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

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.
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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.
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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



