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clinica, inicie-se a terapia precoce, visando modificar a taxa de
letalidade por esta afeccao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101282

EP-205

PERFIL DE IMUNIZAGAO EM PORTADORES
DE HIV EM UMA POPULACAO DE SAO JOSE
DO RIO PRETO (SP)

Renato Ferneda de Souza, Livia Jayme
Paulucci

EOS Infectologia, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil

Introdugdo: O portador de HIV apresenta reducao da imuni-
dade ao longo do tempo, com a queda dos lifécitos T-CD4 e
aumento da carga viral sem terapia antirretroviral. £ impor-
tante a imunizacdo dos portadores de HIV para manter a
carteira vacinal atualizada e prevenir comorbidades. As vaci-
nas recomendadas sdo: tétano, febre amarela, hepatites A e B,
pneumocdcica e influenza. Portadores de HIV devem receber
todas as vacinas do calendério nacional, exceto quando niveis
de CD4 baixos.

Objetivo: Avaliar o perfil vacinal de portadores de HIV.

Metodologia: Estudo longitudinal prospectivo, realizado em
ambulatério municipal de HIV, entre 2011 e 2015, com 264
pacientes.

Resultados: Na populagdo do estudo havia 104 mulheres e
160 homens, idade média de 42 anos, tempo médio de infec¢cdo
pelo HIV de 108 meses e contagem média de CD4 de 520
células/mm3. Sobre a cobertura vacinal, 88,25% estavam imu-
nizados para Hepatite A, 39,4% para Hepatite B, 68,5% para
pneumocdcica, 74,6% para tétano, 72,7% para febre amarela,
42,8% para influenza.

Discussdo/Conclusdo: Considerando a vacinagdo como um
agente de prevencdo, ela desencadeia defesas no sistema
imunolégico, tendo sido capaz de erradicar total ou parci-
almente doencas em niveis de saude publica, e sua acédo
tem grande importancia na satde da populagdo, nos aspec-
tos social e nacional. Quanto mais a populacdo que apresenta
comprometimento imunolédgico estiver protegida de patolo-
gias adversas, melhor. No estudo realizado, concluiu-se que a
taxa da populacdo HIV positiva vacinada é maior que a taxa
vista em estudos nacionais ou de outras regides dentre todas
as vacinas analisadas. Observou-se a menor adesdo a vacina
contra Influenza e grande adesdo a vacina contra Febre Ama-
rela. Se a populacdo HIV positiva aderisse melhor a prevencao
priméria das doencas, poderiam diminuir as infec¢des opor-
tunistas, reduzindo assim a morbimortalidade e aumentando
o tempo de sobrevida dos portadores.
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Introdugdo: O monitoramento da adesdo ao tratamento
antirretroviral das pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) é
essencial para aumentar as taxas de supressao viral. No Brasil,
um Sistema de Monitoramento Clinico (SIMC) desenvolvido
pelo Ministério da Saude disponibiliza aos servigos do Sistema
Unico de Satide (SUS) a relacdo de PVHA em falha terapéutica.

Objetivo: Este estudo tem por objetivo descrever o perfil de
PVHA em falha terapéutica atendidas no SUS.

Metodologia: Trinta servicos especializados na atencdo
de PVHA do estado de Sado Paulo participaram de uma
intervencao para a implementacdo do SIMC entre maio de
2019 e abril de 2020. Foram coletadas informacodes sociode-
mogréficas, o valor absoluto da ultima carga viral, a data de
diagnéstico da infecg¢do pelo HIV, os esquemas terapéuticos ja
utilizados e os registros de dispensa de antirretrovirais no ano
que precede o resultado do exame de carga viral detectavel.
Anidlise descritiva foi realizada para avaliar o perfil das PVHA
em falha terapéutica.

Resultados: 583 pacientes em falha terapéutica foram anali-
sados e 349 (59,8%) eram do sexo masculino. A idade média foi
de 44 anos (variagdo de 19 a 83 anos). 297 pacientes (n=50,9%)
apresentavam ultima carga viral acima de 500 cépias/mL, 217
(37,2%) abaixo de 200 cépias/mL e 69 (11,8%) entre 200 e 500
cépias/mL. Mais da metade (n=301 - 51,6%) das PVHA foram
diagnosticadas ha mais de 10 anos, 138 (23,7%) entre 5 e 10
anos, 93 (15,9%) entre 2 e 5 anos e 51 (8,7%) entre 6 meses e 2
anos. 335 (57,5%) retiraram menos de 80% das doses espera-
das de antirretrovirais no ano anterior ao tltimo teste de carga
viral detectdvel, 196 (33,6%) retiraram 80% ou mais e 52 (8,9%)
haviam abandonado o tratamento. O uso de mais de trés clas-
ses de antirretrovirais foi observado na histéria terapéutica de
318 (54,5%) usudrios.

Discussdo/Conclusdo: O monitoramento das PVHA em tra-
tamento é essencial para a identificacdo oportuna da falha
terapéutica. O atraso de dispensa de medicamentos é um pre-
ditor de falha terapéutica relatado na literatura e pode ser
acessado por meio do sistema logistico disponivel em todas
as unidades dispensadoras de medicamentos antirretrovirais.
Rotinas de monitoramento para a prevencao da falha devem
ser estabelecidas pelos servicos de atencao especializada.
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