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MENSAGEM DO PRESIDENTE DAS JORNADAS

Exmo. Participante das Il Jornadas Regionais Tematicas de Infecciologia

Em meu nome pessoal e da Organizagdo gostaria de dar as boas vindas
a todos os participantes, independentemente de serem conferencistas,
preletores, presidentes de mesa, moderadores, comentadores, meros
assistentes ou patrocinadores, porque seguramente TODOS séo igualmente
importantes para o éxito que ambicionamos ter para esta realizagdo
cientifica. A qualidade de todos os intervenientes, a sua vasta experiéncia
profissional e a actualidade da tematica que ird ser abordada sdo o garante
de que certamente assim sera.

Desta vez, trataremos do vasto ambito da “Virologia Clinica”, o colega
homenageado sera o Prof. Doutor David Morais e a Conferéncia de Abertura
sobre Historia da Medicina versara sobre o tema “A diaspora dos Médicos
Judeus de origem Portuguesa”, estando a cargo da distinta Prof2, Doutora
Ana Rias.

Daqui a dois anos, estaremos reunidos algures na nossa regido para discutir
a importante problematica das “Doengas Infecciosas na Adolescéncia”, o
colega homenageado sera o Dr. Lino Rosado e a Conferéncia de Abertura
versara o interessantissimo tema da “Historia da Sexualidade” que sera
abordado pelo meu muito querido colega e amigo Dr. Mario Carqueijeiro.

Em comum, tanto as Jornadas anteriores, como as presentes e as proximas,
terdo como lema o seu caracter distintivo, tratando de temas com inegavel
interesse na actualidade, quicd menos abordados noutras realizagGes
afins, tentando reunir o maior nimero de especialistas da regido para
que todos possamos dar por bem empregue o tempo despendido, ndo s6
na parte cientifica propriamente dita, mas também no aprofundamento
do imprescindivel relacionamento humano entre médicos da mesma
especialidade com outros de especialidades diversas, mas também destes
com outros profissionais do sector, porque a Medicina é hoje um exercicio
cada vez mais de equipas multidiscilinares. No final, sera distribuido um
inquérito de satisfagdo que apelamos a que todos preencham, pois tal nos
ajudara a corrigir os aspectos menos positivos e a melhora-los em préximas
realizagoes.

A finalizar, o meu reconhecimento & empresa AD MEDIC e & Industria
Farmacéutica pois, sem a sua decisiva ajuda, nenhuma realizagdo com esta
natureza, complexidade e abrangéncia seria passivel de ser levada a cabo.

Setubal, 2017/02/08

José M. D. Pogas
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9.FEV.2017 | 5.2 FEIRA

15:30h

16:30-17:00h
17:00-18:00n

18:00h

Abertura do Secretariado

SESSAOQ DE ABERTURA

CONFERENCIA INAUGURAL: A DIASPORA DOS MEDICOS
JUDEUS DE ORIGEM PORTUGUESA

Presidente: Prof. Doutor David Morais
Moderador: Dr. Barros Veloso
Comentador: Dr. Joshua Ruah
Conferencista: Profa. Doutora Ana Rias

Fim pas Sessoes po 1.° Dia

10 . FEV . 2017 | 6.2 FEIRA

07:30h

08:30-09:30h

09:30-10:30h

11:00-12:30h

Abertura do Secretariado

APRESENTAQZ\O DAS 6 MELHORES
COMUNICACOES ORAIS

Presidente: Dra. Patricia Pacheco
Moderadores: Dr. Paulo Rodrigues
e Dr. Vitor Augusto

CONFERENCIA: ARBOVIROSES EMERGENTES:
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Presidente: Dr. Francisco George
Moderador: Prof. Doutor Kamal Mansinho
Comentador: Prof. Doutor Jorge Atouguia
Conferencista: Prof. Doutor Jorge Seixas

MESA-REDONDA: AVANGOS NO DIAGNGSTICO EM VIROLOGIA
Presidente: Doutora Maria Jodo Alves

Moderador: Doutor Hugo 0sorio

Comentadora: Profa. Doutora Perpétua Gomes

14:00-15:30h

16:00-17:30h

Febres hemorragicas com enfoque no virus Ebola
Dra. Rita Cordeiro

Arboviroses com enfoque nos Flavivirus
Doutora Libia Zé-2¢é

A experiéncia de um Hospital Distrital

Dra. Maria Jodo Peres

CONFERENCIA PARALELA: TRATAMENTO DAS INFECOES
POR ESTIRPES VIRAIS RESISTENTES

Presidente: Prof. Doutor Francisco Antunes
Moderador: Prof. Doutor José Velosa
Comentadores: Dr. Luis Tavares

e Dra. Ana Luisa Alves

Hepatite C

Prof. Doutor Rui Tato Marinho

HIV

Dr. Nuno Luis

MESA-REDONDA: IMPORTANCIA DAS INFEGOES VIiRICAS
NA PROBLEMATICA DO CONTROLO DA INFEGAO HOSPITALAR

Presidente: Dr. Fernando Maltez
Moderador: Dr. Nuno Marques
Comentadora: Dra. Catarina Messias
Virus respiratorios

Dra. Ana Paula Brito

Virus das febres hemorragicas
Dra. Maria José Manata

Virus entéricos

Dr. Robert Badura



17:30-18:30h

) GILEAD

18:30h

SIMPOSIO
O DOENTE COM ALTERAGOES
NEUROPSIQUIATRICAS. QUE DESAFIOS?

Moderador: Dr. José Pogas

Do diagndstico a consulta de especialidade
Dra. Cristina Polonia

A importancia da escolha da terapéutica
nestes doentes

Dra. Ana Rita Silva

Fim pas SessoEs po 2.° Dia

11. FEV. 2017 | SABADO

08:00h
08:30-09:30h

09:30-10:30h

11:00-12:30n

Abertura do Secretariado

APRESENTAGZ\O DOS 6 MELHORES POSTERS
(Junto aos Posters)

Presidente do Juri: Dr. Leon Bernardo

Juri: Dra. Jamila Bathy e Dra. Umbelina Caixas

CONFERENCIA: PROBLEMATICA SOCIAL ASSOCIADA
AS INFEGOES VIRAIS CRONICAS

Presidente: Prof. Doutor Fernando Ventura
Moderadora: Dra. Alda Beatriz
Comentador: Prof. Eugénio Fonseca
Conferencista: Dr. Luis Mend&o

MESA-REDONDA: INOVAGGES NA PREVENGAO
DAS INFEGOES VIRICAS

Presidente: Prof. Doutor Filipe In&cio
Moderador: Dr. José Malhado
Comentador: Dr. Julio Botas
Contacto com vetores

Dra. Joana Sa

Vacinas

Dra. Teresa Baptista

Anti-viricos

Dr. Luis Duque

14:00-15:30h

15:30-16:30h

1700 18:00h

ViV

Healthcare

or um donativo educacional independente

Esta atividade educacional é suportada p
da ViiVHealthcare

18:00-18:30h

18:30-19:00h

MESA-REDONDA: ABORDAGEM INTEGRADA
E MULTIDISCIPLINAR DO DOENTE COM DOENGA VIRAL
CRONICA EM AMBULATORIO

Presidente: Enfo.Jodo Carvalho
Moderadora: Enfa. Edite Mateus
Comentador: Dr. José Queiroz
Enfermeira: Enfa. Vanda Silva
Assistente Social: Dra. Otilia Garcia
Psicéloga: Dra. Sofia Correia
Farmacéutica: Dra. Filipa Varela

CONFERENCIA: CONTRIBUIGAO DA MODELAGAO
MATEMATICA PARA 0 CONHECIMENTO DA DINAMICA DAS
INFEGOES VIRICAS

Presidente: Dr. Antdnio Diniz

Moderador: Dr. Luis Caldeira

Comentadora: Dra. Maria Isabel Aldir
Conferencista: Prof. Doutor Jodo Nuno Tavares

WorksHop VIH “ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAGAD
oa TARV”

Moderador: Dr. José Pogas

0 papel dos Inibidores da Integrase na TARV
do doente naive: Semelhancas e diferencas,
vantagens e desvantagens, dentro desta
classe farmacoldgica

Dra. Manuela Doroana

A importancia do primeiro regime terapéutico
de TARV no sucesso a longo prazo

Dr. Eugénio Tedfilo

A importancia do perfil de adesao a TARV:

0 papel dos regimes de comprimido tnico
Dra. Teresa Branco

SESSAO DE HOMENAGEM
AO PROF. DOUTOR DAVID MORAIS

Dr. José Pogas, Dr. Lega da Veiga,
Dr. Alvaro Pacheco e Doutora Maria Jodo Alves

SessAo DE ENCERRAMENTO DAS JORNADAS
E ENTREGA DE PREMIOS






Il JORNADAS
REGIONAIS TEMATICAS

DE INFECCIOLOGIA

VIROLOGIA CLINICA

Resumos das Comunicacoes Livres

COMUNICAGOES ORAIS

ESTUDO DE DOENTES COM INFEGAO POR VHC SUBMETIDOS

A TERAPEUTICA COM ANTIVIRAIS DE AGAO DIRETA NUM HOSPITAL
NO SUL DE PORTUGAL

Maria Isabel Casella; Rita Silvério; Francisco Vale, Bianca Branco Ascengdo,
Nuno Luis; Ana Catarina Gongalves; Ana Paula Brito; Joana S&; José Pocas
Servigo de Doencas Infeciosas, Hospital de Séo Bernardo, Centro Hospitalar de
Setubal

Introducéo: A hepatite C é uma causa importante de doenga hepdtica, cir-
rose e carcinoma hepatocelular, afetando 170 milhdes de pessoas mundial-
mente, e 1,5% da populagdo portuguesa.

Desde novembro de 2014 estao disponiveis em Portugal 0s novos antivirais
de agdo direta (AADs), através de um acordo entre o Ministério da Satde e
a industria farmacéutica.

De acordo com dados recentes de varios ensaios clinicos, o tratamento
com 0s AADs proporciona taxas de cura elevadas, com valores superiores
2 90%.

Objetivos: Avaliar a eficacia terapéutica dos novos AAD no tratamento da
hepatite C cronica, e caracterizar a populagdo submetida a esta terapéutica.
Materiais e métodos: Estudamos a populagdo de doentes com infegdo
por VHC, propostos para terapéutica com AADS, num Servico de Doengas
Infecciosas no sul de Portugal, entre novembro de 2014 e dezembro de
2016. Os dados foram obtidos através da consulta dos processos clinicos
informatizados e do Portal da Hepatite C.

Resultados: Neste periodo requisitaram-se terapéuticas para 407 doentes.
Foram propostos para tratamento com Sofosbuvir todos os doentes, sen-
do que 81% (329) foram tratados com Ledipasvir como segundo agente,
15% com Ribavirina e 3% com Daclatasvir. Mais recentemente foi requisi-
tada terapéutica com Dasabuvir/Ombitasvir + Paritaprevir + Ritonavir para
3 doentes.

Dos 350 doentes que terminaram terapéutica, estdo disponiveis dados de
resposta virologica sustentada (RVS) em 271, sendo a taxa de resposta de
96%. Documentou-se faléncia terapéutica em 6 casos.

Conclusdo: Conforme documentado nos ensaios, também na vida real 0s
AADs apresentam taxas de cura superiores a 90%. Na maioria dos doentes
com faléncia de terapéutica, esta deveu-se a incumprimento terapéutico.

EFETIVIDADE DO TRATAMENTO DA HEPATITE C — CASUISTICA DO
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL (CHS)

Varela F; Lourego, A.; Chaves |.; Batista V.; Santos J.; Murteira R.
Servigos Farmacéuticos, Centro Hospitalar de Setubal

Introdugdo: A infecgdo pelo virus da hepatite C (VHC) constitui um grave
problema de saude publica.

Em Portugal existe desde fevereiro de 2015 uma politica de acesso universal
aos antiviricos de acao direta (AAD), sendo que estes farmacos apresentam
uma elevada efetividade. No inicio de janeiro de 2017, o INFARMED reportou
uma taxa de Resposta Viroldgica Sustentada (RVS) Nacional de 96,48%.



Objetivos: Caracterizagdo da populagdo de doentes tratados no Centro
Hospitalar de Setlbal, de dezembro de 2014 até dezembro de 2016, e
respetiva efetividade da terapéutica com AADs.

Material e métodos: Foram recolhidos os dados dos 663 doentes, que
obtiveram autorizagdo de dispensa de AAD. Caracterizou-se a populagéo
em estudo de acordo com: o gendtipo, o estadio de fibrose e avaliou-se a
taxa de RVS.

Resultados: O total dos doentes propostos para tratamento encontram-se
distribuidos da seguinte forma: 467 gendtipos 1; 5 gendtipos 2; 128 gend-
tipos 3 e 63 genodtipo 4. A distribuicdo pelos estadios de fibrose foi de 1%
F1,42% F2, 35% F3 e 22% F4.

Concluiram tratamento e encontram-se em seguimento 521 doentes, des-
tes 57 aguardam resultado de RVS e 448 atingiram RVS (96,55%), tendo
sido registados 16 doentes néo respondedores.

Conclusao: A populacdo estudada é maioritariamente infetada pelo virus
do gendtipo 1, sendo que 57% apresentavam grau de fibrose avancado.
Observou-se que o gendtipo 3 foi 0 que obteve menores taxas de RVS, com
os farmacos disponiveis a data do tratamento.

Os resultados obtidos na casuistica do CHS demonstraram que o tratamento
da hepatite C com 0s novos AAD esta associado a taxas de RVS muito ele-
vadas (96,55%), indo ao encontro dos dados Nacionais.

TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV: UM DESAFIO

Rita Silvério; Maria Isabel Casella; Bianca Branco Ascengao; Nuno Luis;
Ana Catarina Gongalves; Ana Paula Brito; Joana S&; José Pogas

CHS, Hospital de Sao Bernardo

Introdugdo: A transmisséo vertical do HIV pode ocorrer durante a gravidez,
0 parto e a amamentagéo. De acordo com dados de 2014, em Portugal a
taxa de transmissdo mée-filho foi de 1,7%. As atuais recomendagdes s&o:
terapéutica anti-retroviral (TARV) na gravida e no recém-nascido (RN), cesa-
riana eletiva as 38-39 semanas de gestagao, TARV intraparto e LA exclusivo.
Caso clinico: Mulher de 36 anos, com companheiro com co-infegdo HIV1/
HIV2 sob TARV, G3P2, com infe¢do HIV-1 conhecida em 2003 apos gravidez
de RN com HIV-1, medicada com ABC/3TC/DOL e CTX profilatico. Quatro
meses apds inicio da TARV engravidou de novo apresentando CV20 copias
e CD4 198 (11%). Suspendeu CTX e alterou-se TARV para ABC/3TC/RAL,
tendo nas andlises do 1° trimestre CV < 20 copias. Faltou ao controlo do
2° trimestre e no 3° trimestre apresentou CV 6800 cdpias, CD4 199 (14%),
referindo cumprir TARV. Repetiu novo teste de resisténcia de TARV (teste
inicial sem resisténcias) tendo revelado resisténcia de alto grau a 3TC/FTC/
RAL/EVG com resisténcia parcial ao DOL. Iniciou esquema de elevada po-
téncia com TDF/FTC/AZT; DRV/r; DOL; RPV. As 38 semanas, por apresentar
CV >1000 copias foi internada para cesariana eletiva e AZT intraparto. O
bebé foi submetido a banho imediatamente apés o parto, ficando com LA

exclusivo e profilaxia tripla com AZT/NVP/3TC. Duas semanas apds inicio do
dltimo esquema apresentava CV < 20 cdpias.

Conclusé@o: A apresentagdo deste caso evidencia a necessidade de otimizar
o trabalho multidisciplinar por parte dos diferentes intervenientes e, em par-
ticular os infeciologistas e obstetras, tendo em vista o seguimento médico
regular durante a gravidez reduzindo o risco de transmisséo vertical.

PROGRAMA DE ADESAO A TERAPEUTICA ANTIRRETROVIRICA:
DADOS PRELIMINARES

Claudia Ferreira; Barbara Cardoso; Beatriz Miranda; Filipa Gramacho
Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introdug@o: A adesédo aos cuidados de salde, no qual se insere a adeséo
a TARV, é fundamental para o controlo da doenga cronica. A ndo adesdo
constitui-se num problema mundial de grande magnitude, tendo resultados
desfavoraveis nos indicadores de satde, com consequente aumentando das
despesas em salde.

Objetivos: Avaliar eficacia de um Programa de Adesdo a TARV.

Material e métodos: Estudo retrospetivo (05/2015-01/2017). Populagéo
(N = 3132); Amostra (n = 51) de conveniéncia; Critérios de inclusdo: uten-
tes com VIH sob TARV, com néo ades&o atual ou potencial (avaliada por
ESPA), aceitando inclusdo no Programa. Indicador de processo: fase no pro-
grama; indicadores de resultado: alteragdes na carga viral e alteragdes na
contagem de LTCD4+.

Resultados: Prevaléncia de mulheres (56,9%), média de idades 46,04
anos, 62,7% de nacionalidade portuguesa, 35,3% PALOP e 2% outros
paises. VIH1 presente em 94% da amostra. Regime terapéutico maiorita-
riamente complexo (90,2%), com 9,8% sob regime de comprimido unico.
Indicador de processo: janeiro 2016 - 9 utentes em Programa; janeiro 2017
- 51 utentes em Programa; A data de hoje, 11,8% dos utentes encontra-se
em fase TODM (S), 15,7% em TODM (Q), 5,9% em TODM (M), 25,5% em
TARV (M) e 41,2% com contacto telefonico periddico. Indicadores de resul-
tado: 76% com diminui¢do de carga viral (49% em supresséo viroldgica),
62,7% com contagem de LTCD4+ > 200cél/ml (37,2% > 500cél/ml).
Conclus@o: A Consulta de Enfermagem do Hospital de Dia de Doengas
Infecciosas, esta estruturada no sentido de proporcionar apoio na gestdo da
doenca cronica aos portadores de VIH, sendo um espago privilegiado para
avaliar, intervir e obter ganhos em satde.



BEST HOPE - VIGILANCIA DE PADROES DE TRANSMISSAO DE
RESISTENCIAS AO VIH EM PORTUGAL: RESULTADOS PRELIMINARES
Pingarilho M."; Pineda-Pefia A.C."%; Gomes P.>*; Pimentel V.F.%; Libin P57,
Theys K.7; Martins M.R.0."; Dias S.'; Vandamme A.M."7; Camacho R.J.7;
Abecasis AB."7; on behalf of BEST HOPE Study group

"Global Health and Tropical Medicine (GHTM), Instituto de Higiene e Medicina
Tropical/Universidade Nova de Lisboa (IHMT/UNL), Lisboa, Portugal; “Molecular
Biology and Immunology Depariment, Fundacion Instituto de  Inmunologia
de Colombia (FIDIC), Basic Sciences Depariment, Universidad del Rosario,
Bogota, Colombia; *Laboratorio de Biologia Molecular (LMCBM, SPCG CHLO-
HEM), Lisboa, Portugal, “Centro de Investigagdo Interdisciplinar Egas Moniz
(CIiEM), Instituto Superior de Ciéncias da Salde Egas Moniz, Caparica, Portugal;
Universidade de Séo Paulo, Departamento de Microbiologia, Sdo Paulo, Brasil;
CArtificial Intelligence lab, Department of computer science, Vije Universiteit
Brussel; “Clinical and Epidemiological Virology, Depariment of Microbiology
and Immunology, Rega Institute for Medical Research, KU Leuven, University of
Leuven, Belgium;

Introducéo: A terapia antirretroviral (ARV) veio diminuir a mortalidade e
morbilidade por VIH. E também um meio para reduzir a transmissdo da
infeccdo. No entanto, é essencial vigiar a transmissdo de resisténcias aos
ARVs (TDR). Estudos anteriores determinaram que fatores clinicos, com-
portamentais e de adesdo a terapia influenciam a transmissdo do VIH e a
eficacia das intervencoes.

Objetivos: Construir uma coorte para analisar a prevaléncia e caracteristi-
cas de TDR em doentes VIH-1 recém-diagnosticados. Descrever e analisar
fatores de risco associados a infe¢do e a TDR em Portugal.

Métodos: O BEST HOPE esté a recrutar doentes em 20 hospitais de todo
0 pais, com diagndstico de VIH desde setembro de 2014. Os dados re-
colhidos incluem caracteristicas clinicas e socio-comportamentais e a
sequéncia genémica viral obtida no teste de resisténcias antes de iniciar
ARVs.

Resultados: Foram incluidos 248 doentes, dos quais 38 migrantes e 101
homens que tém sexo com homens. 42% foram infetados com subtipo
B, 17% com G e 11% com A1. 13.7% tinham resisténcia primaria (RP)
a0s ARVs. A RP aos Inibidores Nao-Nucledsidos da Transcriptase Reversa
¢ preocupante, com 5.2% de doentes com resisténcias ao Efavirenz ou
Nevirapina e 0.8% a Rilpivirina.

Conclusao: Observamos uma epidemia em mudanca, com incidéncia de-
crescente de subtipo G e um aumento de outros subtipos néo B, sobretudo o
A1.ATDR quase duplicou, guando comparado com o valor de 2007 (7.8%).
Estes resultados serdo Uteis para a elaboracdo de politicas de prevencao
em Saude Publica.

PESQUISA DE FLAVIVIRUS EM MOSQUITOS NO AMBITO DA REDE

DE VIGILANCIA DE VECTORES — REVIVE 2016

Rita Franciosi; Libia Zé-7é; Hugo Osério; Maria Jodo Alves e grupo

de trabalho REVIVE

Centro de Estudos de Vectores e Doencas Infecciosas Dr. Francisco Cambournac;
Departamento de Doencas Infecciosas, Instituto Nacional de Satide Doutor
Ricardo Jorge, IP

0Os Flavivirus englobam um grupo importante de virus patogénicos transmi-
tidos por mosquitos, nomeadamente Dengue, Zika, Febre-Amarela e West
Nile. Estes virus tém emergido ou re-emergido em novas regioes geogra-
ficas com elevado impacto em Salde Publica. Dengue, Zika e Febre-Ama-
rela sdo transmitidos por mosquitos do género Aedes, nomeadamente Ae.
aegypti, espécie introduzida e estabelecida desde 2005 na Madeira, onde
ocorreu um surto de Dengue em 2012 e Ae. albopictus, que se encontra
estabelecido em varios paises da Europa, incluindo Espanha desde 2004.
0 virus West Nile é transmitido por mosquitos do género Culex, e a sua
circulagdo em Portugal é reportada desde os anos 70, tendo ocorrido trés
casos humanos no Algarve, dois em 2004 e um caso neuroinvasivo em
2015, e um caso em Settbal, em 2010.

No ambito da Rede de Vigilancia de Vectores — REVIVE — 3648 mosquitos
colhidos em 2016 de varias regides de Portugal, incluindo a Madeira, foram
analisados em 218 pools (1-50 espécimes) para a presenca de RNA de
flavivirus. Foram detetados flavivirus especificos de insetos (ISFVs) em mos-
quitos das espécies Ae. aegypti (Madeira) e Ochleratatus caspius (Algarve).
0s ISFVs representam um subgrupo emergente de flavivirus que tem sido
crescentemente reportado em todo 0 mundo. Apesar de ndo serem patogé-
nicos para o Homem, o estudo destes virus foi impulsionado devido ao seu
provavel papel na inibicdo da replicagdo celular de outros virus patogénicos
em caso de co- e superinfecao.
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CO-INFEGAO VIH/VHA: TRANSMISSAQ SEXUAL EM DOENTES

DE RISCO

Maria Isabel Casella; Rita Silvério; Bianca Branco Ascengao; Nuno Luis;
Ana Catarina Gongalves; Ana Paula Brito; Joana S4; José Pocas
Servico de Doengas Infeciosas, Hospital de Sao Bernardo, Centro Hospitalar
de Setibal

A hepatite A (VHA) ¢ a causa mais frequente de hepatite virica a nivel mun-
dial, no entanto a sua incidéncia tem vindo a diminuir em Portugal. A via de
transmissdo é essencialmente fecal-oral, através de agua ou alimentos con-
taminados, ndo se podendo excluir a via de transmissao sexual, incluindo-a
no grupo das doencas sexualmente transmissiveis.

Apresentamos 0 caso de um jovem de 33 anos, leucomelanodérmico, pre-
viamente saudavel, que recorre ao Servigo de Urgéncia por quadro de icte-
ricia e dor abdominal. Da histdria epidemioldgica salientavam-se contactos
sexuais de risco (HSH). Medicado recentemente com ibuprofeno e parace-
tamol, nas doses recomendadas. Negava viagens recentes.

A admissdo encontrava-se ictérico, sem outras alteragbes no exame obje-
tivo. Apresentava valor de bilirrubina total 16.41 mg/dL, com fracdo direta
11.99 mg/dL, e transaminases elevadas (AST3629U/L, AST2350U/L). ATC
Abdomino-pélvica mostrava hepatomegalia homogénea, sem alteracbes
das vias biliares. Foi requisitada serologia de VIH que foi positiva, e 0 doente
foi internado para estudo da hepatite e tratamento sintomatico.

A investigacdo etiologica revelou serologia IgM e IgG positivas VHA, e es-
tadiamento de VIH compativel com infe¢do cronica. O doente evoluiu favo-
ravelmente com normalizagdo dos parametros de citocolestase e resolugdo
da ictericia.

Este caso demonstra a relevancia da histéria epidemioldgica no correto
diagnostico de uma doenca infecciosa. Apesar de menos frequente, a Hepa-
tite A apresenta risco de transmissdo sexual, devendo por isso ser incluida
no estudo etiologico de hepatite aguda em doente com contactos de risco,
para além da pesquisa de patologias mais frequentes como hepatite B ou
C e infecéo por VIH.

CONSULTA DE IMUNODEPRESSAO — HOSPITAL SANTA MARIA
Beatriz Miranda; Claudia Ferreira; Filipa Gramacho
Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducéo: A infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) cons-
titui uma ameagca ao desenvolvimento da populacdo a nivel mundial, cons-
tituindo uma prioridade nos planos de satde. O seguimento continuado do
utente devera ser realizado por uma equipa multidisciplinar, com o objetivo

de garantir uma prestacéo de cuidados adequada, alcangando uma boa
adesdo aos cuidados de sadde e a terapéutica.

Objetivos: O objetivo major deste trabalho é dar a conhecer a caracteri-
zagdo dos utentes abrangidos por esta consulta. Os objetivos especificos:
apresentar os dados demogréficos, clinicos e de adesao; dar a conhecer o
acompanhamento especifico, realizado pela equipa de Enfermagem nesta
consulta.

Material e métodos: Andlises dos dados recolhidos referentes aos utentes
da consulta. Foram excluidos os utentes que ndo comparecem a consulta
ha mais de 1 ano, os que faleceram e os transferidos para outras institui-
¢0es hospitalares.

Resultados: A amostra utilizada foi de 3132 utentes, sendo mais de 65%
do sexo masculino e na sua maioria de raga caucasiana. Mais de 90% séo
VIH 1, sendo a maioria por via de transmisséo sexual através de RSNP. 37%
dos utentes estdo a ser seguidos em Consulta de Enfermagem em progra-
ma de adesdo, quer por acompanhamento no primeiro ano do diagnastico,
TAR (inicio, switch ou ndo adeséo), tratamento do VHC, entre outros. Face
a este seguimento a maioria dos utentes (89%) sdo aderentes tendo uma
ESPA médio de 5,2.

Discussao/Conclusao: Os resultados apresentados evidenciam a impor-
tancia da intervengéo conjunta da equipa multidisciplinar e do acompanha-
mento personalizado na Consulta de Enfermagem, sobretudo um plano de
cuidados individualizado e avaliado periodicamente.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELO SERVIGO SAUDE OCUPACIONAL DO
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL PARA 0 AUMENTO DA TAXA DE
VACINAGAO ANTI-GRIPE SAZONAL

Aida de Jesus Correia Simdes; Filomena Maria da C. Nascimento Ferreira
Centro Hospitalar de Setibal, EPE

Introducéo: Apesar da importancia da vacinagdo ainda sdo muitos 0s
profissionais de sadde que demonstram algum ceticismo em relagdo a
mesma. De acordo com a DGS a vacinagdo contra a gripe é fortemente
recomendada para 0s grupos alvo prioritarios, onde se englobam os profis-
sionais de saude e outros prestadores de cuidados, compete aos Servigos
de Salide Ocupacional avaliar a cobertura vacinal nos profissionais de sau-
de em cada instituigao, por grupo profissional, e por Servigo. A informagéo
é enviada as Administracbes Regionais de Satde no final da época gripal.
(Direcéo Geral de Satde, 2016) Na época de 2015/2016 a vacinagdo dos
profissionais de saude foi da ordem dos 45% nos centros de salde e de
24% nos hospitais. £, assim, imperioso aumentar a vacinag&o de médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e de outros profissionais que contactam dire-



tamente com doentes, para prevenir a doenga, minimizar o risco de trans-
misséo e pelo exemplo que transmitem, aumentar a vacinagéo dos outros
grupos alvo prioritarios. Uma vez que os virus da gripe estdo em constante
alteragdo, as pessoas com indicagdo devem ser vacinadas anualmente com
uma vacina que ¢ diferente da anterior. (A Enfermagem e as Leis, 2016) A
vacinacdo é a melhor prevencdo, sobretudo em relagdo as complicacbes
graves. A DGS emitiu um comunicado conjunto com as ordens dos médicos,
enfermeiros e farmacéuticos, divulgado no dia 3 de novembro, apelando a
vacinagdo dos profissionais de sadde. (Diregdo Geral de Saude, 2016) No
que se refere a gripe sazonal, a vacinagdo permite ndo s6 a prevencéo da
doenca, como também reduzir o absentismo por doenga dos profissionais
e a diminuicdo da propagacdo a comunidade e aos doentes de risco, além
de que poderd evitar a rutura dos servicos em caso de epidemia da gripe.
(Vacinagao dos Profissionais de Satde, 2006).

Objetivos: Investir na “imunidade de grupo”/aumento da taxa de vacinagao
no CHS interrompendo a circulagéo dos microrganismos entre pessoas;
Prevenir doengas/complicages evitaveis pela vacina; Reduzir o absentis-
mo com melhoria da qualidade de vida, do desempenho profissional e do
desenvolvimento do Pais.

Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo cuja trajetéria me-
todologica percorrida centrou-se no levantamento de dados dos profissio-
nais imunizados nesta instituig&o. Foram contabilizados os registos do RCV
(registo Centralizado de Vacinas) e os registos internos do SSO (Servigo de
Saude Ocupacional).

Resultados: Apesar das vérias estratégias utilizadas para que a vacinagao
seja efetivada, ainda sdo muitos os profissionais resistentes a sua admi-
nistracdo, sendo varias as razoes pela qual ndo aderem a Vacina. Desen-
volvendo algumas campanhas de sensibilizagdo conseguiu-se aumentar a
taxa de vacinagéo de 27,52% em 2015 para 34,86% em 2016. No ano
de 2016 num total de 2180 profissionais do CHS foi possivel vacinar 760.
Através destes resultados podemos constatar que no Centro Hospitalar de
Setlbal, a taxa de vacinagdo superou os valores fornecidos pela Dire¢do
Geral de Satde que se centra em 24% nos hospitais. (A Enfermagem e as
Leis, 2016)

Discussdo/Concluséo: Os beneficios da imunizagdo incluem a protecéo
individual, a interrupgao da disseminagao de doengas infeciosas e de alguns
surtos intra e interambientais dos cuidados de salde, além da protegéo
indireta de pessoas ndo vacinadas da comunidade para algumas doengas.
Adicionalmente, ha reducéo de varios custos relacionados ao diagnostico,
tratamento e controle de infegdes. (Souza, 2002) No caso dos profissionais
da 4rea da sadde, a adesdo & vacinagdo € necessdria, por isso téo enfati-
zada por gestores e investigadores envolvidos nesta tematica, ja que com a
adesao a essa medida preventiva os profissionais da area da salide passam
a apresentar uma redugdo do risco de infegdo por doencas passiveis de
imunizacdo, além de protegerem, também, outros profissionais, doentes
(Santos, Alves, Sousa, Tipple & Mendonga, 2010), e 0s seus proprios fa-

miliares. Para 0 aumento da taxa de vacinagdo em 2016 o SSO recorreu
a varias Estratégias: atribuicdo e divulgacdo de um espago referenciado,
divulgagdo do horario € local de vacinagdo através da intranet, na pasta de
comissdes e grupos de salde e seguranca (exposicdo didria), nos taldes de
vencimentos, agendamento e/ou visitas frequentes aos servigos para vaci-
nagéo, distribuicio de vacinas aos servigos que colaboraram na adminis-
tragdo, sensibilizagéo para as vantagens da vacina através de flyers, videos
da DGS, normas e recomendagdes da DGS (ordens profissionais), inclusdo
do tema na formacéo obrigatéria mensal Para ndo perder a oportunidade
de vacinag&o apostou-se na flexibilidade. Como limitagGes: equipa reduzida,
espaco fisico provisorio no HSB, falhas na divulgagdo da informagéo.
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0 TRABALHO DE PROXIMIDADE E REDUGAO DE RISCOS NO AMBITO
DAS DOENGAS INFECCIOSAS: CONTRIBUTOS DO GRUPO

DE INTERVENGAO DE RUA EM SETUBAL (GIRUSETUBAL)

Sofia Guedes; Laura Santos; Henrique Fonseca; Diana Vieira; Cristina Martins;
Claudia Rodrigues

A equipa GIRUSetubal, criada em 2014, é uma equipa de proximidade cujos
elementos possuem diferentes conhecimentos sobre a questdo do uso de
drogas e da inclus&o urbana e humanismo na sua abordagem, desenvolve a
sua atividade de redugéo de riscos na cidade junto de pessoas que utilizam
drogas (PUDs). Através da sua unidade movel, a equipa efetua giros diarios
na cidade orientando a sua a agao e objetivos para a promogao do acesso
a salde e garantia dos direitos humanos nas pessoas que utilizam drogas
(licitas e ilicitas). A equipa, em sintese, tenta promover, cruzando diversos
campos de atuacdo e reflexdo, a inclusdo socio-urbana de pessoas que
procuram, voluntariamente, os seus diversos servigos baseados na filosofia
e pratica da Reducéo de Riscos e Minimizag&o de Danos (RRMD).

Esta comunicacdo centrar-se-a na vertente associada a salde — intima-
mente relacionada, por sua vez, com a advocacia pelos direitos dos utili-
zadores de drogas. Serdo enfatizadas principios, métodos e resultados da
RRMD associadas as questdes infectocontagiosas incluidas nos eixos da



educacdo para a salde e para praticas de consumo e/ou sexuais menos ar-
riscadas (acdo apoiada pela distribuicdo de materiais) e da advocacia local
e global pelos direitos dos PUDs.

A promogdo do acesso a tratamento; a articulagdo com a rede local de
salde; os rastreios, vigilancia de salde e a vacinagdo; os encaminhamen-
tos/acompanhamentos; a promogdo da adesdo/gestdo medicamentosa
(antirretrovirais, tuberculostéticos, etc.) e a capacitagdo das PUDs para a
participacdo ativa no seu processo de sadde, constituem alguns exemplos
de atuacdo da equipa neste ambito.

VACINAGAO PNEUMOCOCICA DOS DOENTES COM INFEGAO POR VIH
SEGUIDOS NA CONSULTA DE INFECIOLOGIA DO HOSPITAL BEATRIZ
ANGELO (HBA)

Raquel Tavares; Ana Rita Silva; André Monteiro; Catia Martins; Mariana Seabra;
Paulo Rodrigues

Servigo Infeciologia, Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: A doenga pneumocdécica invasiva afecta particularmente adul-
tos com mais de 65 anos, criangas com menos de 2 anos, e outras popula-
¢0es particulares, nomeadamente doentes com infeg&o por VIH, nos quais a
infecdo é mais frequente, mais grave, e com recorréncia aos 6 meses mais
elevada. A incidéncia na populacdo geral (18 aos 64 anos) é de 3.8 casos/
100000, aumentando para 173/100000 nos individuos com infecdo por
VIH, em 2010.

Apesar da vacinagao pneumocacica, ter sido sempre preconizada e incen-
tivada em todos os doentes com infeg&o por VIH, seguidos na consulta de
Infeciologia do HBA, com a entrada em vigor a partir de 1 de julho de 2015,
da norma da DGS, em que a vacinag&o com vacina polissacarida conjuga-
da de 13 valéncias contra infegdes por Streptococcus pneumoniae (Pn13)
passou a ser gratuita para varios grupos, em particular os doentes VIH, foi
iniciada a vacinagdo em regime de Hospital de dia (HD).

Resultados: Do total de 453 doentes em seguimento na consulta a
31/12/2016, desde a disponibilizagdo da vacina gratuita no HD foram ad-
ministradas, de 9/2015 a 12/2016: Pn13 a 204 doentes e vacinas polissa-
cérida de 23 valéncias (Pn23) a 46 doentes.

Dos doentes vacinados 54% eram do sexo masculino, média etéria foi 45 anos.
A maioria tinha infegdo por VIH1 (91,4%), 5,9% VIH2 e 2,7% coinfe¢éo
VIH1 e 2.

Adatada vacinagdo a média de nadir CD4 era 231/mm3, 70% estavam sob
terapéutica, com média de CD4 435/mm3 e 60% tinha carga viral indeteta-
vel. Dos ndo suprimidos, a CV média era de 520cop/ml.

Cerca de 10% dos doentes tinha sido previamente vacinado com Pn23.
Desde abril de 2016 foi feita a vacinagdo Pn23 gratuita a 46 doentes, destes
33 tinham feito a Pn 13 no ano anterior. Dos doentes vacinados apenas uma
doente vacinada apresentou recorréncia de doenga pneumocdcica invasiva.

Conclusdes: A vacinacio gratuita permitiu em apenas 16 meses vacinar
54% dos doentes em seguimento na consulta, sendo necessario continuar
0 programa de vacinagao e revacinar para aqueles cuja vacina foi adminis-
trada com menors de 200 linfaticos T CD4/mcl.

ASPERGILLUS FUMIGATUS - ULCERA CUTANEA E OSTEOMIELITE
CRONICA EM DOENTE IMUNOCOMPETENTE

Raquel Tavares'; Ana Rita Silva'; Isménia Oliveira®, Jaime Calha?,

Patricia Pereira*; Isabel Galvdo*, Raquel Sabino®; Cristina Verissimo®;

Paulo Rodrigues’

1Servico Infeciologia, Hospital Beatriz Angelo; 2Servico de Medicina Interna,
Hospital Beatriz Angelo; *Servico de Radiologia, Hospital Beatriz Angelo; *Servigo
de Patologia Clinica, Hospital Beatriz Angelo; *Instituto Nacional de Saide Dr
Ricardo Jorge

A aspergilose cutanea primaria € uma entidade rara, causada habitualmen-
te por A fumigatus e A. Flavus.

Os autores reportam um caso de ulceragdo cutanea extensa com 2 anos
de evolugdo e consequente atingimento 6sseo, secundaria a A. fumigatus,
de dificil diagnéstico e tratamento, num homem imunocompetente, previa-
mente saudavel.

Caso clinico: Homem, 39 anos, melanodérmico; natural de Sdo Tomé, em
Portugal desde margo/16.

Antecedentes de hipertensdo arterial; Hepatite B cronica; anemia micro-
citica e de Ulcera e cronica extensa com atingimento de toda face antero-
-lateral da perna esquerda com 2 anos de duragdo, com ponto de partida
em nodulos que ulceraram e coalesceram.

Investigacdo diagndstica em internamento, excluiu causas ndo infecciosas
(drepanocitose ou vasculite). Foi identificada na biopsia Staphylococus au-
reus MR; Providencia stuartii sensivel a ciprofloxacina e piperacilina/tazo-
bactam. Fez antibioterapia dirigida com melhoria do exsudado mas sem
reducdo da Ulcera (coloragdes PAS, Grocott, Ziehl-Neelsen, pesquisa de
micobacteria-incluindo ulcerans — foram negativas). Verificou-se como in-
tercorréncia trombose venosa profunda complicada com tromboembolismo
pulmonar.

Perante persisténcia de dlcera crénica MI, com atingimento 6sseo, reper-
cussdo sistémica (perda de peso, anemia), associado aos aspectos anato-
mopatoldgico (apesar da negatividade das coloragdes) sugestivos de mico-
bactéria vs micose profunda fez 42 dias de tratamento empirico com itraco-
nazol e vancomicina. Contudo, dada a auséncia de diagnostico de certeza,
foi submetido a biopsia 6ssea, enviada para INSA que relevou Aspergillus
fumigattus por PCR. Alterou terapéutica para voriconazol (fez 14 dias EV)
que mantem PO, com reducdo das dimensdes da Ulcera e normalizagdo de
hemoglobina. Estando previsto manter terapéutica até resolucdo completa
de osteomielite e Ulcera cutanea.



PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-PLASMODIUM COMO MEDIDA

DE SEGURANGA TRANSFUSIONAL — CASUISTICA DO CHS

Galyna Kostyk'; Alexandru Cozma?; Paulo Lago®; Teresa Varela*

'Interna de  Imunohemoterapia; “Clinico  Geral; Assistente  Hospitalar - de
Imunohemoterapia, “Diretora de Servigo Servigo de Imunohemoterapia(IHEM),
Centro Hospitalar de Setbal(CHS)

Introdugdo: O teste serologico para pesquisa de AcPlasmodium é usado
no rastreio da maldria em dadores de risco, de acordo com recomendacdes
do Conselho Europeu e disposicoes legais. O IHEM iniciou 0 seu uso em
novembro 2012.

0 presente estudo engloba um periodo de 4 anos (de 11.2012 a 11.2016).
Obijetivos: Identificar e caracterizar a populagio de dadores com indicagao
para rastreio.

Analisar os resultados seroldgicos obtidos.

Identificar situagGes de maldria transfusional (MT) no CHS.

Material e métodos: Malaria EIA Test Kits, BioRad, Franca.

Avaliagdo das triagens clinicas e resultados serologicos de 545 dadores
testados (Aplicagéo ASIS).

Analise retrospetiva da historia transfusional de 419 doentes, transfundidos
antes da implementagéo do teste, com sangue dos 76 dadores positivos
(ASIS e SClinico).

Resultados: Foram analisados 545 dadores com exposi¢do ao risco.
Destes 76 (14%) sdo positivos (inclui 2 seroconversdes), com a seguinte
distribuico:

Pais endémico | Natural ou residente (n = 68) Visitantes (n = 8)
Total Historia Total Historia
da malaria da malaria
Angola 31 23 4 2
Mogambique 25 14 3 2
Guiné 7 6 1 0
QOutros 5 4 0 0

Dos residentes, 51% correspondem a militares portugueses que prestaram
Servigo nas ex-coldnias e que ndo voltaram a viajar para regices endémicas.
Conclusdes: No periodo de estudo foram suspensos da dadiva 76 dadores.
67% referiram histdria de malaria e destes 55% contrairam a infecdo du-
rante o servico militar nas ex-colonias.

Néo foi notificado nenhum caso de MT no CHS, embora haja um caso-
-suspeita ndo confirmado.

HEPATITE VIRAL A CMV

Eder Fernandes; Ana L. Oliveira; Denise Pinto; José Vaz

Servico de Medicina 1, Hospital José Joaquim Fernandes, Unidade Local de
Satide do Baixo Alentejo, Beja.

A infec¢do por CMV é habitualmente subclinica, e no adulto imunocompe-
tente a infecgdo é usualmente assintomatica, no entanto pode haver icte-
ricia e aumento importante dos parametros hepaticos, que se traduz numa
hepatite clinicamente relevante.

Os autores apresentam um caso de um doente de 63 anos, sexo masculi-
no, com habitos tabagicos marcados no passado, sem outros antecedentes
de relevo. Recorreu ao SU com quadro de febre, ictericia e dor abdominal
de predominio nos quadrantes direitos. Analiticamente com alteragdo da
formula leucocitaria com 19% de linfocitos atipicos, trombocitopenia e alte-
racdo dos parametros de bioquimica hepética, com padréo colestatico pre-
dominante, aumento da BT a custa da directa e LDH elevada, com Ecografia
Abdominal sem sinais de obstrugéo nas vias biliares intra e extrahepaticas,
com hepatomegalia homogénea. Foi internado para estabilizagdo do quadro,
realizada CPRE, tendo-se excluido causas obstrutivas. Foi pedida serologia
de marcadores virais, positivo para IgM CMV. Durante o internamento rea-
lizou apenas tratamento sintomatico, com melhoria gradual e normalizago
do hemograma e dos parametros de bioquimica hepética, tendo tido alta e
realizado follow-up em consulta de Medicina.

Apbs a exposicdo do caso, os autores fazem uma breve revisdo da hepatite
viral a CMV e suas principais manifestaces e abordagem.

HEPATITE VIRAL POR EBV

Eder Fernandes; Ana L. Oliveira, Denise Pinto; José Vaz

Servico de Medicina 1, Hospital José Joaquim Fernandes, Unidade Local
de Satlde do Baixo Alentejo, Beja.

A infecgdo pelo EBV tem uma prevaléncia elevada, sendo a maioria das
infeccOes primarias subclinica e as complicagdes agudas raras mas poten-
cialmente graves. Na infecgéo por EBV a les&o hepética é habitualmente in-
significante, no entanto pode haver um aumento importante dos parametros
hepaticos, que se traduz numa hepatite clinicamente relevante.

Os autores apresentam um caso de um doente de 23 anos, sexo masculino,
sem antecedentes pessoais de relevo, que recorre ao SU por quadro arras-
tado de mau estar inespecifico, nduseas e desconforto abdominal com 4
dias de durag&o. Ao EO salientavam-se apenas a presenca de adenomega-
lias cervicais hilaterais ao longo do trajecto do ECM, moles, ndo dolorosas,
ndo aderentes a planos, assim como na regido inguinal. Analiticamente des-
tacou-se uma leucocitose com 38% de linfocitos atipicos e alteragdo dos
parametros de bioquimica hepatica (AST 462, ALT 819, FA 259), aumento
da BT a custa da BDirecta e teste rapido para EBV IgM positivo. O doente



foi internado para estabilizagdo do quadro, tendo evoluido favoravelmente,
com resolugéo das queixas. Analiticamente houve diminui¢do dos valores
de bioquimica hepética, tendo tido alta assintomatico e realizado controlo
em Consulta Externa.

Apds exposicdo do caso os autores fazem uma breve revisdo da hepatite
viral a EBV e suas principais manifestactes e abordagem.

NOVO ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO DA INFEGAO POR VIH1/2

— BENEFICI0S DA SUA IMPLEMENTAGAO PARA 0S UTENTES

E PARA 0 CHS

Margarida Aquino'; Galyna Kostyk?; Graga Aimeida®; Teresa Varela*

"Técnica de Andlises Clinicas, “Interna de Imunohemoterapia, *Tecnica Superior
de Satlde, “Diretora do Servigo de Imunohemoterapia (IHEM) do Centro Hospitalar
de Setubal (CHS)

Introducéo: A NOC 058/2011 da DGS (atualizada em 10.12.2014) criou um
novo algoritmo para o diagnéstico e rastreio laboratorial da infegdo pelo VIH
que implicou alteraces na rotina do Laboratério de Virologia e Sffilis do IHEM.
A partir de maio de 2016, o IHEM introduziu a realizagéo do teste Rapido
para VIH1/2 nas amostras com resultados positivos e/ou duvidosos pelo
teste ELISA de 42 geracéo.

0 estudo apresentado foi efetuado entre o anterior e 0 novo algoritmo, compa-
rativamente num periodo de 6 meses (de 16/05 a 16/12 de 2015 e de 2016).
Objetivos: Pretende comprovar-se:

A reducéo do tempo de espera no diagnastico;

A reducéo de custos associados na execucdo do rastreio/diagndstico dos
testes confirmatorios;

A % de doentes que necessitaram de teste confirmatorio para o diagnéstico.
Material e métodos:

- Algoritmo atualizado;

- Testes utilizados: Ag+Ac VIH1/2, Ag p-24, Teste Rapido para VIH1/2, Tes-
tes Confirmatdrios para VIH1/2;

- Critérios de seropositividade nos testes de screening e interpretacdo dos
testes confirmatorios;

- Maxdata (Sl).

Resultados: 2015: 2083 testes de 42 geragdo, 37 confirmatorios;

2016: 2165 de 42 geragdo, 35 rapidos e 17 confirmatrios;

0 tempo médio de espera foi: 9 dias em 2015, e 3 dias em 2016.
Discusséo e conclusdes: Em 2016 com a introdugdo do novo algoritmo
executaram-se apenas 30% dos testes confirmatdrios, baixando significa-
tivamente o custo médio por amostra (66€ para 18.70€) e o tempo de
resposta (de 9 para 3 dias).

A IMPORTANCIA DA TRANSMISSAO SINAPTICA NA INFEGAO DO VIH
Ana Carvalho', Carla Pinto?, Jodo Nuno Tavares'

'Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto, ?Instituto Superior de Engenharia
do Porto, Politécnico do Porto, " Centro de Matematica da Universidade do Porto.

Derivamos um modelo de ordem néo-inteira para a dindmica do VIH, que inclui
0s modos de transmissdo sindptica e de transmissdo de virus para célula,
onde a resisténcia aos medicamentos também é considerada. Estudamos o
papel da transmisséo sindptica na dindmica do modelo e no valor do nimero
de reproducdo, RO. Descobrimos que a taxa de transmissdo sindptica tem
um impacto negativo consideravel no valor do RO. Isto é consistente com
dados da epidemia do VIH, que referem que, ao nivel dos nddulos linfaticos, a
transmisséo sindptica ¢ crucial para o desenvolvimento da doenca. A andlise
do modelo também permite concluir que a qualidade de vida dos pacientes
melhora ao aumentar a eficacia do farmaco, como esperado biologicamente.

DESCRIGAO DA EVOLUGAO TEMPORAL DA DOENGA EM INDIVIDUOS
COM HIV/SIDA USANDO MODELOS MATEMATICOS E TECNICAS
ESTATISTICAS

Diana Rocha; Sénia Gouveia; Carla Pinto, Manuel Scotto; Jodo Nuno Tavares
Universidade de Aveiro; Universidade do Porto e Instituto Superior Técnico,
Universidade de Lisboa

No seguimento hospitalar de um individuo com HIV/SIDA, os valores da
Carga Viral (CV) e da contagem de células CD4+T observados ao longo
do tempo constituem um conjunto de observagdes ndo-igualmente espa-
cadas, ndo existindo informacéo entre consultas. E neste contexto que o
trabalho proposto ira contribuir de forma relevante, combinando um modelo
matematico baseado em equacdes diferenciais ordindrias (EDO) e técnicas
estatisticas para estimagao dos parametros desse modelo.

0s modelos matematicos traduzem relagdes fisioldgicas conhecidas entre
CV e CD4+T e incorporam pardmetros com interpretacdo clinica, que po-
dem ser estimados para cada individuo por minimizagéo do erro entre uma
solucdo do modelo e as observagdes temporais desse mesmo individuo.
Consequentemente € possivel obter uma trajetdria temporal dos marcado-
res clinicos CV e CD4+T, com maior resolucdo temporal do que a das ob-
servagoes, e desta forma, obter uma descricdo mais completa da evolugéo
temporal individual, quer entre consultas consecutivas quer em termos de
previséo para a evolugdo da doenca.

Neste trabalho apresenta-se um modelo matematico que relaciona CV e
CD4+T e ilustram-se os diferentes tipos de trajetdrias temporais individuais
que consegue reproduzir, por alteragdo dos valores dos parametros. Final-
mente discutem-se técnicas estatisticas para estimagao dos parametros do
modelo matematico a partir dos valores de CV e CD4+T observados num
paciente ao longo do tempo.
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