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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.
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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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tratamento vem através do processo de aceitacdo da doenca,
estimulando-o a adquirir hébitos saudaveis na rotina dia-
ria. Outros estudos ressaltaram que o preconceito causa o
isolamento social e a ocultagdo da doenca das pessoas soropo-
sitivas ao HIV e os impedem de realizar o diagndstico precoce.

Conclusdo: A vulnerabilidade social, mudancas fisicas, men-
tais e o preconceito facilitam o progresso da epidemia. No
entanto apds o diagndstico os pacientes adquiram mudancas
de comportamentos benéficas.
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Introdugdo:Atualmente, aproximadamente 38,8 milhdes de
pessoas no mundo sdo infectadas pelo Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana, sendo quase 50% mulheres, a maioria em
idade reprodutiva, o que pode impactar no risco de transmis-
sao vertical (TV). O principal fator associado a TV é a carga viral
(CV) materna. A Terapia Antirretroviral (TARV) é a medida mais
eficiente de controle da CV. Ainda hoje faltam dados absolutos
sobre os diferentes efeitos adversos da TARV em gestantes e
seus recém nascidos expostos.

Objetivo: Avaliar os efeitos adversos da TARV contendo Efa-
virenz (EFV) em seu esquema, tanto de gestantes quanto de
seus respectivos recém-nascidos.

Metodologia: Estudo observacional, de coorte, retrospectivo.
Consistiu em uma coorte de gestantes infectadas pelo HIV e
seus recém-nascidos expostos atendidos no CAISM-UNICAMP
de 2000 a 2018. Incluimos 116 mulheres infectadas pelo HIV
que foram divididas em dois grupos: grupo 1, mulheres que
tiveram a TARV alterada durante a gravidez; e grupo 2, mulhe-
res que usaram TARV contendo EFV durante toda a gravidez.
Os resultados de ambos os grupos foram comparados no final.

Resultados: No grupo 1 ndo foram encontradas
malformagoes do tubo neural, dois casos de hemangioma,
um de atresia de esdfago e outro de dilatagdo pielocalicial.
No grupo 2, um caso de ventriculomegalia cerebral associada
a toxoplasmose congénita, dois casos de macrocrania sem
alteragOes estruturais do SNC. Assim, observamos uma baixa
ocorréncia de malformacdes associadas a medicacdo, com
dados semelhantes a ocorréncia da populacéo geral - 2 a 3%;
e baixa ocorréncia de efeitos adversos maternos e neonatais
em relacdo as alteracdes hematolédgicas no grupo 2. No grupo
1, houve maior ocorréncia de efeitos metabdlicos associados
ao uso de inibidores da protease do que a exposicdo ao EFV,
pois a alteracdo foi realizada preferencialmente para uso
de Lopinavir/ritonavir, substéncias retiradas do comércio
de ARVs devido a alta ocorréncia de efeitos metabdlicos
associados, mas que era o esquema preferido recomendado
para gestantes no Brasil até 2015.

Discussdo/Conclusdo: Foi observada uma baixa ocorréncia
de efeitos adversos maternos e neonatais, principalmente no
grupo 2, uma vez que a maioria das mulheres do grupo 1
teve sua TARV alterada para terapia contendo inibidores da
protease. Assim, o uso do EFV no regime de TARV em ges-
tantes em nosso servigo foi associado a baixa ocorréncia de
malformacoes e outros efeitos adversos, confirmando ser um
medicamento seguro e ainda possivel durante a gravidez.
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Introdugdo: A estrongiloidiase é uma parasitose intestinal de
dificil diagnéstico, causada pelo Strongyloides stercoralis. Sua
ocorréncia é universal, com maior prevaléncia nos trépicos.
A sintomatologia vai de quadro abdominal leve a moderado
até assintomdtico. Em imunodeprimidos pode manifestar-
-se com elevada carga parasitaria, levando a hiperinfeccao,
disseminacao e morte

Objetivo: Relatar 2 casos de AIDS que evoluiram com
hiperinfecc¢do e disseminacdo apds corticoterapia para pneu-
mocistose

Metodologia: Dados de prontudrio

Resultados: Casol. JS, 47 anos, masculino, internado
por tosse cronica, emagrecimento e febre hé dois meses.
Durante a internacdo teve diagnéstico de HIV, e linféticos
T CD4 16/mm?. Introduzido empiricamente sulfametoxazol-
-trimetoprim associado a corticoterapia. Evoluiu com placas
urticariformes em tronco e extremidades, considerada ini-
cialmente reag¢do a medicagdo. Evoluiu com melena, e EDA
evidenciou bulboduodenite, cujas bidpsias identificaram S
stercoralis, assim como o protoparasitologico de fezes. Tra-
tado com ivermectina com resolucdao dos sintomas. Caso 2.
RS, 71 anos, masculino. Sorologia HIV positiva desde 2014,
histéria de mé adesdo a terapia antirretroviral, linfécitos T
CD4 28/mm? e PCR HIV 1.604.068 cépias/mL. Deu entrada pelo
PS com perda de 15kg nos ultimos 3 meses, e sangue nas
fezes associada a prostragdo hé 4 dias. Colonoscopia mostrou
mucosa de retossigmoide fridvel. Evoluiu com dessaturagdo e
IRpA progressivos, CT de térax mostrava opacidades em vidro
fosco com acometimento maior que 50%. Apresentou choque
séptico de provavel foco pulmonar. Introduzido empirica-
mente piperacilina/tazobactan, sulfametoxazol/trimetroprim
associado a metilprednisolona, e RIPE. Colhido aspirado tra-
queal para pesquisa BAAR, PCR P jirovecii, e PCR SARS-COV-2,
todos negativos. Observadas lesdes purpuricas periumbilicais,
a seguir laboratério informa presenca de larvas de Strongiloi-
des estercoralis no aspirado traqueal, quando foi introduzido
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