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positivo. Ao comparar os que obtiveram teste rapido para HIV
positivo com os que resultaram negativo, encontraram-se odds
ratio (OR) de 3,84 (IC 95% 0,84-14,60), 1,65 (IC 95% 0,82-3,30) e
8,78 (IC 95% 2,05-37,67) para sexo masculino, idade inferior a
30 anos e contato sexual homossexual, respectivamente.

Discusséo/conclusdo: No IIER a PEP é procurada maiorita-
riamente por homens, brancos, jovens, solteiros e que fazem
sexo com homem (HSH). Nossos dados sugerem que ser do
sexo masculino, jovem e HSH sao fatores de risco para adquirir
HIV.
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Introdugdo: De acordo com dados do Ministério da Satude,
estimou-se que aproximadamente 827 mil viviam com
HIV/Aids (PVHA) em 2014. J4 a infeccdo pelo HCV é a pri-
meira causa de cirrose, HCC e transplante hepdtico no pais
e existem cerca de 660 mil pessoas infectadas pelo virus no
Brasil. A alta prevaléncia de ambas as infeccdes e suas vias
comuns de transmissdo contribuem para o surgimento de
individuos coinfectados HCV/HIV. Nos ultimos anos, o tra-
tamento da hepatite C tem evoluido bastante e atualmente
conta com os antivirais de ag¢do direta (DAA), cuja taxa de cura
em monoinfectados e coinfectados é superior a 95%3. Os DAA
estdo disponiveis no Sistema Unico de Satide, é importante
verificar sua efetividade na “vida real” bem como seus efeitos
adversos, fora de ensaios clinicos, nos dois tipos de pacientes.

Objetivo: Foram objetivos do presente trabalho:

1. Comparar as taxas de resposta viroldgica sustentada
entre monoinfectados HCV e coinfectados HCV-HIV.

2. Comparar os tipos e a frequéncia de eventos adversos
e seguranca do tratamento em ambos os grupos, além da
frequéncia e causas de abandono ao tratamento.

3. Avaliar fatores associados a falha terapéutica em ambos
0S grupos.

Metodologia: Trata-se de um estudo clinico de carater
longitudinal, retrospectivo, observacional, aberto, ndo alea-
torizado, comparativo (ndo controlado)/analitico e em tnico
centro. Os pacientes deste estudo foram atendidos entre 2015
e 2017, no ambulatério da Disciplina de Infectologia da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo. Esses individuos ja haviam sido
previamente selecionados para o tratamento de hepatite C,

em consondncia com as diretrizes especificas do Ministério
da Saude. Foram analisadas varidveis demograficas e clini-
cas gerais, relacionadas a infecg¢do pelo HCV, a infeccdo pelo
HIV, ao tratamento, a efetividade (HCV RNA indetectavel 12
semanas ap6s o término da medica¢do — resposta viroldgica
sustentada) e aos eventos adversos.

Resultado: Notou-se que dentre os 114 pacientes monoi-
nefctados havia pacientes mais velhos, mais do sexo feminino
e com mais comorbidade. Além disso, foi observada maior
frequéncia de transmissdo do HCV relacionada a via sexual
entre os 34 coinfectados e mais pacientes com F2/F3/F4 em
monoinfectados. Os dados restantes de eficacia e seguranca
foram semelhantes nos dois subgrupos.

Discussdo/conclusdo: Em nosso meio, esquemas de trata-
mento com DAA tém alta efetividade e sdo equivalentes em
monoinfectados e coinfectados. Esse tratamento se mostrou
muito seguro em ambos os subgrupos.
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Introducdo: O desenvolvimento recente de esquemas livres
de interferon compostos por medicamentos antivirais de acao
direta contra o virus da hepatite C (HCV) revolucionou o tra-
tamento dessa infec¢do. Em 2014, uma nova era foi iniciada
com a aprovacao de esquemas combinados e com a expansao
das opc¢oes de tratamento. Contudo, o processo de tomada de
decisdo para a escolha da melhor op¢éo terapéutica tornou-se
mais complexo devido a diversidade de opcdes terapéuticas,
especialmente nas populacdes ditas “faceis de tratar” em que
os novos esquemas combinados tém alta eficdcia.

Objetivo: Este estudo investigou a eficicia e a seguranca
de sofosbuvir mais daclatasvir (SOF+DCV) ou simeprevir
(SOF+SMV) em um ensaio clinico randomizado, aberto, de
ndo inferioridade, em pacientes com infec¢éo cronica pelo o
gendtipo 1 do HCV, que anteriormente nao responderam ao
interferon peguilado mais ribavirina, ou eram virgens de tra-
tamento.

Metodologia: Os pacientes foram distribuidos aleatoria-
mente para receber SOF (400mg uma vez ao dia) mais DCV
(60mg uma vez ao dia) ou SMV (150mg uma vez ao dia)
por 12 semanas. A andlise incluiu todos os participantes
que receberam pelo menos uma dose dos medicamentos do
estudo. O desfecho primario foi a resposta viroldgica susten-
tada 12 semanas apds o término do tratamento (RVS12; HCV



