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e rastreamento de fatores de risco para comorbidades não
relacionadas à aids e à TARV.
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Introdução: A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência
Humana (HIV) é causada pelos vírus HIV-1 e HIV-2. Este
vírus ataca células do sistema imunológico diminuindo a
quantidade e funcionalidade destas células, podendo levar o
paciente à Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS).
Atualmente não existe a cura para infecção pelo HIV, mas o tra-
tamento feito com antirretrovirais pode levar a indetecção do
vírus no sangue periférico e ótima evolução clínica. Entretanto,
fatores relacionados a baixa adesão ao tratamento podem
levar a falha virológica e consequente complicações imuno-
lógicas.

Objetivo: Desenvolver um protocolo do uso de marcadores
genéticos (MG) aplicados as pessoas que vivem com HIV em
terapia antirretroviral (TARV).

Metodologia: As bases de dados National Center for
Biotechnology Information (NCBI), PharmGKB e a Clinical
Pharmacogenetics Implementation Consortium (CPIC) foram
exploradas para o desenvolvimento do protocolo no uso
de MG envolvidos no tratamento com antirretrovirais. Para
estruturação do protocolo foram relacionados MG de metabo-
lismo citocrômico (CYP) e Proteínas de Resistência à Múltiplas
Drogas (MRP) da superfamília dos transportadores ligantes de
ATP (ABC).

Resultados: Foram encontrados MG com Polimorfismos
de Nucleotídeos Únicos (SNP) principalmente nos CYP2B6,
CYP3A4, CYP1A1 e CYP1B1 para drogas como efavirenz, indi-
navir e dolutagravir resultando em falha terapêutica devido
aumento da excreção destes fármacos associado a queda
no nível sérico. Nas MRP as drogas relevantes foram lami-
vudina e zidovudina nas proteínas provenientes dos genes
MRP4 e ABCC11 para o tenofovir, em que o SNP nestes genes
aumentou a toxicidade da lamivudina e da zidovudina devido
elevação do nível sérico, enquanto para tenofovir observou-se
falha terapêutica por aumento do clearance.

Discussão/Conclusão: A aplicação destes MG pode melhorar a
efetividade da TARV evitando falha terapêutica e consequente
elevação da carga viral, complicações como reações adversas
e toxicidade. O tipo de SNP pode determinar os parâmetros
farmacocinéticos e farmacodinâmicos dos antirretrovirais. A
abordagem farmacogenética na terapia antirretroviral pode
proporcionar melhor compreensão da falha virólogica, uma
vez estabelecido que a variabilidade genética pode influenciar
na biotransformação do fármaco, sua concentração plasmá-
tica e sua taxa de depuração/excreção que determinarão a
eficácia e segurança do tratamento.
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Introdução: Embora haja diminuição nos níveis de mediado-

res inflamatórios após início da terapia antirretroviral (TARV)
em pessoas que vivem com o HIV/aids (PVHA), não é comum
a normalização destes parâmetros. Ademais, alguns efeitos
adversos causados pela TARV estão associados a alterações
metabólicas e bioquímicas, bem como ao estado nutricional
e composição corporal, contribuindo para o desenvolvimento
precoce de comorbidades não-AIDS. Considerando que tais
efeitos poderiam ser atenuados na presença de agentes com
ação anti-inflamatória, a própolis poderia ser uma candidata
na promoção da saúde destes pacientes.

Objetivo: Investigar a influência da ingestão diária da pró-
polis verde brasileira (EPP-AF®) por PVHA assintomáticas
(supressão viral sustentada) em marcadores bioquímicos e
nutricionais, além de verificar a segurança, considerando pos-
síveis interações da própolis com os antirretrovirais ou com
alterações clínico-laboratoriais.

Metodologia: Este ensaio clínico prospectivo, randomizado,
duplo-cego controlado por placebo envolveu 40 participantes,
sendo que 20 fizeram ingestão diária de comprimidos con-
tendo própolis (500 mg) e 20 ingeriram placebo. A análise dos
parâmetros laboratoriais/bioquímicos, antropométricos e de
bioimpedância foram realizados em dois momentos: antes
(M0) e 3 meses após intervenção (M1). Verificou-se também
se possíveis alterações estariam relacionadas com mudanças
no padrão alimentar de cada participante, considerando 2
recordatórios 24 h (pré-coleta) e 9 questionários alimentares
(3 mensais). Para análise estatística, foram utilizados os testes
Poisson, Gamma e ANOVA seguida de Tukey.

Resultados: Ambos os grupos foram homogêneos em relação
às características clínicas e sociodemográficas, sem nenhuma
mudança na dieta dos participantes. Apesar da maior média
da atividade de creatinofosfoquinase (CPK) (p = 0,011) ter ocor-
rido no M1 naqueles que receberam própolis, não excedeu o
valor de referência. A concentração de magnésio foi maior
neste mesmo grupo (p = 0,003), o que sugere manutenção
na homeostase destes indivíduos. Nenhum outro parâmetro,
incluindo carga viral, foi alterado pela utilização da própolis.

Discussão/Conclusão: Além da própolis ter contribuído com
aumento nos níveis de magnésio, os demais marcadores
bioquímicos, nutricionais, metabólicos e clínicos não foram
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alterados, indicando que sua ingestão diária (500 mg) é segura
para esta população.
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Introdução: O perfil das pessoas vivendo com o HIV/Aids que
evoluem à óbito passou por significativas mudanças na última
década. Sabe-se que o diagnóstico tardio tem implicações na
sobrevida do paciente e que ações precoces reduzem a morta-
lidade substancialmente.

Objetivo: Descrever a prevalência de óbitos dos casos noti-
ficados de HIV/Aids, bem como verificar o perfil demográfico
e clínico dos acometidos pelo agravo.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo.
A amostra foi constituída por pessoas pertencentes a macror-
região norte do estado do Paraná, notificadas com HIV/Aids
no Sistema de Informações de Agravos de Notificação, no
período de janeiro/2009 a dezembro/2019. A macrorregião
norte é divida em cinco regionais de saúde: Apucarana, Cor-
nélio Procópio, Ivaiporã, Jacarezinho e Londrina, abrange 97
municípios e 1.819.461 pessoas, sendo a segunda macrorre-
gião mais populosa do estado. Os dados foram analisados
no software Statistical Package for the Social Science. CAAE:
00603718.6.0000.5231.

Resultados: Dos 5161 casos notificados, 4439 permaneceram
vivos (86,0%) e 772 (14,0%) evoluíram a óbito. No período de
análise, o ano em que mais houve óbitos por HIV/Aids foi 2011
(12,3%), seguido do ano de 2009 (11,9%). A regional de saúde de
Londrina concentrou mais da metade dos óbitos, com um per-
centual de 54,4%. Dos 772, a maioria morreu no mesmo mês
do diagnóstico (50,4%); 163 indivíduos evoluíram a óbito entre
1 a 12 meses do diagnóstico (22,6%) e 195 (27,0%) em 13 meses
ou mais do diagnóstico. Em relação ao perfil demográfico dos
óbitos, 72,2% eram do sexo masculino e 55,7% tinham 40 ou
mais anos. Prevaleceu a raça branca (68,4%), com até 8 anos de
estudo (52,5%). De acordo com os critérios do CDC adaptado,
54,3% dos óbitos foram notificados com contagem de linfóci-
tos < 350 céls/mm3. Conforme o critério Rio de Janeiro Caracas,
a caquexia ou perda de peso maior que 10%, esteve presente
em 41,0% dos casos de óbito.

Discussão/Conclusão: Evidencia-se que metade dos óbitos
ocorreram no primeiro mês após a notificação, em homens,
adultos, brancos, com pouco estudo, reforçando a necessidade
de ações que reduzam as barreiras para um diagnóstico pre-

coce voltados a esse público, com foco em início do tratamento
do HIV antes da evolução para Aids.
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Introdução: Apesar de discussões teóricas e práticas sobre
fatores de risco e estratégias de prevenção da infecção por HIV
e outras IST constarem nos cursos da área da saúde, estudan-
tes podem apresentar autopercepção de risco incongruente
com suas vulnerabilidades.

Objetivo: Avaliar a vulnerabilidade e a autopercepção de
risco para o HIV entre estudantes de Enfermagem e Medicina
de uma instituição em São Paulo.

Metodologia: A vulnerabilidade à infecção por HIV e a
autopercepção de risco foram avaliadas por meio de um ques-
tionário de autopreenchimento contendo perguntas sobre
hábitos e práticas sexuais e sobre a autopercepção de risco
prévia, atual e futura dos participantes. Todos os participan-
tes forneceram consentimento informado antes da inclusão
no estudo.

Resultados: 324 estudantes de medicina e enfermagem par-
ticiparam do estudo. A maioria se identificou como mulher
cisgênero (65%), de etnia branca (84%) e de orientação
heterossexual (82%). 19% relataram não usar camisinha con-
sistentemente (sempre ou na maioria das vezes) em relações
sexuais com parcerias casuais e 47% com parcerias fixas. 12%
relataram sexo sob uso de álcool em mais da metade das vezes
e 21%, sexo sob influência de drogas ao menos uma vez no
último ano. 5% dos participantes relataram alguma IST prévia.
18 estudantes (5%) reportaram uso de camisinha em menos
da metade das relações sexuais com parcerias casuais nos 3
meses anteriores ao estudo; dentre eles, apenas 33% decla-
raram preocupação moderada/alta com infecção por HIV. Em
comparação, dentre os 77 participantes que declaram uso con-
sistente de camisinha em relações casuais, 52% declararam
alta/moderada preocupação. Tal discrepância não atingiu sig-
nificância estatística (p = 0,155), mas sugere uma percepção
de risco equivocada. 49 (15%) participantes demonstraram
percepção de risco inadequada, pois declararam uso incon-
sistente de camisinha em todas as relações sexuais nos
últimos 3 meses e nenhuma preocupação com infecção por
HIV no último ano; tais estudantes foram mais propensos a
reportar sexo sob a influência de álcool (p = 0.004) e drogas
(p = 0.011).

Discussão/Conclusão: Percepção de risco inadequada foi
associada com maior exposição a comportamentos de risco de
infecção por HIV entre alunos da área da saúde. Mais estudos
são necessários para caracterizar fatores associados e medi-
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