anos e 76,1kg. A média do IMC dos
88 participantes estava dentro da normalidade, porém 44,3%
estavam com sobrepeso e 8% com obesidade. Concentragoes
normais ou suficientes de vitamina D ocorreram em 60,2%
dos individuos, insuficiéncia em 29,5% e deficiéncia em 10,2%.
Houve diferenca entre os grupos quanto ao tempo de uso
de TARV (< 0,001). Maiores médias de colesterol total e HDL
foram encontradas no G2 em relacdo ao G1, sem diferenca
com G3. TFG menores foram encontradas no G3 (< 0,001).
Risco cardiovascular intermediério foi encontrado em 24,1%
e, alto, em 9,2% dos pacientes, enquanto osteopenia ocorreu
em 41,9% e osteoporose em 18,9%. As alteracdes dsseas foram

mais frequentes no G3. O FRAX foi avaliado em 68 PVHA, nao
houve diferencas entre os grupos.

Discussdo/conclusdo: O uso cronico de antirretrovirais e o
aumento da expectativa de vida das PVHA contribuem para o
advento de doencas cardiovasculares, renais e 6sseas. Assim,
considera-se fundamental tracar estratégias de intervencdo
precoce dos fatores de risco e comorbidades relacionada a
doenca crénica e ao tratamento.
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Introdugdo: A meta audaciosa da Unaids 90-90-90 em res-
posta a pandemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
prevé até 2020 90% de diagnéstico, 90% de adesdo ao trata-
mento e 90% de supressao viral.

Objetivo: Avaliar arealidade do perfil epidemiolégico e imu-
nolégico de casos de HIV/Aids cadastrados de 2012 a 2016 no
Servico de Atendimento Especializado (SAE) em Porto Velho,
no Estado de Ronddnia, na Amazonia Ocidental.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo e descri-
tivo com base em pesquisa de 1.624 exames em prontudrio
eletrénico no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
CD4/CD8 e carga viral do HIV (Siscel) e banco de dados do SAE.
Foram excluidas 252 criancas, 16 duplicidades de prontudrios
e 73 prontudrios ndo localizados, restaram 1.283 de amostra
final.

Resultado: A média de diagndsticos por ano foi de 256,6
(240 a 283) com desvio-padrao (DP) de 18,86. No sexo mascu-
lino a média foi de 171,8 (155 a 202) com DP de 19,97. No sexo
feminino foi de 84,8 (68 a 101) com DP de 12,01. A média de
idade foi de 35 anos (13 a 88) com DP de 11,86. A média do
CD4 apés diagnéstico foi de 350 cels/mm? com DP de 292,6.
Em 2018, a média do CD4 foi de 575,7 (um a 2.574) com DP de
339,8. Dos casos, 85% tinham carga viral (CV > 1.000 cépias/ml)
nos exames iniciais. Dos casos, 67% tinham CV nao detectada
e 74% tém adesdo nos exames atuais (2018).

Discussdo/conclusdo: O estudo revelou um padrio seme-
lhante ao nacional, 67% sdo do sexo masculino, 63% tém
idade entre 20-40 anos e 76% residem na capital (Porto
Velho). Houve diferenca estatistica significativa entre os géne-
ros (p<0,05) e diagndstico mais precoce no sexo masculino.
Nao houve diferenca estatistica significante nesses cinco anos
analisados. Nos exames iniciais apds diagnéstico, 40% foram
diagnosticados com imunossupressédo (CD4 < 350 cels/mm?) e
30,5% com CV elevada (> 100.000 cépias/ml), caracterizaram
diagnéstico em fase avancada da doenca. Nos exames atuais
(2018), apés tempo suficiente para aderir ao tratamento e ter
recuperagdo imunolégica, 47,5% tinham CD4>500 céls/mm?3,



