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e é associada a imunossupressao. No fim de 2019, com a
emergéncia da COVID-19, diversos relatos de coinfeccao com
API surgiram, chamados de CAPA (COVID associated pulmo-
nary aspergillosis). H4 uma predominancia dos casos na
Europa, com alta letalidade (56%) e incidéncia de até 35% dos
pacientes internados. Embora exista uma recomendacao
internacional para definicao e critérios de CAPA, nao ha um
consenso quanto a ela e o diagndstico da patologia é com-
plexo. No Brasil, temos poucos trabalhos voltados para a
doenca e muitos desafios para o diagnoéstico.

Objetivo: Avaliar a incidéncia de casos de CAPA no nosso
hospital, avaliando os escores diagndésticos para a doenca
existentes.

Método: Avaliacao retrospectiva dos pacientes suspeitos
de CAPA internados com SRAG por COVID-19 no complexo
hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo entre abril de 2020 e abril de
2021. Pela anadlise de prontudrio médico, identificamos os
casos com suspeita clinica, radiolégica ou microbiolégica e os
classificamos utilizando quatro algoritmos para API {EORTC/
MSGERC; AspICU; IAPA e ECMM/ISHAM}.

Resultados: Analisamos 6.746 pacientes internados, evi-
denciando 31 suspeitos de CAPA, dos quais 93% estavam em
ventilacao mecanica. O uso de corticoides foi visto em 93%
dos casos e o SAPS 3 teve mediana de 70. Apenas 1 paciente
apresentou  neutropenia e 6 tinham fator de
imunossupressao. 21 pacientes tiveram cultura positiva para
Aspergillus em trato respiratério, sendo 17 em secrecdo tra-
queal e 1 em lavado broncoalveolar (LBA). 10 foram diagnosti-
cados por galactomanana, sendo 6 em soro e 4 em LBA. A
mediana de tempo do inicio do COVID-19 até o diagnéstico de
CAPA foi de 23 dias. Sé 14 pacientes foram tratados, sendo
64% com voriconazol. 20 evoluiram para ébito em até 30 dias,
com uma letalidade de 67%. Segundo o consenso de CAPA do
ECMM/ISHAM, vimos 17 casos de CAPA possivel,11 de CAPA
provavel e 2 sem critérios. Pelo EORTC/MSGERC, foram 3
provaveis e 27 sem critérios; pelo AspICU, 5 coloniza¢oes, 12
possiveis e 13 provaveis e pelo IAPA, 13 provaveis e 18 sem
critérios.

Conclusao: Vimos uma baixa incidéncia de CAPA em nosso
servico, mantendo uma alta letalidade. Enfatizamos a
importancia do diagnéstico precoce e da realizacao de LBA,
pois a baixa quantidade LBA pode ter subestimado nossa
incidéncia. O consenso do ECMM/ISHAM parece ser o mais
sensivel para diagnosticar CAPA.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2022.102495
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Introdugao: Alguns estudos sugerem que medicamentos
antirretrovirais (ARV) possuem efeito inibitério sobre o SARS-
CoV-2 em modelos in vitro, porém nao foram observados ben-
eficios do uso de ARV no tratamento de pessoas com COVID-
19. O efeito potencial do uso continuo de medicamentos ARV
sobre o risco de infecgao por SARS-CoV-2 nao é conhecido.

Objetivo: Comparar a porcentagem de infecgoes por SARS-
CoV-2 em PVHIV e controles durante o periodo anterior a
implementacao de vacinas no Brasil.

Meétodo: Estudo de coorte incluindo PVHIV sob tratamento
ARV e contactantes proximos sem diagnéstico de infeccao
por HIV acompanhados por ?120 dias com avaliacao clinica
semanal e avaliagcao soroldgica (IgM/IgG) ao inicio (TS1) e final
(TS2) do seguimento. A infeccao foi definida pela
soroconversao de IgG (TS1 negativo e TS2 positiva) e/ou posi-
tividade em exame laboratorial (PCR ou antigeno) durante o
periodo do estudo.

Resultados: Entre abril/2020 e janeiro/2021, foram inclui-
dos 267 PVHIV e 175 controles com mediana de idade de 52 e
44 anos, respectivamente; desses, 25 PVHIV e 56 controles
nao realizaram o TS2. Sintomas gripais foram relatados por
56 PVHIV e 35 controles ao longo do estudo, e infecgoes confir-
madas por PCR foram registradas para 6 PVHIV e 3 controles.
Um total de 74 amostras tiveram IgG positivo; entre PVHIV, 14
tiveram resultado reagente no TS1 e TS2, e 18 tiveram resul-
tado reagente somente no TS2. No grupo controle, 5 individ-
uos tiveram resultado reagente no TS1 e TS2, e 2 tiveram
resultado reagente somente no TS2. A incidéncia de infeccao
estimada foi de 10% entre PVHIV (23/242; IC95% 6-14) e 3%
entre controles (4/119; IC95% 1-8), sugerindo auséncia de
efeito protetor estatisticamente significante do uso continuo
de ARV sobre o risco de infecgao por SARS-CoV-2.

Conclusao: Apesar do efeito antiviral in vitro demonstrado
em alguns estudos, o uso de ARV como profilaxia pré-
exposicao ao SARS-CoV-2 nao parece ser relevante.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2022.102496
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Introducao: Testes de neutralizacao tém se tornado a prin-
cipal referéncia para avaliar protecao apds exposicao ao
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SARS-CoV-2 ou apds a vacinagcao. Alguns estudos sugerem
que pessoas que vivem com HIV (PVHIV) tém menor probabi-
lidade de soroconversao apds a vacinagao para COVID-19,
porém a resposta humoral apds infeccao natural é pouco
conhecida.

Objetivo: Avaliar a positividade e titulos de anticorpos
neutralizantes em PVHIV e controles com IgG positivo identi-
ficados no Estudo Prevent, realizado antes da implementacao
das vacinas para COVID-19 no Brasil.

Método: O Estudo Prevent incluiu PVHIV sob tratamento
ARV e contactantes préoximos sem diagndstico de infeccao
por HIV acompanhados por 120 dias com avaliacdo clinica
semanal e avaliagcao soroldgica (IgM/IgG) ao inicio (TS1) e final
(TS2) do seguimento, entre abril/2020 e janeiro/2021. Todas as
amostras com IgG reagente (+) foram submetidas a um teste
correlato de anticorpos neutralizantes (TCAN).

Resultados: Um total de 74 amostras tiveram IgG reagente;
entre PVHIV, 9 tiveram TS1+ e TS2 nao reagente (NR); 14
tiveram TS1+ e TS2+; e 18 tiveram TS1 NR e TS2+. No grupo
controle, 6 tiveram TS1+/TS2 NR; 5 tiveram TS1+ e TS2+ e ape-
nas 2 tiveram TS1 NR e TS2+. Quanto a avaliagcao do TCAN,
houve positividade em 39/56 (69%; IC95% 56-81) amostras de
PVHIV, e em 14/18 (78%; IC95% 52-94) amostras de controles.
21 amostras foram positivas no TS e negativas no TCAN (17
PVHIV e 4 controles) além de 1 amostra TNeutrAc indetermi-
nada apds TS positivo (PVHIV). Embora as medianas de por-
centagens de neutralizacao tenham sido mais altas entre
controles em relacao a PVHIV tanto nas amostras iniciais
quanto ao término do estudo, essa diferenca nao atingiu sig-
nificancia estatistica.

Conclusao: Testes de neutralizacao para SARS-CoV-2
ainda possuem aplicabilidade e interpretacao controversos.
Entretanto, até o momento consistem na metodologia mais
aceita para avaliar niveis de protecao contra o virus. Nossos
resultados sugerem tendéncia a resposta neutralizante infe-
rior entre PVHIV comparadas com controles.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2022.102497
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Introdugao: As hepatites virais representam uma impor-
tante comorbidade entre as pessoas vivendo com HIV
(PVHIV). Homens que se relacionam com homens (HSH) HIV-
positivos que eliminam a infec¢ao pelo HCV permanecem em
alto risco de reinfeccao. A infeccao pelo virus da hepatite C
(HCV) foi seis vezes maior em PVHIV, do que em HIV-negati-
vos. A transmissao sexual da HCV entre HSH estd levando a
um aumento de infeccao aguda pelo HCV. HSH HIV-positivos
que eliminam a infecg¢ao pelo HCV permanecem em alto risco
de reinfeccdo. Sao necessarias estratégias e medidas

preventivas efetivas para reduzir a morbimortalidade e os
custos inerentes ao tratamento do HCV, por meio do conheci-
mento da epidemiologia, diagndstico precoce e tratamento
para grupos de alto risco, principalmente aqueles com PVHA.

Objetivo: Descrever dois pacientes HIV que foram reinfec-
tados com hepatite C simultaneamente.

Método: Descrever reinfeccao por hepatite C em dois
pacientes HIV

Resultados: Pacientes do sexo masculino, casados, ambos
HIV, em tratamento com lamivudina e dolutegravir, idades 54
e 60 anos, ambos HIV indetectaveis e CD4 421 e 605 cls/mm?
respectivamente. Antecedentes: sifilis tratada, hepatite B
resolvida (antiHBcAg+ e AntiHBsAg+), dislipidemia, diabetes e
sobrepeso. Tratados ha 5 anos por HCV, genotipo (GN) 3 com
daclatasvir e sofosbuvir com resposta viral sustentada. Apre-
sentaram simultaneamente hepatite aguda pelo VHC com
alteracao nas transaminases, carga viral HCV 13.149.294 e
30.545.994 Ul/mL, GN 1a, e fibroscan metavir F1 e F2 respecti-
vamente. Foram tratados com ledipasvir e sofosbuvir com
carga viral HCV indetectdveis no final das 12 semanas de tra-
tamento, mas houve recidiva da hepatite C apds 6 meses do
término do tratamento, com elevacao das transaminases e
RNA_HCV 2.648.704 UI/mL log 6,42 e 60.053.596 Ul/mL log 7,78
respectivamente. No momento aguardam novo tratamento
com glecaprevir e pibrentasvir.

Conclusao: Descrevemos dois pacientes HIV reinfectados
por HCV, na forma aguda simultaneamente, ambos com
recorréncia apds termino do tratamento. Sao pacientes com
comportamento de risco, detectado pela presenca de outras
ISTs, como HBV e sifilis. E importante a monitorizagao da hep-
atite C no PVHIV, para detecgao e tratamento precoces, evita-
ndo a progressao e cronificacdo da hepatite, além do risco de
transmissao para outros pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2022.102498
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Introducao: A infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) é um
importante problema de saude associado a uma elevada mor-
bimortalidade. No entanto, entre individuos coinfectados
pelo HCV e pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
estudos sobre mortalidade por causas nao hepdticas demon-
straram resultados inconsistentes.

Objetivo: Investigar a contribuicao da coinfeccao HCV e
HIV na mortalidade por causas hepaticas e nao hepdticas,
tendo como base uma coorte de doadores de sangue no Brasil.
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