16 BRAZ J INFECT DIS.2018;22(S1):1-32

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.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.029
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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.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.030
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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
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RNA medido com Cobas TagMan RT-PCR [limite inferior de
deteccdo e quantificacdo de 12 UI/mL]). Este estudo estd cadas-
trado no ClinicalTrials.gov, nimero NCT02624063.

Resultado: Iniciaram o tratamento 125 dos 127 pacientes
randomizados (65 com SOF+DCV e 60 com SOF+SMV). RVS12
foi obtido em 121 (96,85%) pacientes (65 com SOF+DCV [100%,
intervalo de confianca de 95% (IC), 94,5% a 100%] e 56 com
SOF+SMV [93,3%, IC, 95% a 98,2%], diferenca absoluta de 6,6%,
IC, 0,0% a 15,0%). Os eventos adversos mais comuns foram
fadiga (n=32 [25,6%)]), cefaleia (n=27 [21,6%)]) e alteracdes de
humor (n=24 [19,2%]). Nenhum paciente foi descontinuado.

Discussdo/conclusdo: A taxa global de RVS12 foi de 96,9%;
SOF+DCV (100%) foi superior ao SOF+SMV (93,3%). Apesar de
nao haver diferenca intergrupos estatisticamente significativa
nas taxas de RVS12, a ndo inferioridade de SOF+SMV para
SOF+DCV néo pode ser estabelecida, uma vez que a diferenca
na eficdcia foi clinicamente relevante.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.031
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Introdugdo: Os antibidticos sdo compostos farmacologi-
cos capazes de inibir o crescimento ou causar a morte de
bactérias. A prevaléncia das infeccbes e o uso equivocado
e indiscriminado de antibidticos promoveram o crescente
desenvolvimento de resisténcia bacteriana. O combate a resis-
téncia bacteriana é um dos maiores desafios enfrentados hoje
na sadde publica. Logo, os profissionais médicos devem ser
orientados desde a graduacdo a ter conhecimento atualizado
e constante a esse respeito.

Objetivo: Verificar o conhecimento dos estudantes do curso
de medicina sobre resisténcia aos antibiéticos.

Metodologia: Estudo transversal feito com alunos do pri-
meiro ao sexto ano do curso de medicina de uma universidade
em Sdo Paulo. A pesquisa foi feita com questiondrio estru-
turado, dividido em trés partes: avaliacdo da percepcdo
sobre causas de resisténcia antimicrobiana, confianca durante
a prescricao de antimicrobianos e conhecimento sobre
o tema.

Resultado: Comparando os resultados entre os alunos do
primeiro e sexto ano, nota-se a melhoria da percepcao sobre
as causas de resisténcia aos antibidticos, com mais acertos
das perguntas sobre o tema em cada grupo de alunos a medida
que progridem no curso de medicina. Em rela¢do as perguntas

sobre a confianca durante a prescricao, os alunos do primeiro
ano se mostraram menos confiantes, pois 45% responderam
que “nunca se sentem confiantes” ao fazer diagndsticos de
infec¢bes ou definir condutas terapéuticas, enquanto que 47%
dos estudantes do sexto ano afirmaram que “na maioria das
vezes se sentem confiantes”. As respostas sobre conheci-
mentos gerais mostraram aumento progressivo de acertos ao
decorrer da graduagao, evidenciaram a progressao do apren-
dizado ao longo do curso.

Discussdo/conclusdo: Houve a compreensdo e
identificacdo da importancia dos fatores causadores da
resisténcia antimicrobiana. Entretanto, é notavel a falta de
seguranca na hora de restringir o uso de antibiéticos, que
difere dos resultados obtidos sobre o dominio de conheci-
mentos gerais demonstrados pelas interrogacdes objetivas a
medida que o estudante progride no curso de medicina. Com
o passar dos anos, durante a formacao médica espera-se que
o estudante perceba a carga de responsabilidade relacionada
ao diagndstico e tratamento de quadros infecciosos e pro-
vavelmente esse seja o motivo pelo qual houve significativo
aumento na anadlise descritiva da prevaléncia de confianca
com relacdo a prescricao farmacoldgica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.032

OR-32

AVALIAGAO DE

CEFTOLOZANA-TAZOBACTAM E OUTROS
ANTIMICROBIANOS CONTRA PSEUDOMONAS

AERUGINOSA E ISOLADOS DE

ENTEROBACTERIAS COLETADOS DE

INFECGOES INTRA-ABDOMINAIS E TRATO

URINARIO NA AMERICA LATINA:

RESULTADOS DO ESTUDO DE

MONITORAMENTO DAS TENDENCIAS

Elisa Maria Beirdo, Ana Paula Timm Lobo,
Talita Diniz Carniatto, Bernardo Gaia,
Fernando Brandao Serra, Paula Mendonca
Batista

Conjunto Hospitalar do Mandaqui, Sdo Paulo, SP,
Brasil

Data: 19/10/2018 - Sala: 1 - Hordrio: 15:50-16:00 - Forma de
Apresentacdo: Apresentacao oral

Introducdo: Bactérias gram-negativas que causam
infeccbes do trato urindrio (ITU) e intra-abdominais (IIA)
tém apresentado crescente dificuldade nas abordagens
terapéuticas dos pacientes.

Objetivo: Avaliar a atividade in vitro de op¢oes de antimicro-
bianos recomendados nos paises latino-americanos (Latam),
inclusive ceftolozana-tazobactam (C/T), contra Pseudomonas
aeruginosa e enterobactérias.

Metodologia: Os centros participantes, em nove pai-
ses Latam, coletaram até 50 isolados urindrios e 100
intra-abdominais ndo selecionados de bacilos aerdbios de
gram-negativos entre 2016 e 2017. A identificacdo de P. aeru-
ginosa e enterobactérias e os testes de susceptibilidade foram
determinados por painel MicroScan, seguiram-se os pontos de
corte do CLSI. Os isolados foram avaliados por pais. Somente



