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Vigiléncia em Saude

RETENCAO, ADESAO E SUPRESSAO VIRAL EM 84 % DOS PACIENTE RECEM DIAGNOSTICADOS
ADMITIDOS COM INFECCAO PELO HIV NO AMBULATORIO DE REFERENCIA EM MOLESTIAS
INFECCIOSAS DO PROGRAMA DE IST/AIDS DE SANTO ANDRE/SP.

Elaine Monteiro Matsuda, Paula Araujo Opromolla, Luana Portes Ozério Coelho, Giselle de Farias
Romero, Cintia Mayumi Ahagon, Marcia Furquim de Campos, Luis Fernando de Macedo Brigido
1 Secretaria Municipal de Saude de Santo André - Secretaria Municipal de Saude de Santo André

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Diagnosticar 90% das pessoas vivendo com HIV/AIDS, incorporar e manter 90% destas em
tratamento regular, e entre os tratados manter 90% com controle virolégico (critério da
Organiza¢do Mundial de Satide — OMS de supressdo: viremia menor que 1000 cépias/mL) é a
principal estratégia para por fim a epidemia de AIDS (OMS/UNAIDS). Pacientes com diagndstico
tardio tem custos mais elevados para o SUS, além de manter a cadeia de transmissdo. Avaliar a
factibilidade desta meta em servigos do SUS e entender a situa¢do local sdo importantes para
ajustar as politicas publicas de saude.

OBIJETIVOS

Avaliar a meta 90-90-90 em servico do SUS e entender as caracteristicas da populagdo recém
diagnosticada com infec¢do pelo HIV.

METODOLOGIA

Avaliacdo prospectiva de 239 pacientes recém-diagnosticados com HIV, recrutados
consecutivamente de jan/2011-fev/2015, quanto a caracteristicas sdcio-demograficas, retencio
no SUS, resposta a terapia antirretroviral (TARV), CD4 (BD, EUA) e biologia molecular: carga viral
(CV, Abbott, EUA), subtipo viral (REGA/NCBI) e resisténcia primaria (Stanford HIVdb). Variaveis
continuas estdo descritas como mediana e percentis (IQR 25-75).

RESULTADOS

: Na admissdo a idade mediana foi de 32 anos (25-41), maioria do sexo masculino (81%) 194/239,
69% desses homens, eram homens que fazem sexo com homens (HSH). Informagao de raga/cor
estava disponivel em 204/239, entre estes 53% se auto referiram como brancos, 34% pardos e
12% pretos. A escolaridade foi relatada em 178/239, 23% tinham menos de 9 anos de estudo,
33% entre 10 a 12 e 18% com mais de 13 anos. A mediana de CD4 na admissdo foi de 388
células/mm?3 (205-616), sendo caracterizado diagnostico tardio em 24% com CD4 menor que 200
céls/mm3. A carga viral foi elevada com Log10 4, 55 (3, 99-5, 12). Resultado de genotipagem foi
avaliada em 90/239, o subtipo predominante foi B (74%), C 8%, BF 7%, BC 6%, F 3%. Alguma
resisténcia primaria de impacto clinico foi observada em 17%. O tratamento foi prescrito para
212/239 (87%), ajustado apds genotipagem a critério médico. Foram considerados retidos
200/239 (84%), com 39 perdas de seguimento devido a: 10 (4%) transferéncias, 20 (8%)
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abandonos/ignorados e 9 (4%) 6bitos, sendo que 6/9 ocorreram antes do inicio da TARV. Na
semana 24, entre todos 212 tratados, 171(81%) apresentaram CV suprimida <1000 cépias/mL
(critério de supressdo pela OMS) e 79% <200 cépias/mL. Entre os 190 casos com CV na semana
24,90% (OMS) e 89% <200 cépias/mL. Na ultima observacdo, apés uma mediana de seguimento
de 127 semanas (91-178), considerando-se os 239 admitidos, a supressao viral (OMS) foi de 83,
7% e 92, 5% entre os 212 tratados. Quanto ao CD4 nesta ultima avaliagao, a maioria 72% tinha
mais de 500 células/mm?3 entre os tratados, 69% para todos pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A supressdo viral entre os pacientes recém-diagnosticados num servigo publico assistencial, sem
caracteristicas de instituicio de ensino ou pesquisa, atingiram a meta da OMS, sugerindo a
factibilidade da estratégia. A supressdo menor que 200 copias, que mantem o individuo como
nao transmissor também foi elevada. O tratamento universal adotado no final de 2013 e o novo
esquema adotado em 2017, de menor toxicidade, podem melhorar ainda mais estas taxas,
contudo, a elevada mortalidade apds o diagndstico, especialmente antes do tratamento,
justifica a necessidade de dedicar esfor¢os para melhorar a identificagdo pela rede de saude e
incorporagao deste subgrupo com doenga avangada. Estratégias de busca ativa dos faltosos sdo
importantes para melhorar estes indicadores.

1368






