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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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das educacionais efetivas para diminuir a discrepância entre
comportamento e percepção de risco.
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Introdução: A Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) é mais uma
ferramenta utilizada no combate e controle do vírus da imuno-
deficiência humana (HIV), sendo uma estratégia que necessita
ter sua implantação estudada.

Objetivo: Avaliar o perfil sociodemográfico dos usuários e o
motivo da busca pelo serviço de PrEP em Sergipe.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e descri-
tivo. A coleta de dados foi realizada entre abril e setembro de
2019 por meio de aplicação de questionário com os usuários
do serviço de PrEP do Hospital Universitário de Sergipe. Os
critérios de inclusão foram assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e indicação para uso da PrEP
por conta de comportamento sexual de risco (indivíduos com
comportamento de risco como usuários de drogas injetáveis,
HSH, transexuais, casais sorodiscordantes, uso recorrente do
PEP, desde que estivessem com sorologia negativa para HIV).

Resultados: Foram avaliados 13 usuários dos 33 pacientes
que compareceram ao serviço durante o período estudado.
Destes, a média de idade dos participantes foi de 33,5 anos.
A maioria dos participantes (9; 69,2%) são do sexo masculino,
sendo 8 (92,3%) homens e 1 (7,7%) mulher travesti. Todos eram
homossexuais (9; 100%), 7 (77%) solteiros, 5 (55,5%) pardos e 8
(88,9%) estudaram por 12 anos ou mais. Quanto às pessoas do
sexo feminino, 2 (50%) eram pardas e 4 (100%) tinham estu-
dado de 8 a 11 anos. Todas se identificaram como mulheres,
heterossexuais e possuíam apenas um parceiro sexual fixo,
pois eram casadas (50%) ou estavam em união estável (50%).
1 (25%) estava em planejamento reprodutivo. Nenhuma das
participantes era gestante.

Discussão/Conclusão:
É possível perceber a dicotomia entre os homens e mulhe-

res. Elas são um grupo de faixa etária mais avançada, com
tempo de estudo igual ou menor a 11 anos, heterossexu-
ais com parceiros fixos HIV positivos. Em contrapartida, os
homens têm faixa etária menor, mais de 12 anos de estudo
e homossexuais. Os únicos estudos encontrados sobre casais
sorodiscordantes foram com casais gays. Não foram encontra-
dos estudos sobre mulheres cis usuárias de PrEP. Em relação ao
perfil sociodemográfico dos usuários, esta pesquisa difere de
outras no tocante à cor. No estudo do PrEP Brasil, evidenciaram

uma maior proporção de usuários brancos. Por fim, espera-se
que esse estudo promova um estímulo a novas pesquisas no
mesmo serviço, com a ampliação do número de usuários por
meio de divulgações do serviço, e em outros locais.
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Introdução: Com o advento da terapia antirretroviral (TARV)
houve uma diminuição da incidência de doenças associadas
à aids. No entanto, internação em pacientes com infecção
pelo HIV em Unidades de Terapia (UTI) continua aumentando,
devido ao diagnóstico tardio da doença. Além disso, o uso de
antirretrovirais em pacientes críticos é controverso, já que são
poucas as informações que estão disponíveis para guiar esta
terapia. O verdadeiro impacto da TARV sobre a mortalidade
em pacientes de UTI ainda não foi demonstrado.

Objetivo: Avaliar o uso da TARV em pacientes HIV posi-
tivos criticamente enfermos, internados em um hospital de
doenças infecciosas.

Metodologia: Realizou-se um estudo observacional de
coorte, retrospectivo, de pacientes HIV positivos internados
na UTI do Hospital São José de Doenças Infecciosas (HSJ), no
Estado do Ceará, no período de janeiro de 2018 a janeiro de
2019. Os dados foram coletados através da revisão de pron-
tuários.

Resultados: No período do estudo, 86 pacientes foram incluí-
dos. A maioria era do sexo masculino (73,3%), e a mediana de
idade foi de 38,5 anos (IIQ = 30-49). As principais disfunções
orgânicas observadas foram respiratória (85,9%), neuroló-
gica (37,2%) e cardiovascular (10,5%). Os diagnósticos mais
reportados na admissão foram sepse pulmonar (51,1%), pneu-
mocistose (34,8%), neurotoxoplasmose (30,2%), histoplasmose
disseminada (18,6%) e tuberculose (10,5%); 37,2% dos paci-
entes já fazia uso da TARV antes da internação. Dos que
tiveram o diagnóstico durante o internamento (54/86), foi
iniciado TARV em 76%. O esquema mais utilizado foi teno-
fovir, associado com lamivudina e dolutegravir. A via mais
utilizada para administração foi a sonda nasoenteral. Nos
pacientes que receberam alta, não houve diferença no tempo
de internação em relação a administração ou não da TARV
(p = 0,16). Naqueles que foram a óbito, os que usaram TARV na
UTI permaneceram mais tempo internados (p = 0,00).

Discussão/Conclusão: A administração de TARV nos pacien-
tes internados na UTI deve ser individualizado. O uso de TARV
na UTI não teve impacto na mortalidade, e apenas prolongou
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