
desenvolvimento de atividades domiciliares especiais, e med-

idas de segurança como uso de m�ascaras, higienizaç~ao de

m~aos, distanciamento, ventilaç~ao dos espaços de aula e

desinfecç~ao dos espaços e equipamentos. A construç~ao e uti-

lizaç~ao do espaço virtual mostrou-se um desafio para dis-

centes e docentes, sendo o distanciamento físico entre estes

atores um ponto negativo, sentido especialmente pelos

docentes. Tamb�em houve remodelamento dos processos ava-

liativos; ao inv�es de notas, passou a se usar os conceitos

“cumprido” e “n~ao cumprido”, com avaliaç~oes síncronas �a

distância. Outras adaptaç~oes moldaram o curso para ativi-

dades de discuss~ao de casos clínicos elaborados pelos profes-

sores e apresentados pelos alunos, e individualizaram o

ensino conforme o momento no curso: enquanto o discente

do terceiro ano passou a realizar atividades exclusivamente

de forma remota, o do sexto ano passou a realizar atividades

nas unidades de internaç~ao exclusivas para COVID-19, inter-

consultas e acompanhamento de pacientes com doenças

infecciosas distribuídos pelo hospital. Esta experiência

demonstra que diretrizes nacionais e institucionais auxiliam

na organizaç~ao do curso em situaç~oes de excepcionalidade,

que o apoio ao discente �e essencial e que a dificuldade do

docente deve ser adequadamente abordada para evitar pre-

juízos no processo ensino-aprendizagem em infectologia. A

avaliaç~ao do curso por alunos e professores foi considerada

muito boa.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101714
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Universidade Federal de Ciências da Sa�ude de Porto

Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: Com 40 anos da primeira descriç~ao da AIDS, as

diretrizes clínicas atuais orientam o início da Terapia Antirre-

troviral (TARV) o mais breve possível a fim de diminuir a mor-

bimortalidade e para conter a epidemia do HIV. Para ampliar

o n�umero de indivíduos tratados, o cuidado continuado das

Pessoas Vivendo com HIV (PVH) sem imunossupress~ao pas-

sam ser de competência da Atenç~ao Prim�aria de Sa�ude (APS).

Nesse contexto, uma das formas internacionais de divulgaç~ao

de diretrizes para clínicos �e a estrat�egia do Detalhamento

Acadêmico (DA). A mesma caracteriza-se por uma forma efe-

tiva de promover a implementaç~ao pr�atica de novas diretrizes

clínicas aos profissionais da APS, cujo o emprego �e comu-

mente visto em países desenvolvidos, sendo seu uso no Brasil

ainda incipiente.

Objetivo: Conceber um objeto de aprendizagem (OA) vir-

tual com a estrat�egia do DA na tem�atica do manejo clínico do

usu�ario com diagn�ostico recente do HIV por m�edicos n~ao

especialistas em Infectologia.

M�etodos: Seguindo o modelo de DA virtual proposto por

Baldwin (2018), elencou-se os materiais instrucionais que

contemplassem as metas educacionais estabelecidas: A

seguir, ocorreu a elaboraç~ao do plano pedag�ogico, com obje-

tivo de organizar o OA adaptando os elementos tradicionais

do DA �asmetas estabelecidas e o desfecho preconizado, tendo

os mesmos um car�ater interacionista com o profissional da

sa�ude. Finalizou-se com a construç~ao do OA em si, com a pes-

quisa de termos t�ecnicos sem estigma, disposiç~ao de materi-

ais atualizados, f�oruns de discuss~ao, casos clínicos

ilustrativos e a elaboraç~ao de uma ferramenta de

recomendaç~ao para avaliar o fluxo de encaminhamento ao

especialista ou da permanência do paciente na APS.

Resultados: O curso domanejo clínico e os materiais foram

desenvolvidos voltados para os m�edicos da APS, com

explicaç~oes detalhadas sobre a patogêneses do HIV e os

detalhes da farmacologia da TARV. Casos clínicos e quest~oes

comentadas apresentam as respostas dos principais dilemas

para o manejo clínico do HIV na APS.

Conclus~oes: A estrat�egia do DA para concepç~ao de OA que

pode ser empregado como apoio para implementaç~oes de dir-

etrizes que possuem atualizaç~oes frequentes ao profissional

n~ao especialista na �area, dado que ele apresenta outras neces-

sidades de estudo, por apresentar uma abrangência clínica

ampla e por uma agenda de compromissos de atendimentos

ambulatoriais entre outras atividades pertinentes ao seu

cargo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101715
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Introduç~ao: Estima-se que a populaç~ao surda no Brasil seja

de 344.2 mil pessoas. Apesar da Língua Brasileira de Sinais

(Libras) ser legalmente reconhecida no país, existem barreiras

de comunicaç~ao em sa�ude, o que amplia as lacunas de acesso,

destacando-se a infecç~ao pelo Vírus da Imunodeficiência

Humana/Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (HIV/

Aids), decorrente da falta de acesso �a prevenç~ao, ao trata-

mento e �a educaç~ao sexual. Objetiva-se neste estudo con-

ceber uma ferramenta educacional em Libras sobre HIV/Aids,

a fim de criar uma estrat�egia de comunicaç~ao educacional

entre jovens surdos e profissionais da sa�ude. M�etodos: Trata-

se de um estudo descritivo qualitativo a partir de uma sit-

uaç~ao problema de uma jovem surda que desconhece as

Infecç~oes Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e procura

informaç~oes a respeito.

Resultados: A vídeo aula, disponibilizada no hiperlink:

https://youtu.be/xL9X4qB6l7Y, permite despertar o interesse

8 braz j infect dis. 2022;26(S1):101703
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no assunto, al�em de ensinar os principais sinais em Libras

relacionadas �a tem�atica, o que �e informativo para os usu�arios

e os profissionais da sa�ude. O vídeo possui 17,42 minutos, de

modo bilíngue Libras/Português, contemplando os conte�udos

ISTs, HIV/Aids e m�etodos de prevenç~ao. Considerando-se o

atual uso de m�ascaras pela medida de enfrentamento ao

SARS-Cov2, sem a adaptaç~ao da transparência, n~ao permi-

tindo a leitura labial; e o di�alogo pela escrita, apesar de ser

uma opç~ao, requerer o esforço priorit�ario do usu�ario surdo,

em ter que expressar d�uvidas sobre temas que dificilmente

foram abordados previamente em Libras, a ferramenta pode

se tornar grande facilitador durante a pandemia, sendo

empregada como material de apoio no Programa Sa�ude na

Escola, em salas de espera, em eventos p�ublicos, em con-

sult�orios e para educaç~ao continuada em serviços de sa�ude. A

simultaneidade das duas línguas permite que, mesmo que o

profissional n~ao seja fluente em Libras, possa iniciar um

di�alogo emp�atico com o paciente surdo ou deficiente auditivo.

Conclus~ao: A vídeo aula dissipa o padr~ao da comunicaç~ao

sobre HIV e foca na inclus~ao de outra parcela da sociedade, a

populaç~ao surda. Espera-se que esta ferramenta contribua

para a sociedade, promovendo conhecimento, seja um facili-

tador para profissionais da sa�ude e professores e instigue

di�alogos na sa�ude sobre educaç~ao sexual, focando na

diversidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101716
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Introduç~ao: Doença pneumoc�ocica invasiva (DPI) �e defi-

nida como infecç~ao confirmada por isolamento de Streptococ-

cus pneumoniae em sítios est�ereis. Em adultos, afeta idosos e

grupos de risco, incluindo pessoas vivendo com HIV/AIDS

(PVHA).

Objetivos: Descrever os casos de DPI em PVHA atendidos

em centro de referência no Rio de Janeiro, de 2005 a 2020; ava-

liar a incidência, aspectos clínico-laboratoriais e desfechos, e

identificar vari�aveis associadas a DPI e a mortalidade.

M�etodos: Estudo retrospectivo do tipo caso- controle.

Casos de DPI foram identificados pela Bacteriologia e dados

dos pacientes buscados em prontu�ario eletrônico. Controles

foram PVHA de mesmo gênero e faixa et�aria, atendidos no

mesmo semestre e cen�ario que os casos. An�alise estatística

foi realizada utilizando R vers~ao 4.1.0.

Resultados: Foram identificados 55 epis�odios (casos) de DPI

em 45 pacientes. Estes foram pareados com 110 controles,

PVHA sem DPI. A incidência m�edia de DPI foi de 1042 casos

por 100.000 habitantes. Foram hospitalizados 84,4%, e 15,6%

tratados ambulatorialmente. Cerca de 2/3 eram do sexo mas-

culino, idade m�edia foi de 42 anos. Focos de DPI foram pneu-

monia bacteriana (76,4%), bacteremia prim�aria (20%) e

meningite (3,6%). S.pneumoniae foi isolado em hemoculturas

em 98,2% dos casos. Características associadas a DPI foram

etilismo em 27,3% (p = 0,054), tabagismo em 45,5% (p = 0,09),

uso de cocaína inalat�oria em 27,3% (p = 0,003). Dentre as

comorbidades, apenas a cirrose hep�atica foi um fator asso-

ciado a DPI, presente em 23,6% (p = 0,001). A frequência de uso

de TARV nos casos foi de 89,1% e nos controles, de 74,5%

(p = 0,048). A vacinaç~ao com Pn23 ocorreu em 21,8% dos casos

e 19,1% nos controles. Resistência a penicilina ocorreu em

9,1% dos isolados. Dos 10 pacientes que evoluíram para �obito,

7 tinham cirrose hep�atica e o �unico h�abito associado �a morte

foi etilismo. O nadir de CD4 foi mais baixo dentre os pacientes

que evoluíram a �obito (89 cel/mm3 vs.184 cel/mm3 nos vivos,

p = 0,058). Outras vari�aveis associadas a �obito foram: plaque-

tas, PCR e albumina s�erica baixas, e bastonemia, ureia, creati-

nina, potassio, creatinofosfoquinase e TGO elevados; uso de

aminas, ventilaç~ao mecânica, arritmia e insuficiência adrenal

tamb�em foram associados a �obito.

Conclus~ao: A incidência de DPI em PVHA permaneceu alta

apesar do uso frequente de TARV. A taxa de vacinaç~ao foi

baixa. Etilismo e uso de cocaína foram associados a DPI.

Baixas contagens de CD4 foram associadas a �obito.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101717
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Introduç~ao: Com o objetivo de reduzir a toxicidade de algu-

mas medicaç~oes, a simplificaç~ao da Terapia Antirretroviral

(TARV) desponta como estrat�egia mais recente e pr�atica miti-

gando potenciais eventos adversos dos ARVs.

Definiç~ao: Em Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) em

uso de TARV com Carga Viral do HIV (CV HIV) consistente-

mente indetect�avel (> 6 meses), a simplificaç~ao prevê a retir-

ada do ARV problem�atico, mantendo Terapia Dupla com 3TC

braz j infect dis. 2022;26(S1):101703 9
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