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drogas néo injetdveis, as mais utilizadas nos ultimos 3 meses
foram alcool (4; 30,7%); 2 participantes (15,3%) usaram tabaco,
maconha, ketamina e ecstasy; apenas 1 (7,6%) pessoa fez uso
de cocaina nos ultimos 3 meses e outra ha mais de 3 meses.
O grupo que relatou uso de drogas licitas e ilicitas foram os
homens entre 21 a 36 anos.

Discussdo/Conclusdo: Esse estudo avaliou a incidéncia do
comportamento dos pacientes previamente ao uso da PrEP.
De acordo com o panorama visualizado, havia uma baixa pre-
valéncia de ISTs nesses pacientes, principalmente em relacdo
ao sexo feminino. Outro ponto positivo é a baixa adeséo a dro-
gas injetaveis, visto que uso compartilhado de seringas pode
transmitir o HIV.
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Introdugdo: Em meados de 1980, uma nova doenca que com-
prometia o sistema imune e de etimologia desconhecida foi
detectada, sendo reconhecida mais tarde como Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Apesar dos avancos cientifi-
cos acerca dessa patologia e a reducao global de casos, a AIDS
ainda se caracteriza por uma nebulosa teia de sub-epidemias.
Nesse contexto, se faz necessdrio o entendimento da evolucdo
epidemiolégica de algumas regides.

Objetivo: Analisar os dados e delinear o perfil epidemiolé-
gico da AIDS no estado de Minas Gerais, Brasil, no periodo
2000-2018.

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico, des-
critivo e secunddrio, que se valeu dos dados obtidos pelo
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), dis-
ponibilizados pelo DATASUS, analisando-se os aspectos sexo,
escolaridade, raga/cor e idade.

Resultados: No periodo estudado, foram notificados 37.597
casos de AIDS e o numero médio de casos em cada ano foi
préximo de 1.979. A andlise dos dados demonstrou que 67%
dos casos pertenciam ao sexo masculino, algo também obser-
vado ano a ano com notificagdes masculinas superando as
femininas. Em relagdo a escolaridade, 25% enquadraram-se no
segmento de 52 a 8% série incompleta, com a maior taxa em
2003. Os que possuem o ensino médio completo somam 13%,
e no periodo de 2011 a 2018 registraram os maiores nimeros.
Quanto a raca/cor, 40% declararam-se brancos, seguidos por
30% de pardos, em que o nimero de brancos supera o de par-
dos anualmente até 2016. Os dados mostraram que 41% estdo
na faixa de 20 a 34 anos, seguidos de 40% daqueles com 35

a 49. Ambas apresentam uma queda dos casos notificados a
partir de 2014, mas ainda sdo as com maiores nimeros.

Discussdo/Conclusdo: Nota-se que a AIDS, em Minas Gerais,
predomina em homens e individuos sem ensino superior,
demonstrando a importancia da criacdo/fortalecimento de
politicas publicas que foquem na atencao a esses grupos. Além
disso, observou-se que apesar de se constatar uma reducéo
geral no nuimero de notificacdes a partir do ano de 2016,
registrou-se aumento das notificacdes no grupo de idosos com
idade 65-79 anos. Nesse sentido, considerando-se que atu-
almente os idosos néo sdo alvos das campanhas de apoio e
prevencao e que, acrescido a isso, tal grupo sofre com mais
comorbidades (como diabetes e doencas cardiovasculares), é
crucial a criagdo de campanhas de prevencao e de programas
de acompanhamento voltados a terceira idade.
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Introdugdo: Leishmaniose Visceral (LV) é um problema de
salde publica mundial, e, com a emergéncia da pandemia
de HIV/AIDS, houveram diversos casos de coinfec¢ao LV/HIV
reportados globalmente, inclusive no Brasil. Dessa forma,
torna-se imperativo diagnosticar e tratar precocemente LV em
pacientes infectados com HIV, visto que tais pacientes apre-
sentam pior resposta ao tratamento e aumento na taxa de
letalidade por LV.

Objetivo: Relatar caso de paciente imunodeprimido por
HIV com carga viral indetectdvel apresentando reativacdo de
Leishmaniose Visceral (LV).

Metodologia: V.R.M.C., masculino, 52 anos, solteiro, arqui-
teto, natural de Alagoas e procedente de Sao Paulo, admitido
na enfermaria de Infectologia para investigacdo de quadro
diarréico. Referia ser portador de HIV-1 hé oito anos, em
uso regular de TARV com carga viral para HIV indetectavel
e T CD4+=120 cél/pL. Relatava quadro de fraqueza, perda de
peso e diarréia ha 15 dias. Apresentava hepatoesplenomegalia
indolor a palpacdo, pancitopenia e inversio da relacéo albu-
mina/globulina. A pesquisa de anticorpos para leishmaniose
foi reagente e o aspirado de medula éssea revelou diversos
macréfagos parasitados por formas amastigotas de Leishma-
nia spp. e incontaveis formas amastigotas de Leishmania
spp. no meio extracelular, sendo confirmado o diagnédstico de
reativacdo da doenga em paciente imunodeprimido pelo HIV.
Foiindicado tratamento com anfotericina B lipossomal, porém
o paciente recusou o tratamento.

Discussdo/Conclusdo: Pessoas infectadas pelo HIV sdo par-
ticularmente suscetiveis a coinfeccdo LV/HIV uma vez que
a diminuicdo da resposta imune pelo HIV, principalmente
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em pacientes com T CD4+ abaixo de 200 células/mm? torna-
-se um fator de risco para a reativacdo de LV. Além disso,
a coinfeccdo LV/HIV pode apresentar-se com desfechos des-
favoraveis, como resposta ineficaz ao tratamento de LV e
aumento nas taxas de mortalidade. A demonstracdao micros-
copica de amastigotas em amostras de linfonodos, baco ou
medula 6ssea ainda é o método de diagnéstico com melhor
sensibilidade e especificidade e o aspirado de medula éssea
é o exame mais utilizado para tal. A anfotericina B é a droga
de escolha naqueles que sdo coinfectados LV/HIV. Devido a
alta letalidade (que pode chegar a 90% dos casos ndo trata-
dos) e pior resposta ao tratamento em pacientes coinfectados
LV/HIV, aumentar a suspeicdo clinica de LV nesses individuos
é primordial para diagnéstico e tratamento mais precoces, de
forma a evitar evolugdo para reativacdo ou até mesmo ébito.
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Introdugdo: A Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva
(LEMP) é uma doenca desmielinizante do sistema nervoso
central causada pelo virus JC, ocorre em imunossuprimidos
com niveis de CD4<200 céls. E transmitida principalmente
por via inalatéria. O quadro clinico é de evolucdo suba-
guda, gerando cefaleia, convulsdes, déficit motor, sensorial e
alteracdo cognitivo-comportamental. Alguns dos fatores asso-
ciados com sobrevida mais prolongada sao: uso de TARV, CD4
elevado, baixa carga viral do HIV e apresentacao da LEMP como
diagnéstico inicial de Aids. No presente caso, a progressao da
doenca foi rdpida, porém uma vez instaurada a TARV e com
fisioterapia houve melhora neurolégica progressiva.

Objetivo: Relatar caso de um paciente HIV que debutou com
LEMP.

Metodologia: Masculino, 68 anos, previamente higido. Pro-
curou atendimento por quadro subito de hemiparesia a
esquerda, desvio da comissura labial ipsilateral e disar-
tria. Exame da admissdo: hemiparesia, hipertonia espéastica
e hiperreflexia esquerda, sinal de Babinski, auséncia de
deambulacao, lesdo em VII e XI par cranianos, afasia,
desorientacdo e labilidade emocional. Tomografia de crénio,
sem evidéncias de lesdes isquémicas ou hemorrdgicas. Soli-
citada ressonancia magnética, mostrando lesdes sugestivas
de LEMP. Exames: test rapido HIV reagente, CD4:136 céls e
CV:16.192 cépias, CrAg, VDRL e HTLV I/IIl ndo reagentes; no
liquor: 4 células (100% mononucleares), proteinas 45.4, glicose
57 e PCRJC positivo. Iniciada TARV. Durante a internacgao evo-
luiu com disfun¢do esfincteriana, ataxia e disfagia. Apds 32
dias recebeu alta hospitalar em acompanhamento ambulato-
rial.

Discussdo/Conclusdo: A LEMP é bastante incomum como pri-
meira manifestacdo da Aids, assim como sua apresentacio
de forma aguda e evolugdo rapida. Neste caso se confirma a
importéancia da realizacdo do diagnéstico do HIV em pacien-
tes com quadros neurolégicos, ja que a ndo suspeicao desta
infeccdo pode dificultar o diagnéstico e tratamento adequado
de certos trastornos neurolégicos, aumentando o risco de
sequelas permanetes e/ou a mortalidade.
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Introdugdo: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
é uma condicdo tardia da infecc¢do pelo Virus da Imunodefici-
éncia Adquirida (HIV), cujas doengas oportunistas e o préprio
virus podem afetar o sistema nervoso. Objetivo-Descrever as
caracteristicas neuroldgicas dos pacientes com HIV admitidos
em um hospital de referéncia.

Objetivo: Descrever as caracteristicas neuroldgicas dos paci-
entes com HIV admitidos em um hospital de referéncia.

Metodologia: Estudo observacional descritivo realizado em
um Hospital de Salvador-BA. Foram analisadas as queixas
principais dos pacientes na admissdo, em seguida, agru-
pada em sindromes, e depois avaliada a associa¢do entre as
manifesta¢des neurolégicas com idade, sexo, uso de TARV, e
uso de drogas ilicitas.

Resultados: A amostra foi composta por 82 pacientes, com
idade variando entre 20 a 72 anos. A grande maioria (89,02%)
se caracteriza como causa secundaria, seguido de infeccdo
primaria aguda por HIV (7,32%). Na amostra foi constatada
forte correlacdo (p=0,003) entre o uso do TARV e a origem da
manifestacdo neuroldgica, onde a maioria dos pacientes que
jé& possuiam o diagnéstico néo faziam o tratamento.

Discussdo/Conclusdo: Os resultados encontrados no pre-
sente estudo sugerem que a maioria a causa mais comum
da manifestagdo neurolégica nos pacientes com HIV é
por infec¢bes secundérias por neurotoxoplasmose, cujas
apresentacdes sindromicas mais prevalentes foram cefaleia,
crise e rebaixamento do nivel de consciéncia. £ fundamental
que o médico tenha como hipétese diagnéstica a fim de tomar
uma conduta mais efetiva.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101308


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101306
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2020.101307&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101307
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2020.101308&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101308

