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Introdugdo: No inicio de 2017 o Ministério da Saude
indicou a troca de terapia antirretroviral de pacientes
em uso do inibidor de integrase Raltegravir (RAL) para o
de maior poténcia e barreira genética Dolutegravir (DTG).
Mas considerando efeitos adversos inesperados e adesdo,
o efeito de supressdo virolégica precisa ser mantido para
proteger o paciente da resisténcia em longo prazo e man-
ter o efeito atual, sdo as recomendacgdes para o switch
seguro.

Objetivo: Avaliar o impacto na supressdo viroldgica de paci-
entes em esquemas variados com RAL e que fizeram switch
para DTG em 2017 em Fortaleza/CE.

Metodologia: Revisdo de prontudrios de pacientes cadas-
trados na farmadcia com switch de fevereiro a julho de 2017.

Resultados: Foram selecionados 44 pacientes no Hos-
pital Sdo José de Doencas Infecciosas; 50% masculinos e
95,4% em esquemas com falha virolégica prévia. Média de
Cd4 antes switch 555 cells/mm3 e apds 429.4 cells/mm?3.
Esquemas associados a DTG foram: ZDV/3TC (N=2), DRVr
(600/100) (N = 1), Etravirina (ETV)/DRVr (N = 2), 3TC/DRVr (N = 3),
3TC/ATVr (N =1), Maraviroc (MRV)/TDF/3TC (N = 1), MRV/DRVr
(N=2), TDF/3TC/DRVr (N=15), TDF/3TC/DRVI/ETV (N=6),
TDF/3TC/ATVr (N =5), ZDV/3TC/ATVr (N=2) e ZDV/3TC/DRVr
(N=4). Dos pacientes com CV detectdvel antes do switch
(n=9) apenas um permaneceu detectdvel com 324 cépias.
Apbs o switch quatro pacientes apresentaram CV detecta-
vel: DTG/3TC/DRV-r (101 cdpias), RAL/AZT/3TC/LPV-r (35.120
cépias), RAL/ATV-1/TDF/3TC (324 cépias), DTG/TDF/3TC/DRV-
-1 (47.414 copias). Nao houve diferenca estatistica para falha
viroldégica entre esquemas com DRV-r (32 pacientes e duas
falhas) ou ATV-r (oito pacientes e uma falha) como inibidores
de protease (p=0,51), nem ao comparar esquemas com DRV-r
potencializado (ETV=7 ou MRV =3) e apenas DRV-r (p=0,86)
ou ATV-r (p=0,47).

Discussdo/conclusdo: Consideramos o switch de RAL para
DTG seguro e eficaz, consegue aumentar a supressio virolé-
gica no grupo estudado, possivelmente por melhorar a adesao.
Embora alguns efeitos adversos podem ter levado a falha
virolégica de pacientes previamente supressos, apontou-se a
necessidade de avaliacdo criteriosa na decisao de switch. Nao

houve diferenca entre os inibidores de protease selecionados
(DRV-r ou ATV-1) em associacdo ao esquema, desde que haja
sensibilidade prévia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.055
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Introducédo: A prescri¢do da profilaxia pré-exposicdo ao HIV
(PrEP) depende de avaliacdo subjetiva da vulnerabilidade. Ati-
tudes, conhecimentos, preconceitos e estigma dos médicos
podem influenciar a implantacdo da PrEP.

Objetivo: Descrever o grau de conhecimento, preocupacoes
e intencdo de prescricdo de PrEP entre médicos infectologis-
tas (MI) cadastrados nas Sociedades Brasileira e Paulista de
Infectologia.

Metodologia: Usamos um questionario eletrénico anénimo
que incluiu informacées demogréficas, atitudes e conheci-
mentos sobre PrEP entre MI. A intencao de prescri¢cao de PrEP
foi avaliada em trés casos clinicos hipotéticos com pacien-
tes de alta vulnerabilidade ao HIV. Uma carateristica do caso
(homem vs. mulher transgénero; usudrios drogas recreativas
us. ndo usuarios; nivel socioecondémico alto vs. baixo) foi inten-
cionalmente alterada, gerou dois grupos de casos hipotéticos
que foram distribuidos aleatoriamente aos MI. Para cada caso,
o Ml indicou sua intencéo de prescricao de PrEP, adesdo espe-
rada e antecipacao de compensacao de risco.

Resultado: Responderam o questiondrio 370 MI com medi-
ana de 42 anos, a maioria do género feminino (60%), etnia
branca (78%), com pés-graduacdo (63%), em atuacgdo clinica
(87%) e atendendo pacientes HIV positivos (89%). Nao encon-
tramos diferencas estatisticamente significantes na intencao
de prescricao de PrEP ou percepcao de compensacio de
risco nos diferentes casos clinicos. Dificuldades de adesdo
foram mais frequentemente antecipadas em usuérios de dro-
gas recreativas comparados com ndo usuarios (37% vs. 16%,
p<0,001). MI que declaram ter uma religido relataram mais
preocupacao com compensacao de risco quando comparados
com os declarados ateistas (72% vs. 46%, p<0,001). A maio-
ria dos MI declarou-se informado/bem informado sobre PrEP
(75%) e afirmou acreditar que oferecer PrEP é necessario (69%),
embora demonstre preocupac¢des em relacdo a adesdo (49%),
efeitos colaterais (38%), aumento de infecg¢bes sexualmente
transmissiveis (38%) e compensacéo de risco (28%).

Discussdo/conclusdo: A maioria dos MI reportou uma ati-
tude positiva a PrEP. A identidade de género, uso de drogas
recreativas e nivel socioecondmico ndo foram associados a
diferencas na intencdo de prescricdo de PrEP. Entretanto,
preocupacbes em relacdo a PrEP sdo frequentes; maior
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preocupacdo com compensacao de risco foi observada entre
MI que declararam ter uma religido, sugeriu que crencas
e percepcbes pessoais podem influenciar a implantacdo
da PrEP.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.056
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Introducdo: A terapia antirretroviral (TARV) determinou
diminuicdo da incidéncia de Aids e da mortalidade em pes-
soas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana
(PVH). Outras comorbidades assumiram, consequentemente,
maior relevincia no cuidado integral a esses individuos.
Destaca-se, nesse contexto, a infeccdo cronica pelo virus
da hepatite B (VHB), dada a influéncia negativa que a
infeccdo pelo HIV tem sobre a histéria natural da doenca
nos coinfectados. Sabendo-se que drogas antirretrovirais
podem também inibir a replicacdo do VHB, justifica-se ana-
lisar o impacto da TARV no manejo da hepatite B nessa
populacao

Objetivo: Avaliar a frequéncia de viremia residual pelo VHB
entre individuos coinfectados com HIV em uso de antirretro-
virais e fatores a ela associados.

Metodologia: Em estudo transversal de série de casos,
acompanhada em ambulatério especializado no cuidado a
PHV em Sdo Paulo, avaliaram-se pacientes com coinfeccdo
HIV/VHB, idade acima de 18 anos e em uso de TARV por mais
de seis meses. N@o houve critério de exclusdo. Coletaram-se
dados sociodemogréficos, de exposi¢do ao HIV e VHB e clinico-
-laboratoriais por meio de entrevistas e revisdo de prontuarios.
A viremia do VHB foi aferida por RT-PCR quantitativo. Nos
casos de viremia do VHB > 900 Ul/mL, fez-se sequenciamento
paraidentificagdo de mutagdes conferidoras de resisténcia aos
antivirais.

Resultado: Foram atendidos 2.946 pacientes no servico em
2015, 83 foram elegiveis para o estudo, dos quais 56 puderam
ser avaliados. Viremia do VHB foi identificada em 16 (28,6%)
deles (IC95%: 18,0-41,3%) e todos faziam uso de lamivudina
e tenofovir no momento de inclusao no estudo. Mostraram-
-se diretamente associadas a viremia residual do VHB:
menor escolaridade (p=0,015), antecedente de doenca defi-
nidora de Aids [OR: 3,43 (IC95%: 1,10-11,50); p=0,040]; AgHBe

reagente [OR: 6,60 (IC95%: 1,84-23,6); p =0,003]. Por outro lado,
encontraram-se inversamente associados: a ltima contagem
de linfécitos T CD4+ > 500 células/mm?3 [OR: 0,18 (IC95%: 0,04-
0,71); p=0,016] e anti-HBe reagente [OR: 0,21 (IC95%: 0,04-0,99);
p=0,043]. Nos quatro pacientes que apresentaram viremia
pelo VHB > 900 UI/mL, foram identificadas muta¢oes com perfil
de resisténcia total a lamivudina e parcial ao entecavir.

Discussdo/conclusdo: Mesmo em uso de TARV, porcenta-
gem significativa dos pacientes coinfectados permanece com
carga plasmatica residual do VHB. A caracterizacdo dos fato-
res associados a esse desfecho pode orientar os profissionais
no manejo mais apropriado desses individuos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.057
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Introducdo: A transmissdo sexual da hepatite A entre
homens que fazem sexo com homens (HSH) é conhecida
desde 1982 e estudos prospectivos encontraram altas taxas
de infecdo em surtos ocasionados pela mesma cepa viral do
virus da hepatite A (HAV). Recentemente, foram descritos sur-
tos de HAV na Alemanha, Paises Baixos, Reino Unido, Estados
Unidos e América Latina. Em Sdo Paulo, foram notificados 677
casos, 152 hospitalizacdes e dois ébitos. Embora a HAV seja
autolimitada e ndo se torne crénica, adultos podem apresentar
casos graves com risco de insuficiéncia hepdtica fulminante e
necessidade de transplante.

Objetivo: Avaliar a semelhanca genética do HAV encon-
trado em pacientes internados no HCFMUSP com outras cepas
virais isoladas em surtos prévios descritos em populacdo HSH.

Metodologia: Amostras de trés casos com hepatite A foram
coletadas de pacientes internados no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. O
diagnéstico foi feito pela deteccao de IgM reagente para HAV.
Apbs o isolamento viral, analisamos e comparamos gene-
ticamente com outras cepas de surtos descritos em outros
paises.

Resultado: A andlise filogenética revelou que a cepa iso-
lada de HAV pertencia ao gendtipo IA, ndo era relacionada as
cepas IA ou IB previamente descritas no Brasil e apresentava
alta similaridade com a cepa VRD-521-2016 caracterizada em
surtos que ocorreram na Espanha e no Reino Unido (AB020565,
KUS570286).

Discussdo/conclusdo: A similaridade viral encontrada
entre as cepas descritas mostra que a populacao HSH apre-
senta epidemiologia particular a respeito da circulagdo e
transmissdo de patdégenos através de relagdes sexuais. Tal
populacdo deve ser alvo de politicas de prevencdo, como por



