POSTERS - ENDOSCOPIA

2016

136 ESTUDOS ENDOSCOPICOS EM DOENTES COM INFEGAO POR VIRUS DA IMUNODEFIENCIA
HUMANA NA ERA DA TERAPEUTICA ANTIRRETROVIRICA

Coelho R (1), Castro R (2), Costa-Moreira P (1), Santos AL (1), Lage J (2), Macedo G (1)

Introdugdo: As doengas gastrointestinais sdo comuns nos doentes com infe¢ao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), podendo a sintomatologia estar relacionada com a terapéutica
antirretrovirica (TARV), o que torna dificil determinar a necessidade de realizacdo de estudos
endoscopicos nesta populacdo. O objetivo foi avaliar as indicagGes e achados endoscépicos nesta
populagdo.

Métodos: Estudo retrospectivo unicéntrico (2010-2015) em doentes com infecdo por VIH que
realizaram exames endoscdpicos. Foram avaliados dados demograficos, parametros analiticos e
imunoldgicos, TARV, indicacOes para exames e achados endoscopicos.

Resultados: Foram incluidos 142 HIV positivos (risco sexual: 57,6%), 78,2% masculinos, com idade
média de 46,3%+11,8 anos. Analisados 215 exames endoscopicos (189 endoscopias digestivas altas
(EDA) e 26 colonoscopias, sendo que 82,3% dos doentes encontravam-se sob TARV, com
doseamento mediano de linfocitos CD4 90,05 (IQR:28,8-326,8) e cépias 705 (IQR:0-173893,75). Os
principais motivos para a realizacdo de EDA foram exclusdo de candidose esofagica (CE) 16,9% e
neoplasia (10,6%), sendo o sintoma mais frequente (10,2%) a disfagia. Os achados mais frequentes
foram CE (17,1%) e ulceracdo esofégica (17,1%). A realizacdo de TARV e a contagem de linfécitos
CD4 a data da EDA ndo se relacionaram com a presenca de achados endoscépicos de relevo,
contudo TARV ha mais de 6 meses associou-se a auséncia de achados (64,8% vs. 35,2%, p=0,005;
OR=0,435 (1C95%:0,241-0,785). A presenca de CE associou-se a realizacdo de TARV ha menos de 6
meses (10,2% vs. 89,8%, p=0,020) e a data da endoscopia (87,5% vs. 12,5% p=0,016). A suspeita
clinica de CE é fator independente da presenca de TARV>6 meses. O principal motivo para a
realizacdo de colonoscopia foi a exclusdo de colite infeciosa (40,0%) e neoplasia (12,0%), sendo
gue na maioria dos doentes (57%) a colonoscopia foi normal.

Conclusdao: Nesta coorte, a realizagdo de TARV hd mais de 6 meses diminui os achados
endoscopicos positivos, incluindo a CE.
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