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Discussdo/Conclusdo: Entre os pacientes considerados com
boa adesdo 97,3% tiveram registro da carga viral ndo detecta-
vel ou abaixo do limite minimo, provando assim a eficicia do
tratamento quando realizado de maneira adequada. Os 2,7%
dos pacientes que mesmo fazendo o uso adequado da TARV
ndo zeraram a carga viral sdo justificados pelo inicio recente
do tratamento.
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Introdugdo: Em decorréncia da disponibilizacdo a terapia
antirretroviral, as pessoas que vivem com HIV apresentam
melhor qualidade de vida e aumento da sobrevida, entretanto,
quando ndo ha adesdo ao tratamento, evoluem para uma grave
disfuncdo imunolégica, tornando-se susceptivel as infec¢oes
oportunistas e coinfecgoes.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos casos de
HIV/Aids assim como verificar a prevaléncia de infec¢oes opor-
tunistas e coinfeccao.

Metodologia: Estudo transversal, descritivo. A amostra foi
constituida por pessoas com 13 anos ou mais pertencen-
tes a macrorregido norte do estado do Parand, notificadas
com HIV/Aids no Sistema de Informacgdes de Agravos de
Notificacao, entre janeiro/2009 a dezembro/2019. A macrorre-
gido norte é divida em cinco regionais de saide: Apucarana,
Cornélio Procépio, Ivaipora, Jacarezinho e Londrina, abrange
97 municipios e 1.819.461 pessoas. Os dados foram analisados
no software Statistical Package for the Social Science. CAAE:
00603718.6.0000.5231.

Resultados: Foram identificados 5161 casos de HIV/Aids em
10 anos de andlise, com 61,0% das notificagdes pertencen-
tes a regional de saude de Londrina. Houve predominio de
homens (69,9%), brancos (67,9%), com mais de 8 anos de estudo
(46,6%) e faixa etaria de 14 a 39 anos (63,0%). A categoria
de exposicdo heterossexual concentrou mais da metade das
notificacdes (58,7%). Dentre os critérios definidores de Aids,
segundo o Rio de Janeiro/Caracas foram identificados caque-
xia ou perda de peso maior que 10% (20,2%) e astenia maior
ou igual a 1 més (16,9%), tendo como infec¢des oportunistas
mais prevalentes a candidose oral (9,2%). Quanto critério CDC
adaptado, a contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350
cel/mm? totalizou 47,1% dos casos. As infec¢des oportunistas
em ascendéncia foram toxoplasmose cerebral (3,2%) e pneu-
monia por pneumocystis carinii (2,4%). Quanto a evolugdo do

caso, 85,4% mantinham vivos; 12,8% foram a 6bito por Aids e
1,3% foram a ébito por outras causas.

Discussdo/Conclusdo: A partir dos dados expostos acima,
evidencia-se que as pessoas que vivem com HIV apresentam
consideravelmente, na notificacdo, contagem de linfécitos T
CD4+ menor que 350 cel/mm?3, o que representa imunossu-
pressdo no momento do diagnoéstico e reflete o acesso tardio
ao conhecimento do status soroldgico. Portanto, é necessa-
rio verificar as redes de apoio ao diagnéstico e tratamento
precoce, visto que a reconstituicdo imunolégica é de grande
importancia para o aumento da sobrevida.
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Introdugdo: O inicio da terapia antirretroviral, pode ter
complicacOes, especialmente em pacientes com imunos-
supressdo grave causada pelo virus da imunodeficiéncia
humana. A sindrome de reconstituicdo imune pode acontecer
nos primeiros seis a doze meses ap6és a introdugao dos antir-
retrovirais. Frequentemente estd associada com tuberculose e
a principal manifestacdo clinica é febre. O diagnédstico é cli-
nico e desafiador pois ndo existem exames complementares
que comprovem a hipdtese. O tratamento pode ser sintoma-
tico para os casos leves, ou com uso de corticosteroides nos
casos mais graves.

Objetivo: tipico de sindrome de
reconstituicdo imune em paciente que iniciou tratamento
antirretroviral recentemente.

Metodologia: Homem, 25 anos, admitido com falta de ar ha
duas semanas, atualmente ao repouso. Febre didria aferida em
38°C. Perda de peso nédo quantificada. Dor abdominal e vomi-
tos pds prandiais. Diagndstico de HIV no ano anterior, iniciado
tenofovir, lamivudina e dolutegravir 35 dias antes da admis-
sdo. Apresentava-se emagrecido, palido e desidratado. FC 120
bpm, PA 90/70 mmHg, FR 20 irpm, SPO2 90%. Figado palpavel
a 4cm do rebordo costal direito, doloroso, sem esplenome-
galia. A oroscopia placas brancas na mucosa jugal. Exames
laboratoriais hemoglobina 8,2 mg/dL, leucécitos 5.800/pL (200
metamielécitos, 200 bastonetes, 4.400 segmentados, 500 linfé-
citos e 500 mondcitos). Plaquetas: 221.000/pL. Desidrogenase
latica: 1.279 Ui/L. Carga viral para HIV nao detectdvel, linfécitos
TCD4 18 células/pL. Possuia linfécitos TCD4 de 41 células/pL,
antes do inicio dos antirretrovirais sem dosagem de carga
viral do HIV prévia. Tomografia computadorizada de térax e
abdome demonstra adenomegalias mediastinais, subcarinais
e abdominais com necrose central, pulmio com micronédu-
los bilaterais difusos no parenquima. Hepatoesplenomegalia
e microabscessos esplénicos e hepaticos.

Lavado broncoalveolar detecta Mycobacterium tuberculo-
sis sensivel a rifampicina pelo teste rapido molecular. Culturas
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do lavado broncoalveolar e sangue periférico, crescimento de
Mycobacterium tuberculosis sensivel a rifampicina e isonia-
zida pela técnica de hibridag¢do com sonda em linha (LPA).
Discussdo/Conclusdo: O diagnoéstico do paciente foi sindrome
de reconstituicdao imune desmascarada, associada a tuber-
culose disseminada (pulmonar e ganglionar), apds inicio de
terapia antirretroviral, sem diagnéstico prévio da tuberculose.
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Introdugdo: A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) mostra-se
muito eficaz quando utilizada diariamente, chegando a 99% de
reducdo do risco de contrair HIV, ou quatro vezes na semana,
alcancando 96% de redugado do risco. Entretanto, apesar de
ser um método profilatico aprovado e que apresentou bons
resultados, pode haver o surgimento de efeitos adversos, prin-
cipalmente no inicio do tratamento.

Objetivo: Avaliar os motivos de busca e anseios dos usudrios
pelo servico do PrEP em Sergipe.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e descritivo.
A coleta de dados foi realizada entre abril e setembro de 2019
por meio de aplicacdo de questiondrio com os usudrios do
servico de PrEP do Hospital Universitario de Sergipe. Os crité-
rios de inclusdo foram assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e indicagdo para uso da PrEP por
conta de comportamento sexual de risco.

Resultados: Foram avaliados 13 pacientes do servico, 8
homens homossexuais, 4 mulheres heterossexuais e 1 mulher
travesti homossexual, que foi incluida no grupo dos homens.
A principal razdo da ida ao ambulatério foi buscar PrEP (12;
92,3%). Dentre os homens, 7 (77,8%) pacientes decidiram bus-
car PrEP por conta prépria, sendo 6 (85,7%) por meio de
pesquisa na internet e 1 (14,3%) por meio de amigos, e 2
(22,2%) foram encaminhados por profissional de saude. Entre
as mulheres, todas foram encaminhadas por um profissional
de satude porque seus parceiros eram soropositivos. Quanto
aos anseios em utilizar, 64% sentiram-se apreensivos ao ini-
ciar a quimioprofilaxia. Entre eles, todos relataram medo de
desenvolver algum efeito colateral. 15,2% referiram ter medo
do Governo Federal suspender a distribuicdo dos medica-
mentos. A maioria dos participantes (69,2%) nao encontraram
nenhuma dificuldade para acessar o servico. As principais difi-
culdades descritas foram relacionadas a falta de informacéao
dos profissionais da recepcao.

Discussdo/Conclusdo: Além da chance de efeitos adversos,
percebe-se o anseio de perder o acesso a esse medicamento.
Este medo pode estar associado a lenta implementacdo
da PrEP por conhecimento insuficiente entre os gestores
das politicas publicas de saude, custo dos medicamentos
e concentracdo da epidemia do HIV em populacbes com
comportamentos sexuais que vio de encontro a heteronor-
matividade. Além disso, hd uma dicotomia entre os sexos, na
qual homens buscam o servi¢o por conta prépria, enquanto
mulheres sdo encaminhadas por motivo de sorodiscordancia
com o parceiro.
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Introdugdo: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) na
crianga, ocorre na maioria dos casos devido a transmis-
sdo vertical, no periodo pré-natal, perinatal e nos casos de
amamentacao indevida. As manifestacoes provocadas pela
infeccdo viral dependem do préprio curso da doenca, da res-
posta imunolégica do individuo e dos efeitos colaterais da
terapia com antirretrovirais. O HIV apresenta acentuado neu-
rotropismo, principalmente quando o encéfalo ainda esta
imaturo, o qual ocasiona em criancas inimeras complicacoes
neurolégicas, como: encefalopatia progressiva, epilepsia, Sd.
Guillian Barré. Além de, propiciar neoplasias como linfoma
primaério do SNC e facilitar a entrada de microorganismos que
causam meningites bacterianas e tuberculosas.

Objetivo: Correlacionar o HIV aos possiveis acometimentos
neurolégicos e outras infecgdes oportunistas em criangas, a
fim de alertar pediatras, neurologistas e infectologistas.

Metodologia: A pesquisa foi realizada entre os meses de
julho a agosto de 2020, na base de dados PUBMED a partir
dos descritores: “HIV”, “neurologic manifestations”, “child”
utilizou-se como critérios de inclusdo estudos realizados com
humanos nos ultimos cinco anos. Estudos relevantes que rela-
cionassem o HIV com manifesta¢des neurolégicas em criangas
foram priorizados, cinco foram incluidos nessa revisao.

Resultados: As complicagbes neurolégicas do HIV resul-
tam em distarbios neurocognitivos, cujo tratamento deve ser
fornecer ao individuo um auxilio integral e melhorar sua
qualidade de vida. A terapia com antirretrovirais quando
iniciada precocemente minimiza o risco de infecg¢do pelo
HIV e a gravidade da doenca, dessa forma, contribuem para
a reducdo da morbimortalidade. Os antirretrovirais inibido-
res da transcriptase reversa sdao usados no tratamento de
criangas a partir dos trés anos, contudo eles podem causar
efeitos colaterais neurolégicos como insonia, tontura, psicose
e depressdo. Observam-se também alteracdes neurocognitivas
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