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vs. 28,6% em pacientes com CD4<1000 cél/mm3. Na ané-
lise multivariada os fatores associados com obesidade central
foram sexo feminino (aOR 6,95, IC 95% 3,40-14,21), hipertensao
arterial (aOR 3,61, IC 95% 1,66-7,83), histéria de doencga cardio-
vascular (aOR 6,71, IC 95% 1,17-38,34) e maiores niveis de CD4
(aOR 1,15 por 100 células, IC 95% 1,05 a 1,26).

Discussdo/Conclusdo: Foi encontrada uma alta prevaléncia
de obesidade central em PVHIV em uso regular da TARV e
CV indetectavel. Considerando a tendéncia do aumento do
nuamero de infec¢Oes pelo HIV entre mulheres e a expansao
cada vez maior do acesso a TARY, é crucial que a avaliacdo
da circunferéncia abdominal se torne rotineira nas consul-
tas de PVHIV, tendo em vista que este é um método de fécil
mensuracao.
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Introdugdo: O panorama da infecg¢do pelo HIV vem se modi-
ficando ao longo dos anos, atualmente metade da populacdo
mundial que vive com a doenca é composta por mulheres.

Objetivo: Assim, avaliamos a prevaléncia de depresséo,
ansiedade, estresse a altera¢des cognitivas em mullheres por-
tadoras do HIV (HAND).

Metodologia: A pesquisa encontra-se em andamento e
classifica-se como transversal do tipo descritivo. A coleta de
dados iniciou-se em abril de 2020 e tem como perspectiva a
sua finalizacdo em abril de 2021, no Ambulatério de Imuno-
deficiéncias Adquiridas do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Sdo Paulo (ADEE/HCFMUSP). Foram utilizadas
cinco escalas de sintomas psiquiatricos e nove instrumentos
neuropsicolégicos padronizados. Os resultados prelimina-
res foram classificados clinicamente segundo os critérios de
Franscatti sendo eles: ANI - Alteracdo neurocognitiva assinto-
matica; MILD - Comprometimento Cognitivo Leve/Moderado e
HAD - Démencia associada ao HIV.

Resultados: Até o presente momento 40 mulheres foram
avaliadas, 22 (55%) ndo apresentaram alteragdo neurocog-
nitiva, 10 (25%) apresentaram a forma ANI, 5 (12,5%) a
forma MILD e somente 1 (2,5%) apresentou a forma HAD
(HAND =45%). De todas as participantes avaliadas, duas (5%)
apresentaram alteracdo neurocognitiva nao associada ao HIV,
sendo considerado fatores de prejuizo o uso de drogas e qua-
dro depressivo. A média de idade do grupo foi de 47,3 anos
(DP 8,66) e 10,9 (DP 3,83) anos de escolaridade. 18 delas relata-
ram queixas emocionais, e 85% da amostra referiram contégio
através de via sexual. Todas as pacientes relataram adesdo ao
tratamento.

Discussdo/Conclusdo: Esses dados parciais indicam que 40%
apresentaram HAND, similares aos estudos atuais no Brasil
e exterior. Pretende-se com o avanc¢o da pesquisa avaliar o
restante da coorte (n=150 mulheres), e determinar fatores
biolégicos e neuropsicolégicos assoaciados a HAND em nosso
meio.

Suporte: Bolsa Capes 8887.51007/2020.00; Fapesp
2018/07239-2; Ministério da Saude do Brasil; Fundacdo
Faculdade de Medicina and CNPq Grant JC: 301275/2019-0.

Maria Rita P. Gascon e Jorge Casseb contribuiram igual-
mente como seniors investigadores.
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Introdugdo: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pre-
dispde, nas pessoas que vivem com HIV (PVHIV), afeccdes,
sobretudo, nos sistemas digestivo (SD), respiratério (SR) e ner-
voso (SN), sobretudo por a¢ao de infec¢des oportunistas (10).

Objetivo: Como a terapia antirretroviral (TARV) foi universa-
lizada no Sistema Unico de Satide (SUS), independentemente
da carga viral da PVHIV em 2013, analisamos os impactos na
propor¢ao de internagdes dessas afeccdes no SUS de 2008-
2019, visto que previne a ocorréncia de IO.

Metodologia: Estudo ecoldgico de tendéncia temporal, com
dados secundarios do DATASUS coletados em julho/2020. No
SIH/SUS, pesquisou-se as internagdes por afeccoes do SN, SR
e SD, em pacientes com HIV/AIDS em 2008-2019. No Excel
365, calculou-se as proporc¢des de internacgoes hospitalares.
Foi usada regressdo linear simples para avaliar a tendéncia
temporal, assumindo valores significativos quando p <0,05.

Resultados: Observou-se tendéncia estaciondria da
proporcao de internacbes para tratamento de afeccoes
relacionadas ao HIV no Brasil em geral, no SR e SN. Entre-
tanto, o SD apresentou tendéncia decrescente (R2=0,55;
p=0,005). Percebe-se tendéncia crescente da proporcao de
internacgoes para tratamento de afec¢coes do SN relacionadas
ao HIV no Norte (R2=0,41; p=0,02) e decrescente no Sudeste
(R2=0,50; p=0,008), enquanto as demais regides foi esta-
ciondria (p>0,05). Referente ao SD, encontra-se tendéncias
decrescentes no Norte (R2=0,65; p=0,002), Sudeste (R2=0,72;
p<0,001) e Centro-Oeste (R2=0,47; p=0,01), enquanto no Sul
e Nordeste mostraram tendéncia estaciondria (p >0,05). Refe-
rente ao SR, ha tendéncia de crescimento no Norte (R2=0,84;
p<0,001) e Sul (R2=0,39; p=0,02), e tendéncias decrescentes
no Sudeste (R2=0,86; p<0,001), enquanto o Centro-Oeste e 0
Nordeste apresentaram tendéncia estacionaria (p>0,05).

Discussdo/Conclusdo: O acesso a TARV reduz morbimor-
talidade das PVHIV/AIDS. Assim, justifica-se a tendéncia
decrescente de internacdes observadas nas afecg¢oes do SD a
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nivel nacional e nas regides Norte, Sudeste e Centro-Oeste,
do SR e SN (ambas Sudeste). Contudo, a tendéncia crescente
do numero de internagdes observadas nas afec¢des do SN
(Norte) e SR (Norte e Sul) aliadas com o aumento da mortali-
dade por AIDS na regido observado no Boletim Epidemiolégico
de HIV/AIDS de 2019 evidenciam a necessidade de agoes para
acesso e adesdo ao tratamento. Logo, para avaliar o impacto
da TARV no pais, é preciso que o SIH forneca a etiologia das
afec¢bes para que, seja possivel refinar estratégias do SUS.
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Introdugdo: Os conceitos de Tratamento como Prevencao
(TCP) e Indetectdvel =Intransmissivel (I=I), apesar de serem
embasados por sdlidas evidéncias cientificas, permanecem
desconhecidos por diversos profissionais da satude.

Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento sobre I=1 e TCP
por profissionais médicos de diferentes especialidades e seu
impacto no aconselhamento sexual e reprodutivo de Pessoas
Vivendo com HIV (PVHIV).

Metodologia: Estudo de corte transversal realizado entre
novembro/2019 e fevereiro/2020 entre médicos do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo. Questionarios de auto-preenchimento compostos por
questOes objetivas e casos clinicos ficticios foram utilizados
para a coleta de dados. Respostas fornecidas por especialistas
em ginecologia e urologia foram comparados aos demais par-
ticipantes. Fatores associados a atitude favoravel a I=1I foram
avaliados em um modelo de regressao logistica.

Resultados: Foram incluidos 197 profissionais médicos das
seguintes especialidades: infectologia (n=79), clinica médica
(n=21), medicina de familia e comunidade (n=18), urologia
(n=28) e ginecologia (n=51); 50% eram do sexo feminino,
com mediana de idade de 31 anos. 170 (86%) eram hete-
rossexuais e 149 (76%) eram caucasianos e 63 (32%) ainda
estavam na residéncia. A maioria (73%) declarou que con-
corda/concorda fortemente com a afirmac¢do de que PVHIV
em tratamento com carga viral indetectdvel ndo transmi-
tem HIV por via sexual. Entretanto, observamos importante
diferenca quando comparamos ginecologistas e urologistas
(46%) e as demais especialidades (92%). No total, somente
52% declarou conhecer o conceito I=I e apenas 64% con-
corda/concorda fortemente que PVHIV devem ser informadas
sobreisso. Ginecologistas/urologistas também recomendaram
reproducdo assistida mais frequentemente para o caso fic-
ticio de casal sorodiscordante sem infertilidade (p<0,001).

No modelo ajustado para especialidade médica, idade, sexo,
orientacdo sexual e raca, a especialidade médica (gine-
cologia/urologia) e idade mais elevada tiveram associacdo
estatisticamente significante com atitude menos favoravel ao
conceito I=1I (p<0,001 e p=0,005, respectivamente).
Discussdo/Conclusdo: Conceitos fundamentais sobre a trans-
missdo e prevencdo do HIV estdo deficitdrios em algumas
especialidades médicas. Melhorias na educagdo médica, espe-
cialmente para profissionais atuando nas areas de saude
sexual e reprodutiva de PVHIV, sdo urgentemente necessarias.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101249

EP-172
PERCEPCOES DAS BARREIRAS E BENEF{CIOS R
DE PESSOAS SOROPOSITIVAS AO VIRUS DA S

IMUNODEFICIENCIA HUMANA ACERCA DO
DIAGNOSTICO EM FASES TARDIAS DA
INFECCAO

Viviana Colbacho Bettarello, Nadia Bruna da
Silva Negrinho, Rodrigo Carvalho Santana,
Renata Karina Reis, Fernanda Maria Vieira
Pereira-Avila, Elucir Gir

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP),
Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto,
SP, Brasil

Introdugdo: A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana ataca o sistema imunolégico, essencial para com-
bater infec¢des. Segundo o Ministério da Saude no periodo
entre 1980 e junho de 2019 foram notificados 966.058 casos
de aids e 338.905 ébitos. Uma das dificuldades para o con-
trole e erradicacdo da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana é o diagnéstico em fases tardias da doenca, levando
ao atraso do tratamento e aumento da morbimortalidade.

Objetivo: Compreender as percepcdes das barreiras e bene-
ficios de pessoas soropositivas ao virus da imunodeficiéncia
humana acerca do diagnéstico em fases tardias da infeccdo.

Metodologia: Estudo transversal, descritivo e exploratério
com abordagem qualitativa realizado no periodo de janeiro
e agosto de 2019 com pacientes que tiveram o diagnostico
em fases tardias da infeccdo pelo virus da imunodeficién-
cia humana durante internacdo hospitalar. As entrevistas
foram individuais e embasadas no modelo de crencas em
saude de Rosenstock. Adotou-se a Analise de Contetudo para
organizacdo e codificagdo das informacoes. Aspectos éticos
foram contemplados.

Resultados: A percepcdo dos beneficios ao adquirir a
infeccdo estd relacionada a melhora no cuidado com a saude,
alimentacdo, acessibilidade aos servicos de satide e o aban-
dono e/ou diminui¢do de habitos de vida ndo saudaveis. Ja
as barreiras foram relacionadas as dificuldades nos relacio-
namentos sociais, abandono e/ou afastamento de amigos e
companheiros, ao psicolégico e ao preconceito.

Discussdo: O modelo de crencas em satde explica o compor-
tamento dos pacientes no processo saide-doenca da infeccéo,
assim os pacientes necessitam identificar as barreiras psicolé-
gicas, emocionais, fisicas, mentais e sociais que os impedem
de modificar suas ag¢oes. Um estudo verificou que o sucesso do
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