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MII oruTturo HOJE
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RESUMOS | COMUNICACOES ORAIS

Co o1

DETERMINANTES NO ACESSO E RETEN(;i\O
NOS CUIDADOS DE SAUDE EM IMIGRANTES
QUE VIVEM COM VIH EM PORTUGAL

Ana Duarte'; Jodo Brito?; Pedro Aguas'; Joana Assuncéo?;

Claudia Pereira®; Rui Pena Pires®
1Ser+; 2GAT; 3ISCTE

Introducao: O crescente fluxo migratorio e o
aumento de novos diagndsticos de VIH nos
imigrantes em Portugal fazem com que o
tema do acesso a saude desta populagéo seja
cada vez mais pertinente, com implicagdes na
sallde dos proprios e na salde publica. Para
além de serem desproporcionalmente afe-
tados pela infecéo VIH, os imigrantes obtém
piores resultados em satide em todo o conti-
nuo de cuidados para o VIH. Apesar de a nos-
sa legislacdo promover o acesso universal a
salide, este direito sofre influéncia de muitos
outros fatores (determinantes) que importa
conhecer para promover o desenvolvimento
de politicas e praticas integrativas.
Objetivos: 1. Identificar os determinantes as-
sociados ao acesso e utilizagdo de servigos
de satde (SS) em Portugal e a retengdo nos
cuidados de VIH, por parte de imigrantes que
vivem com VIH.

2. Compreender se os determinantes associa-
dos ao primeiro acesso aos SS sdo semelhan-
tes aos que influenciam o acesso continuado
e retencdo nos cuidados de VIH.

Métodos: Foi utilizada uma metodologia mista:
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1) Grupos focais (profissionais de salde (PS)
e organizacbes de base comunitaria (OBC),
N=14), sujeitos a analise de conteldo utili-
zando o software MAXQDA

2) Questionario a imigrantes com VIH residen-
tes em Portugal (N=407), analisado através
do IBM®SPSS (estatistica descritiva e me-
didas de correlagdo, nivel de significancia de
5%). Recolha de dados entre dezembro 2022
e maio 2023.

Resultados e conclusdes: 0s imigrantes com
VIH representados neste estudo apresenta-
ram uma taxa de desemprego mais elevada,
menos apoio social e mais necessidades de
salide ndo satisfeitas em comparagéo com 0s
nacionais. 56% dos inquiridos enfrentaram
varios obstaculos no acesso e utilizagdo dos
SS em Portugal.

0Os determinantes identificados pelos PS, 0BC
e imigrantes sdo semelhantes, incluindo fato-
res associados ao individuo, aos PS e ques-
toes estruturais do SNS.

Os fatores correlacionados com maior difi-
culdade de acesso e menor utilizagéo dos SS
foram: sexo masculino, ser brasileiro, migra-
cao recente, estar em situacéo irregular, ser
homem que tem sexo com homens e/ou utili-
zador de drogas, e menor conhecimento (por
parte de imigrantes e PS) sobre o acesso de
imigrantes ao SNS.

Os fatores correlacionados com a baixa reten-
¢éo nos cuidados de VIH foram: menor literacia
em saude e VIH, estigma interno e percebido,



inseguranca financeira e baixo suporte social.
Fatores como maior mobilidade, ser trabalha-
dor do sexo, burocracia e complexidade do sis-
tema, atitudes negativas e discriminagdo por
parte dos PS, correlacionam-se com maiores
dificuldades nos 3 niveis de acesso aos SS (1°
acesso, utilizagdo e retencdo nos cuidados).
Podemos concluir que os determinantes do
acesso e utilizagdo dos SS em Portugal por
imigrantes com VIH sdo diferentes dos as-
sociados a retencdo nos cuidados de VIH,
permitindo identificar areas de intervengéo
prioritarias para cada situagdo.

C0 02
0 MIGRANTE E 0 VIH NO BAIXO ALENTEJO
— UMA HISTORIA COM 16 ANOS (2008-2024)

Isaac S. Pereira
ULSBA

Objetivos: Apresentar um breve resumo da
capacidade de resposta da Consulta de Doen-
cas Infeciosas face aos desafios encontrados
na prestacéo de cuidados Pessoas que vivem
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH),
com principal enfoque no novo paradigma de-
mogréfico da nossa regido, nomeadamente 0
aumento exponencial da populagdo migrante.
Populacéo esta que traz com ela novas pro-
blematicas, invariavelmente relacionadas com
barreiras linguisticas, burocraticas, institucio-
nais e no proprio acesso ao Sistema de Satde
Nacional. De referir ainda, que a maior parte
desta populagdo tem trabalhos sazonais e/ou
precarios o que leva, por vezes, a um segui-
mento irregular e 0 ndo cumprimento rigoroso
da medicacao.

Material e métodos: Revisdo baseada nos
processos clinicos das Pessoas que vivem
com o VIH seguidos na Consulta de Doengas
Infeciosas ULSBA desde 2008 até 2024.
Resultados e conclusdes: Para conseguir dar
respostas a estes novos desafios e garantir
a capacidade de resposta da Consulta Mul-

tidisciplinar ao longo destes 16 anos, foram
necessarias a tomada de algumas medidas,
entre as quais:

- Reformulacéo e expansdo da Equipa, con-
tando esta com trés Especialistas de Medi-
cina Interna, duas Colegas Farmacéuticas
Hospitalares e a incorporacéo de uma Colega
de Psiquiatria, e com manutencéo dos ele-
mentos de Enfermagem; Psicologia; Servico
Social e Nutricéo.

- Criacdo de uma reunido semanal destes
elementos para discutir os doentes seguidos.
- Abertura de trés novas valéncias, nomeada-
mente, a Consulta Farmacéutica de Doencas
Infeciosas; Consulta de Profilaxia Pré-Exposi-
¢ao e Pos-Exposicao.

- Aumento consideravel do nimero de horas
semanais de Consulta Médica; de Enferma-
gem e de Psicologia.

- Aumento significativo de deslocalizacio da
medicacdo da Farmacia Hospitalar para os
Centros de Saude, com intuito de diminuir o
ndimero de vezes de visitas ao Hospital de Beja.
- Facilitacdo da interacdo entre a Equipa e a
populacdo seguida através da utilizagdo va-
rios meios de comunicacgdo, de modo a faci-
litar a0 maximo o acesso desta aos Cuidados
de Salde.

Assim, gracas aos esforcos dos elementos
que constituem a Equipa Multidisciplinar, foi
possivel garantir a evolugdo constante da
Consulta, conseguindo sempre preservar 0
espirito de missdo e da necessidade imperio-
sa de focar os cuidados de saude na pessoa
que vive com o VIH.
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C0 03

CARACTERIZA(;T\O DOS NOVOS
DIAGNOSTICOS DE INFE(;T\O POR VIH NUM
HOSPITAL SECUNDARIO

Ana Rita Dos Santos Ribeiro; Ricardo Ralha Martins;
Ricardo C Pais; Raquel Borges Pinho;

Nuno Bernardino Vieira

Unidade Local de Satide do Algarve

Introducg@o: A infe¢éo pelo virus de imuno-
deficiéncia humana (VIH) continua a ser um
desafio global e uma prioridade de satde pu-
blica, exigindo monitorizacdo continua para
otimizar estratégias de rastreio, diagnostico
e tratamento. O conhecimento detalhado da
realidade epidemioldgica de cada instituicdo
hospitalar é essencial para o desenvolvimen-
to de politicas eficazes de prevengdo e inter-
Vengao precoce.

Objetivos: Caracterizar a populacéo de doen-
tes com infe¢do por VIH acompanhados na
consulta de imunodeficiéncia de um hospital
secundario, analisando a sua distribuicéo de-
mografica, clinica e epidemioldgica, com maior
detalhe nos novos casos registados em 2024.
Material e métodos: Estudo observacional,
descritivo e retrospetivo, incluindo todos os
doentes com VIH seguidos na consulta de
imunodeficiéncia de um hospital secundario
durante o ano de 2024, independentemente
da data do diagndstico. Os dados foram reco-
Ihidos a partir dos registos clinicos eletrénicos
e incluiram variaveis como idade, sexo, na-
cionalidade, via de transmissdo, contagem de
CD4 e carga viral ao diagndstico. Foram tam-
bém avaliadas tendéncias epidemioldgicas ao
longo dos dltimos 5 anos.

Resultados e conclusdes: O nimero de no-
vos casos de infecdo por VIH manteve ten-
déncia crescente em 2024, perfazendo um
total de 874 doentes seguidos em consulta
de imunodeficiéncia. Verificou-se um aumen-
to da transmissdo de homens que tém sexo
com homens, apesar da transmissdo hete-
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rossexual se manter a via predominante. Em
2024 foram identificados 92 novos doentes,
dos quais apenas 33 eram naives. A maioria
dos novos casos seguidos em consulta regis-
tou-se em homens (64%) e 85% dos novos
doentes eram naturais de paises estrangeiros,
predominantemente do Brasil. Os 33 doentes
naives, tém uma mediana de idades de 39
anos. Destaca-se que 1/3 destes doentes
apresentava-se na primeira avaliagdo clinica
em fase de imunodeficiéncia grave (CD4+
< 200 células/mm3 ), 4 doentes comporta-
vam uma carga viral > 1.000.000 cdpias e
em >18% dos doentes houve um diagndstico
concomitante de SIDA. A contagem média de
CD4+ ao diagndstico nos casos naive foi de
341 células/mma3. A tendéncia crescente do
ndmero de novos casos, evidencia a neces-
sidade de reforcar as estratégias de rastreio
precoce, promover a sensibilizagdo da po-
pulagdo e garantir um acesso antecipado ao
tratamento antirretroviral, com uma atengéo
especial & populagdo migrante.

C0 04

PNEUMONIA POR CMV: QUANDO

A CITOLOGIA DO LBA E A RESPOSTA

Eva Silva Fernandes'; Margarida Franga?

"Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, EPE; ?Centro
Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antdnio

Introdug@o: A pneumonia por citomegalovi-
rus (CMV) é uma doenca definidora de SIDA,
que surge habitualmente quando a contagem
de células CD4+ € inferior a 50 células/pL.
0 diagndstico é desafiante, ndo s6 porque 0
CMV pode ser agente de colonizagdo ou de
infecao, mas também porque a sua pesquisa
no lavado broncoalveolar (LBA) obriga a utili-
zacao de métodos de biologia molecular, ndo
disponiveis em todo os centros. De seguida
apresentamos um caso raro de diagnostico
de pneumonia por CMV, confirmado pela ci-
tologia do LBA.



Descrigdo do caso: Mulher de 38 anos, sem
antecedentes de relevo. Admitida no hospital
por quadro de tosse seca e dispneia em agra-
vamento progressivo desde ha 5 meses, ne-
gado atingimento do estado geral. Medicada
previamente em ambulatério com cefepime e
azitromicina, sem resposta. De relevo no es-
tudo efetuado no SU, apresentava infiltrados
pulmonares intersticiais bilateralmente, tendo
sido internada por suspeita de doenca de in-
tersticio pulmonar.

Durante o internamento identificada infe¢do
pelo VIH em estadio C3 (CD4=57 células/
UL=4%; carga viral = 440000 copias/mL).
Realizou LBA cuja citologia mostrou células
com inclusdes citoplasmaticas e halo peri-
nuclear, compativeis com infecdo por CMV. 0
estudo restante mostrou IgM e IgG CMV ele-
vadas e, uma carga viral de 413 c6pias/mL no
sangue. No houve qualquer outro isolamento
microbioldgico no LBA e néo foi possivel a de-
terminagéo da PCR de CMV no mesmo.

Dado cumprir critérios para doenca por CMV,
cumpriu tratamento com ganciclovir durante 14
dias com boa evolugéo clinica, analitica e ima-
giologica. Adicionalmente iniciou terapéutica
antirretrovirica durante o internamento. A data
de alta com resolugdo total da sintomatologia.
Discussdo e conclusdo: 0 estudo do LBA é
um exame rapido que permite identificar e
caracterizar células e outros componentes.
Apesar das técnicas de biologia molecular
serem atualmente o gold standard para pes-
quisa de CMV (ainda que sem critérios defi-
nidos para doenca), o0 presente caso destaca
a importancia da avaliaco citoldgica do LBA
nos doentes com imunossupressiao e sus-
peita de infecdo oportunista. A presenca de
células com inclusoes em “olho de coruja” no
LBA, é um achado infrequente mas especifico
de infecdo por CMV. O diagnostico citologico
permite um inicio de tratamento precoce e
melhora o progndstico da doenca.

CO0 05

PPE DE INFEGAO POR VIH:

BOA IMPLEMENTAGAO DAS GUIDELINES,
MAS BAIXA ADESAQ AO FOLLOW-UP?
Maria Homem Ferreira; Vasco Tiago; Catarina Santos;

Vanda Castro; Mafalda Guimaraes; Inés Vaz Pinto
HPP Hospital de Cascais

Introduc@o: A profilaxia pds-exposicdo (PPE)
é uma estratégia de prevencao bem conheci-
da de infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH). A sua utilizagdo tem por base
a presuncdo de que existe uma janela de
oportunidade para prevenir a infecéo pelo VIH
apos ter ocorrido uma potencial exposicéo, se
a terapéutica antirretroviral (TARV) for iniciada
0 mais cedo possivel. No nosso centro, for-
necemos PPE para exposi¢&o ocupacional e
ndo ocupacional. Os potenciais candidatos sdo
inicialmente avaliados no Servico de Urgéncia
(SU), onde é determinada a serologia viral ba-
sal e é fornecido um kit inicial de trés dias de
terapéutica antirretroviral (TARV). A referencia-
¢ao a nossa unidade ocorre neste periodo de
trés dias, para consulta com um especialista e
confirmacdo da indicagéo para profilaxia.
Objetivos: Avaliar a eficacia da PPE na pre-
vengao de infecdo por VIH apds uma possivel
exposicao ao virus.

Material e métodos: Foi realizado um estudo
observacional retrospectivo de casos que rece-
beram PPE para VIH em contexto ocupacional
e nao ocupacional entre 1 de janeiro de 2018
e 31 de dezembro de 2023 no nosso hospital.
0 estudo incluiu individuos que recorreram ao
SU e foram subsequentemente referenciados
para a nossa consulta, tendo-lhes sido dis-
pensada uma prescricéo de 28 dias de TARV.
0 nosso protocolo de PPE inclui um follow-up
para controlo de anticorpo anti-VIH as 6 sema-
nas e aos 4 meses apos o tratamento.
Resultados: Entre 2018 e 2023, um total de
173 individuos recebeu PPE, dos quais 110
eram do sexo masculino (56%) e 63 do sexo
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feminino (44%); a idade média foi de 43,5
anos. A grande maioria recebeu TARV por
exposicdo ndo ocupacional (87%) e apenas
13% por exposicdo ocupacional. 0s regimes
prescritos foram diferentes ao longo dos anos
e incluiram 1 inibidor da integrase (raltegravir
e, mais recentemente, dolutegravir) e 2 inibi-
dores nucleosidicos da transcriptase reversa
(emtricitabina/tenofovir).

Foram realizados testes de follow-up as seis
semanas e aos quatro meses, com resultados
disponiveis em 58% e 29% dos casos, respe-
tivamente. Nao se registaram casos de novas
infecdes por VIH nesta populacao.
Conclusdes: 0 conhecimento da equacgdo
“VIH indetetavel = VIH intransmissivel” per-
mitiu interromper a profilaxia quando é co-
nhecido o estado seroldgico do caso indice.
Isto é particularmente frequente em exposi-
¢bes ocupacionais, 0 que justifica o menor
ndmero de individuos que receberam PPE
nesse contexto. 0 mesmo ndo se aplica a PPE
nao ocupacional, em que a exposi¢cao ocorre
maioritariamente em encontros sexuais oca-
sionais. Todos os casos de PPE ndo ocupa-
cional foram usados como oportunidades de
educacdo para a saude e referenciacdo para
profilaxia pré-exposico.

Como principal aspeto negativo, destaca-se a
baixa adesao ao teste de follow-up, sobretudo
aos 4 meses apds o tratamento.

CO0 06
VIH-2: A REALIDADE DE UM CENTRO

Diana Briosa Reis; Isabel V. Rodrigues; Fatima Cereja;
Pedro Reboredo; José Manuel Ferreira
Unidade Local de Satide do Algarve

Introducao: O Virus da Imunodeficiéncia Huma-
na 2 (VIH2) é uma infecdo pouco comum, com
caracteristicas que podem interferir na sua
susceptibilidade a alguma terapéutica antirre-
troviral (TARV), no entanto, a maior limitag&o re-
lativamente ao estabelecimento de orientagdes
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terapéuticas especificas ¢ a falta de investiga-
¢do com nimeros de doentes robustos.
Objetivos: Caraterizar a populagdo VIH-2 de
um centro.

Material e métodos: Estudo retrospetivo, ba-
seado nos registos de doentes VIH2 acompa-
nhados na consulta externa no nosso hospital
nos ultimos 5 anos. Foram avaliados: idade;
sexo; ano de diagnostico de infecdo; pais de
origem; via de transmissao; comorbilidades;
histdria de infecdes oportunistas; dbitos; car-
ga viral VIH2; contagem de linfdcitos CD4 e
TARV em curso, bem como efeitos secunda-
rios reportados da mesma e se foram identifi-
cadas de resisténcias a terapéutica.

Resultados e conclusdes: De um total de 29
doentes, neste momento estdo 25 doentes
VIH-2 sob acompanhamento na nossa ins-
tituigdo, 2 perderam seguimento e outros 2
doentes faleceram por neoplasias nao defini-
doras de SIDA. Destes 26, 68% sdo do sexo
feminino (n=18), com uma de média de idade
de 62 anos, e uma média de 16,2 anos de du-
racdo de doenca. A Unica via de transmissdo
identificada foi a via sexual. Relativamente as
comorbilidades destaca-se a prevaléncia dos
fatores de risco cardiovascular: dislipidemia
(n=16), hipertensao arterial essencial (n=10)
e diabetes mellitus tipo 2 (n=6). Quanto a
proveniéncia 55% (n=16) eram provenientes
do continente africano, os restantes 45% sé&o
cidadéos nacionais.

Os doentes encontram-se a realizar diversos
esquemas de TARV, o Unico doente que recu-
sa qualquer TARV é neste momento o Unico
doente da amostra com carga viral detetavel
(100 copias/mL). Identificamos 3 doentes
considerados elite controler e 1 doente apre-
senta co-infe¢éo VIH-1 e VIH-2. 0 esquema de
TARV mais usado é BIC/FTC/TAF (n=9), usado
no doente com co-infecdo, ja iniciado em 2
doentes naive; foi opcdo em 2 doentes tive-
ram efeitos secundarios com a terapéutica



prévia e nos restantes por simplificacao tera-
péutica. Os esquemas seguintes mais usados
sdo DRV/c+RAL e TAF/FTC/DRV/c. Os efeitos
secundarios reportados foram osteopenia e
hipercolesterolémia em regimes com FTG/TD-
F-+DRV/r, vdmitos e sintomas neuropsiquiatri-
cos com ABC/3TC/DTG. Apenas num doente
havia reporte de resisténcias: todos os NRTIs.
Dos dados recolhidos neste estudo, realga-
mos ndo sO a supressao viroldgica sustenta-
da de todos os doentes sob TARV, bem como
uma melhoria na adesdo a TARV nos regimes
de comprimido Unico como o caso de BIC/
FTC/TAF, tendo este sido uma opgdo na imi-
néncia de efeitos secundérios com outros
regimes, mantendo boa tolerabilidade e sem
reporte de efeitos adversos/ou agravamento
das comorbilidades pré-existentes.
Esperamos que esta pequena coorte possa
contribuir globalmente para o maior conheci-
mento do VIH-2 e do seu tratamento.

G0 07

INCUMPRIMENTO NO VIH: UM CONVITE
AS COMPLICAGOES...

Diane Pimenta; Tania Silva; Maria Luis Santos;
Clarisse Neves; Sandra Barbosa; Maria Elisa Torres;

Jorge Cotter
ULSAAVE

Introdugdo: 0 Virus da Imunodeficiencia Huma-
na (VIH) compromete progressivamente o sis-
tema imunitario dos doentes, tornando-os mais
vulneraveis a infegdes oportunistas, que séo a
principal causa de morbi-mortalidade na SIDA.
Objetivos: E importamento relembrar a ne-
cessidade de implementacdo de estrategias
de rastreio, profilaxia e tratamento precoce
destas infecdes oportunistas, afim de reduzir
0 seu impacto e melhorar a qualidade de vida
destes doentes.

Material e métodos: Para este efeito, foi uti-
lizado o caso clinico de uma mulher de 46
anos, com diagnostico em 2009 de VIH em
estadio B3 a apresentacio. Foi accompanha-

da desde entéo na Consulta Externa (CE), sem
registos de intercorrencias até 2021, altura
em que emigra para o estrangeiro e deixa de
cumprir terapeutica antirretrovirica (TARV).
Passado 3 anos, regressa a Portugal e é ob-
servada no Servico de Urgéncias (SU) por
febre e tosse produtiva com expectoragdo
mucopurulenta. Diagnosticada com uma
pneumonia multilobar associada a hipoxemia,
ficou internada para estudo etiologico. O iso-
lamento de Pneumocystis jiroveci foi feito a
posteriori, tendo cumprido nesse sentido te-
rapeutica com Cotrimoxazol e Prednisolona,
com melhoria clinica progressiva. Reiniciou
nessa altura terapeutica com BIKTARVY, tendo
tido alta orientada para a CE.

Apds 1 més, recorre novamente ao SU por
febre e alteragBes neurologicas, nomeada-
mente desorientagdo, paralisia facial central,
hemiparesia e hemihipostesia do hemicorpo
direito. Realizou TAC CE a descrever lesdo
ocupando espago intraparenquimatosa tala-
mo-capsular esquerda de 19mm, com edema
perilesional e desvio das estruturas da linha
media de 4.5mm. Realizou a posteriori RMN
CE, que vira a levantar a hipotese de Toxo-
plasmose cerebral, pelo que foi medicada
com Pirimetamina, Sulfadiazina e Acido folini-
co. Apresentou ao longo do internamento boa
resposta clinica, tendo tido alta orientada para
RNCCI para cumprir programa de reabilitacéo.
Regressou ao SU apds 10 dias, por febre,
astenia e hipersudorese noturna. Ao exame
objetivo apresentava uma massa cervical di-
reita com 6¢m, dolorosa e aderente aos pla-
nos profondos. Realizou exame de imagem a
descrever massa necrotica sugestiva de con-
glomerado adenopatico cavitado vs abces-
s0. A biopsia da lesdo evidenciou linfadenite
granulomatosa de etiologia micobacteriana /
tuberculose ganglionar. Iniciou nesse sentido
terapeutica com Isoniazida, Rifabutina, Etam-
butol e Pirazinamida, acabando por ter alta
contra parecer medico, orientada para o CDP
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e para consulta de reavaliagdo a curto prazo.
Resultados e conclusoes: A adesdo rigoroa a
TARV é essencial para manter uma carga viral
suprimida e prevenir o aparecimento de infe-
¢Oes oportunistas. 0 cumprimento desta tera-
peutica continua a ser um desafio em alguns
doentes, e cabe ao Médico Internista vigiar de
forma apertada estes doentes em risco de de-
senvoler complicaces possivelmente fatais.

CO0 08

NOVOS DIAGNOSTICOS DE INFE[;I'\O
VIH — ESTUDO RETROSPETIVO

Sara Oliveira Maia Barbosa; Inés Correia;

Marta Mello Vieira; Leonor Soares; Luisa Azevedo;
Umbelina Caixas; Isabel Germano

Unidade Local de Satide de Sdo José

Introducgdo: Nao obstante tendéncia decres-
cente dos novos casos de infecdo pelo Virus
de Imunodeficiéncia Humana (VIH), Portugal
mantém ainda uma das taxas anuais mais
elevadas da Europa. Os Ultimos dados oficiais
destacam: aumento da proporgéo de diagnos-
ticos em migrantes; maioria dos casos em
homens, sobretudo em homens que tém sexo
com homens (HSH), e em faixas etarias jovens;
elevada prevaléncia de diagnosticos tardios.
Objetivos: Caracterizar os diagnosticos de
novo de infecdo VIH em consulta especiali-
zada, realizada por internistas, num hospital
terciario universitario.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos casos
de infecdo VIH diagnosticados nos ultimos 5
anos, com tonica em varidveis demograficas,
epidemiolégicas e clinico-laboratoriais.
Resultados: Incluidos 96 doentes, com idade
média de 34.6 anos, predominio de cisgénero
masculino (62.5%) e de origem ndo portugue-
sa (75%, sobretudo Brasil e Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa), ainda que com
diagnostico maioritariamente efetuado em
Portugal (78.1%), categoria de transmissao
ndo apurada em 6 casos e sexual nos restan-
tes (50% em HSH, 43.7% heterossexual). A
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infecdo por VIH1 foi quase exclusiva (96.9%),
verificando-se na genotipagem basal, disponi-
vel em 64 doentes, heterogeneidade de subti-
pos, com maior frequéncia do B (35.9%) mas
com representatividade de varios outros, no-
meadamente formas recombinantes (21.9%),
e importante prevaléncia de resisténcias
transmitidas (28.1%), envolvendo todas as
classes menos a dos inibidores da protease.
Nos motivos que levaram ao teste de rastreio
salientam-se autopercecéo de risco (31.2%)
e gravidez (17.7%), destacando-se referen-
ciacdo por organizacOes de base comunitaria
(47.9%) e consulta de obstetricia (18.7%).
Objetivadas coinfecdo com virus de hepatites
em 13.5%, sifilis em 19.8% e outras doencas
sexualmente transmissiveis em 15.6% dos
doentes. Houve 6 casos de apresentacédo sob
a forma de doenca definidora; adicionalmente
registou-se elevada prevaléncia de diagndsti-
cos tardios- “late presenters” em 44.8% dos
81 doentes com avaliagdo imunoldgica basal
conhecida. A data atual mantém seguimento
na consulta 82 doentes, 81 sob terapéutica
antiretrovirica, na sua larga maioria com re-
gimes baseados em inibidores da integrase,
com carga viral < 50 copias/mL em 91% e <
200 copias/mL em 7.7% dos que completa-
ram ja 6 meses.

Conclusdo: A amostra analisada, ainda que
de reduzidas dimensdes, identificou, & seme-
Ihanga dos dados nacionais, preponderancia
de idades jovens, de HSH e de pessoas nas-
cidas fora de Portugal, bem como significa-
tiva prevaléncia de apresentacdes tardias.
Mantém-se fundamental a sensibilizacdo dos
profissionais de salde para estratégias de
prevencéo e diagnostico precoce, particular-
mente centradas em populacdes de vulnera-
bilidade acrescida, assim como a aposta em
acOes de literacia em salde e colaboragéo
com organizagoes de base comunitaria.
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PO 02

AUTOIMUNIDADE E VIRUS

DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH):
ANALISE DE UMA COORTE

Juliana Andrade'; Margarida Franga?; Isabel Aimeida?;
Fernanda Almeida®

"Unidade Local de Satide de Braga, *Unidade Local de
Salide de Santo Antdnio

Introdugdo: Ha varias hipoteses sobre a re-
lagdo entre o estado imunoldgico de pessoas
que vivem com VIH (PVVIH) e o desenvolvi-
mento de doengas autoimunes (DAl). Estas
incluem a imunoativacdo despoletada pelo
mimetismo molecular, a imunodeficiéncia de
linfécitos T CD4 grave, com predominio de lin-
focitos T CD8, além da reconstitui¢do imuno-
|6gica apds a terapéutica antiretroviral (TARV).
Objetivos e metodologia: Identificacdo e ca-
racterizagéo das PVVIH com DAI, seguidos em
consulta externa durante 2024, através de ana-
lise retrospectiva de 507 processos clinicos.

Resultados e conclusdes: Na coorte de
39 dentes identificados, a maioria é do
sexo feminino (60,5%) e tem uma média
de idade de 53,4 anos. Foram registados
11 doentes com psoriase/artrite psoriatica,
9 com patologia tiroideia (doenca de Gra-
ves e tiroidite de Hashimoto) e 3 casos de
colangite biliar primaria. As doengas com
2 casos cada foram a hepatite autoimune,
doenga de Behget, Lupus (Lupus cutdneo
subaguda e Lupus eritematoso sistémico),

pUrpura trombocitopénica imune, sindrome
antifosfolipidico, doenca de Crohn e vitiligo.
Foram identificados 1 caso de esclerodermia
e 1 de espondiloartropatia inflamatdria. Em
8 casos, a DAI precedeu a infegdo por VIH.
0 seguimento médio antes da infe¢do por
VIH foi de 4.6 anos. Em 6 doentes, a infegdo
por VIH foi diagnosticada simultaneamente
a DAI, com inicio de TARV ao diagnostico.
Nestes, a contagem média de linfocitos T
CD4 ao diagnostico foi de 416/mm3 (28.2%).
Vinte e cinco doentes tiveram diagndstico da
DAl apds infecdo pelo VIH. Nestes, o intervalo
de tempo entre inicio de TARV e diagndstico
da DAl foi de 6.7 anos e a contagem média
de linfécitos T CD4 de 404,2/mm3 (24,6%); a
carga viral do VIH era detetavel em 12 deles.
Neste subgrupo, 76% tinham boa adesdo a
TARV a data do diagnéstico da DAI.

Ao longo do seguimento, 12 doentes (30,8%)
estiveram sob algum tratamento imunossu-
pressor (corticoterapia, metotrexato, azatio-
prina, adalimumab, etanercept, risankizumab)
e/ou imunomodulador (hidroxicloroquina, sul-
fassalazina), dois deles a manter DAI ativa por
ma adesao terapéutica.

Nesta coorte, as DAl predominantes foram a
psoriase e a patologia tiroidéia. Em 2 doentes
com Doenca de Graves, esta DAl manifestou-
-se como sindrome inflamatoria de reconsti-
tuic&o imune e todos os doentes com psoriase
tinham menos de 200 linfdcitos T CD4/mm3 e
virémias detectaveis (> 150 000 c6pias, em
média), a data do diagnostico.
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A TARV é imprescindivel no tratamento da in-
fegdo pelo VIH. No entanto, em alguns casos,
pode contribuir para o desenvolvimento ou
exacerbacdo de doencas autoimunes. E im-
portante ressaltar a importancia do controlo
imunoviroldgico eficaz e da adesao terapéuti-
ca, para uma gestao optimizada dos doentes.

PO 03

IMPACTO DO VIH NA HOSPITALIZA(}I\O
POR MONKEYPOX EM LISBOA:

UMA ANALISE DE CASOS CONFIRMADOS
EM 2022

Raffaele Junior Aliberti'; iris Galvao':

Maria Inés Candeias’; Isabel da Costa e Silva’;

André Almeida?

"ULS Sédo José - Hospital Santo Antdnio dos Capuchos;

2Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE / Hospital de
Santa Marta

Introducdo: A infecdo pelo virus Monkeypox
(Mpox) tem sido um desafio emergente para
a saude publica global, com uma incidéncia
particularmente elevada entre homens que
tém sexo com homens (HSH) e pessoas que
vivem com VIH (PLWHIV). Estudos sugerem
que individuos seropositivos podem apresen-
tar um risco aumentado de complicacoes e
hospitalizacéo, especialmente quando imu-
nossuprimidos. No entanto, a evidéncia dis-
ponivel permanece heterogénea, e a asso-
ciacéo entre o estado seroldgico para o VIH
e a necessidade de hospitalizagdo por Mpox
continua por esclarecer.

Objetivos: Este estudo tem como objetivo
caracterizar os casos confirmados de Mpox
notificados em Lisboa durante o ano de 2022,
analisando o impacto da infe¢éo por VIH na
necessidade de hospitalizacéo e na apresen-
tagdo clinica da doenca. Pretende-se, ainda,
comparar a distribuicéo etéria e a sintomato-
logia entre pacientes internados, estratifican-
do os resultados consoante o estado serol6-
gico para o VIH.

Materiais e métodos: Foi realizada uma
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analise retrospetiva dos casos confirmados
de Mpox notificados ao Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), com da-
dos obtidos através da plataforma TESSy do
Centro Europeu de Prevencéo e Controlo das
Doencas (ECDC). A andlise estatistica foi con-
duzida no R-Studio, aplicando testes do qui-
-quadrado, teste exato de Fisher e odds ratio
(OR) para avaliar associacOes entre estado
seroldgico e hospitalizacdo. A normalidade da
distribuicdo etaria foi testada com Shapiro-
-Wilk, confirmando uma distribuicdo normal,
pelo que se utilizou o t-test de Student para
comparacgao entre grupos.

Resultados e conclusdes: Foram analisados
654 casos confirmados de Mpox, dos quais
34 (5,2%) necessitaram de hospitalizacao.
Entre os casos notificados, 245 eram PLWHIV
(37,45%), dos quais 8 foram hospitaliza-
dos (32% dos PLWHIV), e 317 eram PNHIV
(48,47%), com 17 hospitalizacbes (68% dos
PNHIV). O odds ratio de hospitalizacdo para
PLWHIV foi de 0,60, sem significancia esta-
tistica (p = 0,303). A idade média dos PLWHIV
hospitalizados foi de 34,38 anos (mediana:
36,5), enquanto nos PNHIV foi de 32 anos
(mediana: 32). 0 t-test de Student ndo iden-
tificou diferencas significativas (p = 0,350).
No que diz respeito a sintomatologia, nao foram
observadas diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre PLWHIV e PNHIV hospitalizados.
No entanto, verificou-se uma tendéncia para
maior prevaléncia de febre, fadiga, linfoadeno-
patia e exantema cutaneo entre os PLWHIV.
Apesar de os resultados ndo evidenciarem
uma relacdo estatisticamente significativa
entre o estado seroldgico para o VIH e a hos-
pitalizacéo por Mpox, as limitacoes do estudo
impedem conclusoes definitivas. A existéncia
de fatores de risco especificos dentro da po-
pulagao PLWHIV ndo pode ser excluida, sendo
necessarios estudos adicionais, para melhor
compreender o impacto do estado imunoldgi-
co na evolucdo da Mpox.



PO 04

MANIFESTA(}i\O CLINICA DA MPOX ENTRE
PESSOAS GOM E SEM VIH EM LISBOA
Raffaele Junior Aliberti': fris Galvdo';

Maria Inés Candeias'; Isabel da Costa e Silva';

André Almeida?

ULS Séo José - Hospital Santo Antonio dos Capuchos;
2Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE / Hospital de
Santa Marta

Introdugdo: A infecéo pelo virus Monkeypox
(Mpox) tornou-se uma preocupacao de saude
publica em 2022, particularmente entre popu-
lagdes de maior risco, como homens que tém
sexo com homens (HSH) e pessoas que vivem
com VIH (PLWHIV). Estudos prévios sugerem
que a coinfecdo VIH-Mpox pode influenciar a
sintomatologia da doenga, embora o0s acha-
dos variem consoante a populagio estudada.
Assim, este estudo pretende analisar a distri-
buigdo dos sintomas da Mpox entre individuos
com e sem VIH na cidade de Lisboa.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi compa-
rar a frequéncia dos sintomas da Mpox entre
individuos que vivem com VIH e aqueles sem
diagndstico de VIH, avaliando possiveis dife-
rengas estatisticamente significativas.
Material e métodos: Foram analisados dados
de 654 individuos com diagndstico confirma-
do de Mpox em Lisboa durante o ano de 2022.
0s dados foram recolhidos através do Siste-
ma Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE), no ambito da notificacao obrigatoria
de doenca, e posteriormente obtidos através
da plataforma TESSy do Centro Europeu de
Prevengdo e Controlo das Doengas (ECDC).
Trata-se, portanto, de um estudo baseado em
dados secundarios.

A amostra era maioritariamente masculina
(650 homens, 99,4%, e 4 mulheres, 0,6%).
Entre os participantes, 450 (68,8%) foram
identificados como HSH. Relativamente ao
estado seroldgico, 245 individuos (37,5%)
eram PLWHIV, enquanto 317 (48,5%) eram
PNHIV. Foram analisadas variaveis sintomato-

|6gicas, incluindo linfadenopatia, lesdes cuta-
neas, envolvimento genital, cefaleia e outros
sintomas. A andlise estatistica foi baseada
no teste do qui-quadrado para determinar a
associacao entre o estado seroldgico para o
VIH e a presenca de cada sintoma. Foram cal-
culadas as frequéncias absolutas e relativas
para cada grupo.

Resultados e conclusdes: A analise demons-
trou que ndo houve diferencas estatisticamen-
te significativas na distribuicdo dos sintomas
entre PLWHIV e PNHIV (p > 0,05 para todos os
sintomas analisados). A frequéncia de linfade-
nopatia, lesoes genitais e cefaleia foi seme-
Ihante nos dois grupos, sugerindo que o estado
seroldgico para o VIH ndo teve um impacto
relevante na manifestagao clinica da infecao.
Os Odds Ratios calculados para cada sinto-
ma apresentaram valores proximos de 1, com
intervalos de confianca de 95% que incluem
o valor 1, reforcando a auséncia de uma as-
sociacao estatistica entre o estado seroldgico
para o VIH e os sintomas da Mpox.

Estes resultados sugerem que, no contexto
da populacdo analisada, a apresentacao sin-
tomatoldgica da Mpox nao diferiu significati-
vamente entre individuos com e sem VIH.

PO 05

RASTREIO COMUNITARIO CASCAIS

E OEIRAS, TAXA DE REATIVIDADE DE VIH,
VHB, VHC E SIFILIS (2015 - 2024)

Alexandra Aguiar; Rita Jorge; Marta Esteves
Ser+

Introdugéo: Nos Ultimos anos, Portugal tem
enfrentado diversos desafios no controlo de
infe¢des como o virus da imunodeficiéncia
humana (VIH), hepatite B (VHB), hepatite C
(VHC) e sifilis. O projeto de rastreio comunita-
rio da SER+, abrange os municipios de Cas-
cais e Oeiras. Apesar da reducdo do nimero
de novos casos, 0 VIH continua a afetar as
populacBes mais vulneraveis, e continuam a
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ocorrer novas infegdes.Relativamente as he-
patites, a inclusdo da vacina contra a hepatite
B no plano nacional de vacinagdo pode ter
contribuido para a reducdo de novos casos,
contudo, a transmissdo desta infe¢éo con-
tinua a ser um desafio, principalmente em
pessoas migrantes de paises endémicos. A
hepatite C tem vindo a decrescer e o0 seu tra-
tamento apresenta elevada eficacia.No que
concerne a sifilis, observamos um aumento
nos Ultimos anos, acompanhado a tendéncia
a nivel nacional.

Objetivos: Analisar a evolugdo da taxa de rea-
tividade das infecgbes VIH, VHB, VHC e Sifi-
lis nos municipios de Cascais e Oeiras entre
2015 e 2024.

Material e métodos: Rastreio integrado e
comunitario a populagdes mais vulneraveis,
como as pessoas em situagdo de sem-abri-
go (PSSA), pessoas que usam drogas (PUD),
trabalhadores do sexo (TS), homens que tém
sexo com homens (HSH), migrantes (M) e re-
clusos (R). O projeto abranfe:

1) Prevenc&o: Distribuicdo de preservativos,
gel lubrificante e folhetos infrmativos; Troca
de seringas; Sessoes de formagdo para as
comunidades e entidades locais;

2) Rastreio: Teste rapido de VIH, VHB, VHC e
Sifilis, na Ser+ e através de Unidade Movel
(UM); Notificagdo anénima de parceiro; con-
tacto direto e de proximidade com profissio-
nais do sexo indoor;

3) Acompanhamento, apoio psicossocial e de
pares as pessoas com resultados reativos.
Resultados e conclusdes:A ocorréncia de
novos casos de VIH tem permanecido estavel
nos Ultimos anos, apresentando uma taxa de
reatividade de 0,60% em 2015 e de 0,52%
em 2024, evidenciando uma tendéncia de-
crescente. A terapéutica antirretroviral e a
melhoria de acesso a profilaxia pré-exposicao
(PrEP) podem estar na origem da redugéo da
transmissdo desta infecdo. Contudo, ainda
existem alguns desafios, como as novas in-
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fecOes em populagdes mais jovens.Por sua
vez, a hepatite B apresentou um declinio sig-
nificativo. Em 2015 apresentava uma taxa de
reatividade de 1,53% em comparagdo com
0,32% apresentados em 2024. Relativamen-
te a hepatite C, verifica-se um decréscimo
acentuado. Em 2015, a taxa de reatividade
era de 1,32% e em 2024 de 0,21%. Quan-
to a sifilis, foi a Unica infecéo onde se veri-
ficou uma tendéncia de crescimento nos ul-
timos anos. Em 2015 apresentava uma taxa
de reatividade de 2,67%, tendo descido até
2021, altura em que apresentava 0,34%, ten-
do agora atingido 1,29%. Para reverter esta
tendéncia, as estratégias poderdo passar por
campanhas eficazes, distribuicdo de material
preventivo e testagem gratuita e acessivel a
todos, com especial enfoque nas populagdes
mais vulneraveis.

PO 06

ABORDAGEM PALIATIVA DO DOENTE

COM VIH E DOENGA NEOPLASICA

Viorela Bianca Cristea’; Roman Khomynets?;

Sandra Rebelo®; Juan Carlos Puentes'

'IPO Lisboa; 2Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE /
Hospital de Santa Maria; *Hospital Prof. Doutor Fernan-
do Fonseca

As doencas oportunistas representam um
grave problema de saude publica em pa-
cientes com imunodeficiéncia causada pelo
HIV, sendo frequentemente associadas a um
prognostico reservado. Na auséncia de um
diagnostico atempado e um tratamento ade-
quado, a evolugdo do doente pode vir a ser
desfavoravel, com um desfecho mesmo fatal.
Mulher com 36 anos de idade, natural de
Angola, casada, com 2 filhos, sem compor-
tamentos sexuais de risco, com diagnostico
inaugural e simultdneo em 2024 de infecéo
por VIH, estadio C1 e carcinoma pavimento-
celular associado ao HPV do colo de Utero em
contexto de internamento no servigo de Gine-
cologia por hemorragia vaginal a condicionar



anemia grave (Hb 4g/dL) com necessidade
de suporte transfusional. Analiticamente na
altura do diagnostico apresentava teste di-
ferenciagdo positivo para VIH1, TCD4+ 575/
ul (28%), TCD8+ 1053/ul (51%). Apos a alta
a doente manteve seguimento na Consulta
de Doencas Infeciosas do hospital da area de
residéncia, com inicio de terapéutica antirre-
troviral e foi encaminhada para a Consulta de
Ginecologia Oncoldgica e Oncologia Médica
de outra instituicdo. Quatro meses apés ini-
cio de quimioterapia, teve evolugdo desfavo-
ravel em contexto da progressao da doenca
oncolégica, com metastizacdo ganglionar e
carcinomatose peritoneal com perfuragdo
intestinal, sem indicacao de tratamento cirur-
gico. Face a complicagdo grave e irreversibili-
dade do queadro, verificou-se um descontrolo
sintomatico, com dor abdominal, angustia e
sofrimento existencial que vieram a requerer
uma intervengao multidisciplinar da parte da
Oncologia Médica, Radioterapia e da Equipa
de Cuidados Paliativos, nas suas varias ver-
tentes — apoio médico para sedacéo ligeira e
controlo das queixas algicas, apoio psicold-
gico e espiritual. A intervencéo paliativa re-
velou-se a ser eficaz, proporcionando o alivio
dos sintomas e promovendo a qualidade de
vida nos momentos finais.

A imunodeficiéncia por VIH, mesmo na era
da terapéutica antirretroviral altamente ativa,
continua a ser uma doencga grave, progressi-
va, incuravel e que acarreta um risco elevado
de doengas oportunistas. Vale salientar que os
cuidados paliativos dirigidos ao paciente com
HIV adotam os mesmos fundamentos basicos
sugeridos pela OMS, em que se destacam a
promoc&o do alivio da dor e outros sintomas;
a integracdo entre as necessidades espiri-
tuais e psicologicas no cuidado dispensado
ao doente com doenca grave e/ou incuravel.

PO 07
TRIADE VIH, TUBERCULOSE E NEOPLASIA

Isaac S. Pereira
ULSBA

Objetivos: O Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (VIH) condiciona alteragdes no estado
imunitario na pessoa infetada, diretamente
relacionadas com o aumento da prevaléncia
de infecGes e neoplasias.

Neste trabalho apresenta-se o Caso Clinico
de um doente diagnosticado com Adenocar-
cinoma do Cardia; Infecao por VIH (estadio C3
da CDC) e Tuberculose Pulmonar, em menos
de 1 més.

Realce neste Caso Clinico, para o “timing”
dos diversos diagndsticos e o seguimento
regular das diversas patologias num Servico
de Medicina Interna e Consulta Externa de
Doencas Infeciosas, com o apoio de outras
especialidades, sempre que necessario.
Material e métodos: Revisdo baseada no pro-
cesso clinico do doente.

Resultados e conclusdes: Apresenta-se 0
Caso Clinico de um doente de 47 anos, portu-
gués, heterossexual e autdnomo. Anteceden-
tes pessoais conhecidos de comportamentos
sexuais de risco; habitos tabagicos ativos;
habitos etanolicos mantidos e histdria fami-
liar de patologia neoplasica do tubo digestivo.
Sem medicacao habitual.

Em maio de 2022 foi encaminhado pelo Mé-
dico de Familia para o IPO de Lisbhoa por qua-
dro de Adenocarcinoma do Cardia, ja com ne-
cessidade de colocagdo de SNG. Nos exames
colhidos nessa institui¢do verificou-se serolo-
gia positiva para VIH, sendo pedida Consulta
de Doengas Infeciosas para 0 nosso Hospital.
Teve previsdo de iniciar quimioterapia em
junho, no entanto no inicio desse més re-
correu ao nosso Servico de Urgéncia com
quadro de 2 semanas de astenia, anorexia,
diarreia e tosse produtiva com expetoragdo
purulenta. Apresentava-se hipotenso, febril e
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eupneico em ar ambiente. Auscultagéo com
MV rude difusamente, sem RA aparentes.
Analiticamente com elevacdo dos pardme-
tros inflamatdrios, antigendrias positivas para
Streptococcuspneumoniae e radiografia de
torax com extensa condensacdo a nivel do
1/3 superior do hemitdrax direito. Foi entdo
internado ao cuidado da Medicina Interna por
quadro de Pneumonia a pneumococos.
Durante o internamento confirmou-se infecio
por VIH com CD4 de 15 células/uL, além de
infecdo por Mycobacteriumtuberculosis pul-
monar, tendo iniciado terapéutica dirigida,
com melhoria progressiva, permitindo alta
para a Consulta. Apesar de cumprimento te-
rapéutico regular, manteve sempre os habitos
tabagicos e etandlicos, verificando-se degra-
dacdo progressiva do quadro clinico, vindo a
falecer 1 ano apoés a alta.

Este caso confirmaa existéncia para a eleva-
da taxa de diagnosticos tardios da Infe¢éo VIH
no nosso pais, com todas as consequéncias
clinicas que Ihes estdo associadas. Realce
também para o seguimento regular do doen-
te na Consulta de Doengas Infeciosas, com a
articulacéo e apoio de outras especialidades
sempre que Necessario.

PO 08

GRAVIDEZ SOB BICTEGRAVIR:

UMA OP(;I'\O?

Diana Briosa Reis; Isabel V. Rodrigues; Fatima Cereja;

Pedro Reboredo; José Manuel Ferreira
Unidade Local de Satide do Algarve

Introducg@o: A transmissdo do Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (VIH) perinatal é hoje
inferior a 1%, no entanto, em gravidas nao
aderentes o desafio da escolha da terapéutica
antiretroviral (TARV) é complexo.

Objetivos: Relatar um caso de uma doente
VIH-1 ndo aderente a terapéutica, que engra-
vida sem planeamento e cuja op¢ao terapéu-
tica tomada foi manter medicacéo com Bic-
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tegravir/ Emtricitabina/ Tenofovir alafenamida
(BIC/FTC/TAF) apesar de ndo estar aprovado
na gravidez.

Resultados: Descreve-se caso de jovem de
21 anos de idade, diagndstico aos 12 anos
(2014), via transmissdo mae-filha. Segui-
mento irregular em consulta, baixa aderéncia
a TARV, retoma seguimento em contexto de
repescagem apos infecdo oportunista, classi-
ficagéo CDC - C3. Sob BIC/FTC/TAF desde No-
vembro de 2020. Historia ginecoldgica prévia:
2 gravidezes e 2 abortos espontaneos.
Doente aparece em consulta urgente por se
encontrar gravida de 9,5 semanas, gravidez
ndo planeada, refere estar motivada para
TARV e ter retomado a mesma RNA HIV1-car-
ga viral desceu de 0.638 x1073 ¢/mL para
0.153 x10/3 ¢/mL, CD4+ 80cel/pL. Atenden-
do a todo o historial de ndo aderéncia prolon-
gado a TARV e dada a motivagéo opta-se por
ndo trocar TARV. A reavaliagdo analitica em 2
meses apresentava carga viral indetetavel.
Consultas de satide materna acompanhantes
sem alteragdes fetais identificaveis. As 27
semanas de gestacao por queixas de nauseas
e vomitos que associa a BIC/FTC/TAF tendo
novamente tomas irregulares com subidada
de carga viral troca-se para TDF/FTC/RAL, 1
més depois estando gravida de 36 semanas
constata-se faléncia viruldgica: CD4+ 76cel/
uL, carga viral 33.229 x10/3 c¢/mL. Inicia
TDF/FTC/RTV que apo6s 1 semana de terapéu-
tica doente refere ndo tolerar. Solicitado teste
de resisténcias que mostra presenca de mu-
tacdo M184V associada a resisténcia de alto
grau a lamivudina e a emtricitabina, retoma
BIC/FTC/TAF.

Do ponto de vista de controlo fetal sem com-
plicagbes durante a restante gravidez. Sub-
metida a cesariana eletiva as 38 semanas e
6dias por inicio de trabalho de parto com alta
carga viral ao nascimento 77.641 x10/3 c/
mL. Recém-nascido sexo masculino, de ter-
mo, peso 3190gr, APGAR 10/10/10, ficou in-



ternado 15 dias apenas para cumprir protoco-
lo de antiretrovirais. Ultima avaliagio médica
aos 19 meses idade, sem transmissao vertical
e com desenvolvimento normal. O purpério de-
correu sem intercorréncias, a doente voltou a
apresentar seguimento irregular em consulta.
Conclusao: Este é um relato de um caso
complexo, os dados sob a utilizagdo de BIC/
FTC/TAF apesar de limitados mostram cerca
de 300 casos que indicam auséncia de toxi-
cidade malformativa ou fetal/neonatal do qual
este caso é mais um exemplo, mesmo tendo
sido administrado no primeiro trimestre. A op-
¢ao neste caso individual foi priorizar a tenta-
tiva de adesdo a TARV que temporariamente
foi bem sucedida tendo sido o tnico periodo
em que esteve virulogicamente suprimida.
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