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Introducao

Este € um guia de referéncia rapida que resume as recomendagdes da Superintendéncia de Atengao Primaria
(S/SUBPAV/SAP) para o diagndstico e manejo na atengao primaria da infecgéo pelo HIV. Ele foi construido em
consonancia com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infec¢ao pelo HIV em Adultos,
do Ministério da Saude do Brasil, porém com foco na pratica clinica da aten¢c&o primaria em saude (APS).
O documento representa o posicionamento da S/ISUBPAV/SAP e tem a fungéo de orientar a assisténcia clinica
nas unidades de atengao primaria na cidade do Rio de Janeiro. Em caso de condutas divergentes do que estiver

presente neste guia, recomenda-se o devido registro em prontuario.

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi descrita inicialmente em 1981, apds uma sucessao de
casos de pessoas que desenvolveram infecgdes pouco comuns € neoplasias raras, s encontradas em estados
de imunodeficiéncia avangada. Posteriormente, se descobriu que essa sindrome ocorre em um estégio tardio
da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), um retrovirus que tem como alvo os linfécitos T com

receptores CDA4.

Ele esta presente no sangue de pessoas infectadas, assim como em outros fluidos, como o sémen, a secrecéo
vaginal e o leite materno. A transmissao ocorre por via predominantemente sexual, mas também pelo contato

com sangue contaminado, pela via transplacentaria ou pelo aleitamento materno. Na fase aguda, que ocorre

semanas apos a infecgao, o paciente frequentemente apresenta sintomas de uma infecgao viral inespecifica
e tem elevada carga de virus se replicando, sendo a probabilidade de transmitir a doenca significativamente
maior. Apds a fase aguda, advém um periodo assintomatico, de duragéo variavel, no qual o virus segue se
replicando e ha diminuigdo progressiva da imunidade, até um ponto em que o organismo se torna altamente
suscetivel a infecgdes oportunistas, neoplasias e manifestagdes autoimunes. Essa ultima fase € denominada

sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

A introducéo da terapia antirretroviral, no final da década de 1980, e o advento da terapia antirretroviral combinada,
no final da década de 1990, revolucionaram o tratamento da infecgéo pelo HIV. De uma doenga rapidamente letal
e com tratamentos indefinidos, a infecgao pelo HIV, ao longo das ultimas décadas, se transformou em uma doenga
cronica, aumentando consideravelmente o nimero de pessoas que vivem com a doenga. Isso, somado ao fato de
que os critérios para inicio da terapia antirretroviral estdo sendo ampliados, faz com que seja necessario repensar
a organizacgao da rede de atengao a saude da pessoa com HIV. Felizmente, as opgdes terapéuticas para o manejo
do HIV estédo cada vez mais acessiveis, simples, protocoladas e baseadas em evidéncias, criando um ambiente

propicio para uma maior integragcdo das equipes de atengao primaria no manejo dessa doenga.

Este guia de referéncia rapida tem como objetivo estabelecer as diretrizes para o manejo do HIV na atengao
primaria no municipio do Rio de Janeiro e os critérios para encaminhamento para acompanhamento comparti-

Ihado com equipe especializada em HIV/AIDS.




CUIDADOS CENTRADOS NA PESSOA

Tanto o tratamento quanto o cuidado devem levar em consideragao as necessidades individuais
dos pacientes e suas preferéncias. Uma boa comunicagao é essencial para permitir que as pessoas
tomem decisdes sobre o seu cuidado, apoiadas por informagdes baseadas em evidéncias. Se a
pessoa estiver de acordo, o parceiro deve ter a oportunidade de se envolver nas decisdes sobre o
tratamento e o cuidado. Deve-se sempre respeitar o sigilo do paciente para evitar o estigma que
essa doenca infelizmente ainda possui. Embora os agentes comunitarios de salide sejam parte
integrante das equipes de atengao primaria e tenham muito a contribuir para a promogao da saude
e para a coordenacao do cuidado, o acesso desses profissionais ao diagndstico do paciente podera
ocorrer apenas se o paciente autorizar. Além disso, se o paciente preferir fazer o acompanhamento
em ambulatério especializado, mesmo se estiver nas situagées em que este guia recomenda o

manejo na APS, sua vontade deve ser respeitada.

Promocao e prevencgao da Infecgcao pelo HIV

Devem-se promover agdes preventivas populacionais e intersetoriais, focando na promocgao de praticas
sexuais seguras na populagcado geral e na modificagcdo de comportamentos sexuais de risco, bem como em
estratégias de reducdo de danos em usuérios de drogas. E fungdo das equipes de atencao primaria se engajar
nas campanhas educativas e buscar meios de dissemina-las no seu territério de atuacéo, tendo especial

importancia a participagao dos agentes comunitarios de saude (ACS) nessas agoes.

As estratégias populacionais devem ser complementadas por agdes clinicas, nas quais se identificam indivi-
duos com comportamento associado a maior risco, para oferecer aconselhamento mais intensivo e testagem
mais frequente para infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), incluindo o HIV. Esses comportamentos de
risco incluem relagdo sexual (homo ou heterossexual) sem o uso de preservativos; compartilhamento de se-
ringas e agulhas, principalmente no uso de drogas injetaveis; e reutilizagdo de objetos perfurocortantes com
presenca de sangue ou fluidos contaminados pelo HIV. Deve-se dar especial atengéo para grupos populacio-
nais com maior frequéncia desses comportamentos de risco, como profissionais do sexo, jovens com multiplos
parceiros sexuais e pessoas com dependéncia de drogas como cocaina e crack. Destaca-se que, ao atender
uma pessoa com comportamento de risco e com resultado negativo para HIV, deve- se reforgar o aconselha-

mento para prevencao de ISTs.



O uso de métodos de barreira é uma estratégia essencial para a prevengao do HIV. Revisao sistematica mos-
trou que a efetividade do preservativo masculino na redugéo da transmissao heterossexual do HIV em casais
sorodiscordantes é de 80% "2. Para o sexo anal homossexual, a efetividade do uso consistente do preservativo
na redugao da transmissdo do HIV é de 70%?3. Os preservativos, inclusive o feminino, devem estar facilmente

disponiveis nas unidades de atengao primaria, nao podendo haver burocracias para sua distribuigao.

Para os programas de redugédo de danos em usuarios de drogas injetaveis, nos quais ha substituicdo de se-

ringas, as evidéncias sdo menos consistentes, porém também sugerem beneficio®.

PEP (Profilaxia Pos-Exposi¢cao ao HIV): Recomenda-se profilaxia com antirretrovirais (TARV) para todos os
casos com risco significativo de transmissao do HIV. Entende-se como exposi¢gdo com risco de transmissao
quando ha contato com materiais biolégicos de alto risco, tais como: sangue e derivados do sangue, sémen,
fluido vaginal, liquidos de serosa, liquido amnidtico, liquor e liquido articular; através de exposi¢édo percutanea,
por contato com membranas mucosas (incluindo exposi¢cédo sexual), por via cutédnea envolvendo pele nao in-
tegra ou por mordedura com presenga de sangue’. A PEP é uma emergéncia médica, devendo ser iniciada,
principalmente, nas primeiras 2h apds a exposi¢cao, mas pode ser realizada até 72h subsequentes a exposig¢ao.
As pessoas que procuram a PEP apés 72h dever avaliadas para definicado da necessidade de acompanhamen-

to clinico laboratorial, além da prevengao de outros agravos®. O seguinte esquema antirretroviral esta indicado
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para realizagdo da profilaxia pés-exposicdo ao HIVS:

Tenofovir (TDF) 300 mg + Lamivudina (3TC) 300 mg: 01 comp. ao dia

+

Atazanavir (ATV) 300mg: 01 comp. ao dia

+

Ritonavir (RTV) 100 mg: 01 comp. ao dia

A duragao da PEP é de 28 dias

Estes medicamentos deverdo estar disponiveis em todas as unidades de atengao primaria.

Mais detalhes sobre a profilaxia pds-exposicao ao HIV estao disponiveis em:
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58167/_p_pcdt_pep_hiv_versao_para_
divulgacao_23julho201_30887.pdf

11



Diagnéstico da infecgao pelo HIV

RASTREAMENTO

m O rastreamento para a infecgéo pelo HIV deve ser feito nas seguintes situagdes:
— Gestagéao (primeiro e terceiro trimestres)
- Presenca de outras doengas sexualmente transmissiveis
— Tuberculose
- Pessoas que apresentam manifestagdes clinicas compativeis com infe¢ao aguda ou tardia pelo HIV
— Comportamento sexual de risco
- Uso de drogas injetaveis
— Pessoas que pedem para realizar o exame
B Se o exame for feito em adolescentes, ndo é necessaria a autorizagdo ou presenga dos pais.

m O quadro a seguir apresenta algumas formas de iniciar a discussao sobre o rastreamento para o HIVS.

— “Oferecemos para todas as mulheres gravidas alguns exames, incluindo testes rapidos para sifilis e HIV
e aconselhamos fortemente que fagam esses exames, pois, quando identificamos essas doengas cedo na

gravidez, ha formas de evitar que sejam transmitidas para o bebé. Vocé gostaria de realizar esses exames?”

— “Recomendamos que todas as pessoas que ja se injetaram drogas no passado realizem um
exame para HIV, pois essa doenca responde bem ao tratamento. Vocé ja considerou a possibilidade

de realizar esse teste?”

— Para um paciente com diagnostico de outra IST, p.ex.: herpes ou condiloma: “Como vocé
apresenta uma doenca que foi transmitida sexualmente, é possivel que tenha sido exposto a outras
doencgas também transmitidas sexualmente, como HIV, sifilis e hepatites. VVocé quer realizar esses

exames?”

— “Temos visto um numero muito grande de jovens da sua faixa etaria com doengas que podem
ser transmitidas sexualmente. Posso fazer algumas perguntas para ver se vocé apresenta risco

para essas doengas?”

— “Como vocé nao tem parceiro sexual fixo e nem sempre usa preservativo, é possivel que esteja

em maior risco para o HIV. Vocé ja considerou realizar um exame para HIV?”

12
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QUANDO SUSPEITAR DA INFECGAO PELO HIV?

SINDROME DA INFECCAO AGUDA PELO HIV

m Ocorre geralmente entre duas e seis semanas apos a infec¢gao, manifestando-se de forma sintomatica em mais
de 60% das pessoas infectadas, com sintomas desde leves até proeminentes, necessitando algumas vezes de in-
ternagao hospitalar. Como os sintomas sao inespecificos, frequentemente o diagnéstico de HIV nao é suspeitado.

4 )

Manifestagoes clinicas relacionadas a infecgao aguda pelo HIV

O paciente pode estar assintomatico ou apresentando um ou mais dos sintomas a seguir:

* Febre (38 a 40°C).

 Linfadenopatias (cervical anterior e posterior, submandibular, occipital e axilar) indolores,
simétricas e moveis.

* Nausea.

* Diarreia.

* Perda de peso.

* Dor de garganta.

* Rash cutaneo.

* Ulceragbes mucocutaneas.
* Mialgia/artralgia.

* Cefaleia.

* Meningite asséptica

O quadro clinico tem resolugao espontanea, normalmente, apés 1 a 4 semanas.

14
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Nos pacientes sintomaticos, é fundamental estar atento para a possibilidade de infecgdo aguda pelo HIV, para

que nao se perca uma oportunidade de diagnosticar precocemente a doenca.

Deve-se avaliar cuidadosamente a exposi¢ao a fatores de risco e considerar a janela imunoldgica.

® Uma forma de abordar a possibilidade de infec¢gao aguda pelo HIV com o paciente é dizer: “Esses sintomas
que vocé tem geralmente sdo causados por um virus, como o da mononucleose ou da gripe. Existem também
alguns virus menos comuns e que ndo podemos deixar passar. Um deles, especialmente em pessoas com
maior risco, é o virus do HIV. Posso fazer algumas perguntas para avaliar o seu risco para o HIV?” Entéao, avalie

os riscos nas Ultimas 12 semanas®.
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m Se o quadro for altamente sugestivo de infecgdo aguda pelo HIV ou se a pessoa apresentar fatores de risco,
ofereca o teste rapido, reforgcando orientacdes para praticas sexuais seguras. Se o teste for negativo, repita o
exame apos 15 dias. Se esse segundo teste for negativo, € improvavel que o quadro clinico se deva a infec¢ao

aguda pelo HIV.

MANIFESTACOES CLINICAS RELACIONADAS A INFECGAO PELO HIV

OUTRAS CONDIGOES EM
QUE SE DEVE OFERECER
TESTAGEM PARA HIV

CONDIGOES
DEFINIDORAS DE AIDS

Tuberculose extrapulmonar Pneumonia bacteriana

Respiratorias ) )
Pneumocistose Aspergilose

Meningite/encefalite asséptica

Abscesso cerebral
Toxoplasmose cerebral

Linfoma primario do SNC

Respiratorias Meningite criptocécica
Leucoencefalopatia multifocal
progressiva

Lesdo com efeito de massa de causa desconhecida
Sindrome de Guillain-Barré

Mielite transversa

Neuropatia periférica

Deméncia

Leucoencefalopatia
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CONDIGOES
DEFINIDORAS DE AIDS

Dermatolégicas Sarcoma de Kaposi
Gastrintestinais Criptosporidiase persistente
Oncolégicas Linfoma ndo-Hodgkin

OUTRAS CONDIGOES EM
QUE SE DEVE OFERECER
TESTAGEM PARA HIV

Dermatite seborreica grave ou recalcitrante
Psoriase grave ou recalcitrante
Herpes zoster em multiplos dermatomos ou recorrente

Candidiase oral

Leucoplasia pilar oral

Diarreia crénica de causa desconhecida
Perda de peso de causa desconhecida
Salmonella, shigella ou campylobacter
Hepatite B

Hepatite C

Cancer anal ou displasia intraepitelial anal
Cancer de pulmao

Seminoma

Cancer de cabecga e pescogo

Linfoma de Hodgkin

Doencga de Castleman
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. - . Linfadenopatia de causa desconhecida
Neoplasia intraepitelial vaginal

Ginecoldgicas Cancer do colo uterino invasivo Otorrinolaringolégicas Parotidite cronica

Neoplasia intraepitelial cervical Grau 2 ou mais ) i ) o
Cistos parotideos linfoepiteliais

. . ) ~ . . . Febre de origem desconhecida
Qualquer discrasia sanguinea nao explicada, incluindo: ) A
. ) Sindrome semelhante a mononucleose
L. e Trombocitopenia . ~ L.
Hematoloégicas Neutropenia Outras (infeccao primaria pelo HIV)
o
. & . Qualquer linfadenopatia de causa desconhecida
e Linfopenia

Qualquer doenga sexualmente transmissivel

Doencas infecciosas da retina, incluindo herpesvirus e to-
Oftalmologicas Retinite por citomegalovirus xoplasmose

Qualquer retinopatia ndo-explicada
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COMO DIAGNOSTICAR A INFECGAO PELO HIV?

B A estratégia prioritaria para o diagnoéstico da infecgédo pelo HIV na atengao primaria € a realizagédo do teste
rapido. A oferta do teste rapido é obrigatéria no primeiro e terceiro trimestres do pré-natal e no momento do
diagnéstico da tuberculose, porém ele também deve ser oferecido para qualquer pessoa com indicagao para o

exame.

B Pacientes que chegam as unidades de salde com teste rapido realizado em fluido oral por Organiza¢des Nao
Governamentais (ONGs) deverao trazer o laudo com a assinatura e carimbo do profissional que realizou o teste.
Ficara a critério do profissional da APS dar continuidade ao procedimento, realizando o segundo teste rapido
por pungéo digital, conforme indicado no fluxograma 2 do Manual Técnico para o diagnostico Laboratorial da
Infecgao pelo HIV?, ou realizar todo o fluxograma 1, com os dois testes rapidos por pungéo digital. Ressalta- se
a importancia do acolhimento e da testagem destas pessoas, que precisam ter a definigdo diagndstica para a
continuidade do seu cuidado.

m O teste rapido é realizado em sangue capilar conforme o Manual Técnico para o diagnéstico Laboratorial
da Infecgdo pelo HIV?, disponivel em: http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2013/55594/
manual_tecnico_para_o_diagnostico_da_infeccao_pelo_17627.pdf. Se positivo, 0 exame deve ser repetido em

nova amostra utilizando teste de outro laboratério. O Ministério da Saude preconiza atualmente o treinamento

20

para a realizagao dos testes rapido através do TELELAB, disponivel em: http://telelab.aids.gov.br/index.php/

component/k2/item/93-diagnostico-de-hiv

m O resultado do teste rapido deve ser fornecido ao paciente em laudo padronizado, assinado pelo profissional

que realizou o exame. Disponivel em: http://subpav.org/download/Laudo_resultado_testagem_antiHIV

utilizacao_teste rapido.1.pdf

m O fluxograma a seguir resume o processo do diagnéstico do HIV por meio do teste rapido.

21
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Amostra COMUNICAGAO COM O PACIENTE A RESPEITO DO EXAME DO HIV

(sangue)

A realizagcdo do exame do HIV deve ser acompanhada de uma comunicagdo adequada com o paciente, que

R";;;g:ﬂ;;‘f) precisa autorizar verbalmente sua realizacédo. Esse processo é dividido em aconselhamento pré-teste e acon-
) selhamento pds-teste. Os protocolos originais para o aconselhamento sdo extensos e foram desenvolvidos para

serem realizados em Centros de Testagem Andénima (CTAs). Neste guia, apresentamos uma adaptagdo em um

Valido? sim ¢

formato mais breve, adequado a consulta em atengao primaria. Mesmo que o aconselhamento seja mais breve

Amostra

Resultado Resultado

= . Reali Te . . . . . . N ;.
nao > QEIEREPP "> Ripido 2 ($th§) —> < Valido? —sim—> Q) Reagente na APS, ele requer tempo adequado para ser realizado e, inclusive, para repetir o teste rapido em caso de re-
> para
| | sultado positivo. Para tanto, pode ser necessario resolver antecipadamente demandas que requerem atengéao
Repetir Teste nao nao
Répldo 1 (TR1) mais imediata
l NEOAR::;?nte R’ea_lizar Teste1 _ Primgira_ R sim
para HIV® Rapido 2 (TR2) discordéncia?
, Aconselhamento pré-teste
Valido? — Sim -
| O aconselhamento pré-teste tem como fungao discutir com o paciente os motivos para a realizagao do teste,
nao Coletar uma amostra por pungao venosa e VAR _simd nio

L 3| encaminha-la para ser testada com um dos < nao
fluxogramas definidos para laboratério.

1

1 Utilizar um conjunto diagndstico do mesmo fabricante, preferencialmente de lote de fabricagao diferente.
2 Encaminhar o paciente para realizar o teste de Quantificagdo de Carga Viral (RNA HIV-1).
3 Em caso de suspeita de infecgao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta amostra.

Figura 1: Fluxograma 1- Diagnéstico da infecgao pelo HIV por teste rapido 1 (TR1) e teste rapido 2 (TR2).

22

explicar os procedimentos envolvidos, esclarecer duvidas e obter o consentimento.

O conteudo da discussao depende muito da necessidade de informagdes expressas pelo paciente. Por
exemplo, quando o exame é realizado como parte da rotina do acompanhamento pré-natal, pode ser suficiente
informar que o exame faz parte da rotina, com o objetivo de detectar precocemente uma infecgéo tratavel, como

ilustrado anteriormente no quadro das paginas 10 e 11; ja quando o exame é solicitado devido a presenga de

23



comportamentos de risco ou o paciente apresenta grande ansiedade em relagdo ao exame, pode ser necessario O quadro abaixo apresenta uma proposta de aconselhamento pré-teste adequada a consulta em atengao primaria®.

um aconselhamento mais extenso.

ELEMENTOS QUE PODEM SER INCLUIDOS NA DISCUSSAO AGAO
Algumas estratégias que permitem otimizar o tempo sio: u Beneﬁci‘os da realizagé.\c.) do teste se~resultado negativo: = Obter consentimento para
- O paciente se tranquiliza de que nao tem HIV (ost
o teste
m Realizar o aconselhamento pré-teste em grupo e, - O paciente pode continuar tomando medidas para evitar a infecgéo = Garantir a confidencialidade

- Suas eventuais doengas atuais poderao ser tratadas sem serem afetadas pelo HIV
Beneficios da realizagéo do teste se resultado positivo:
- Existem tratamentos eficazes que previnem complicagdes associadas ao HIV

sobre o resultado do exame

m Nas situagdes em que for utilizado o teste rapido, deve-se obter o consentimento logo no inicio do aconselha- Bl S0 REERE e

sozinho ou acompanhado no
momento do resultado

m Assegurar-se de que o
cadastro do paciente

mento, para que o teste seja realizado enquanto se abordam os demais conteudos. - , , . s .
- E possivel tomar medidas para evitar a transmissao da doenga para seus parceiros

sexuais
- O tratamento para outras doencgas pode ser ajustado, se necessario, para acomo-

dar o tratamento do HIV i .
tos), para que ndo se perca o momento da leitura do resultado. Quando o aconselhamento pré-teste é feito de - Pessoas com HIV podem ter filhos saudéveis se souberem da infecgdo ja no inicio ! U B2 o 6
informagdes corretas

Quando essa segunda estratégia é utilizada, deve-se estar atento ao tempo de realizagdo do exame (20 minu-

forma individualizada, a leitura do resultado pode ser feita pelo profissional na frente do paciente. Entretanto, B EEBERE
— E possivel ter maior controle sobre para quem contar e quando contar, do que se a

se o paciente aguardar na sala de espera durante o intervalo entre o término do aconselhamento pré-teste e dosnca for descaberta mals tardiamente, quiando hal man festacsesiclinicas|dalinfescao se necessario.

para contato posterior,

o0 momento em que é feita a leitura do resultado, pode ser mais facil para o profissional de salde se preparar
emocionalmente para informar o resultado caso ele seja positivo. Quando o aconselhamento pré-teste € feito de

Aconselhamento pos-teste
forma coletiva, os pacientes devem obrigatoriamente aguardar o resultado na sala de espera.

O aconselhamento pés-teste também deve ser focado nas necessidades expressas pelo paciente. Ele obvia-
mente tera duragao maior se o resultado for positivo. O fluxograma a seguir apresenta uma proposta de acon-

selhamento pos-teste adequada a consulta em atengao primaria®.
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RESULTADO DO TESTE
Nao reagente Reagente
* Interpretar e fornecer os resultados « Interpretar e fornecer o resultado
« Explicar os resultados « Explicar o resultado
« Discutir duvidas e preocupagdes do paciente « Oferecer apoio e empatia
* Avaliar a possibilidade de janela imunolégica (geralmente 30 dias a partir da ultima « Assegurar tempo suficiente para o paciente responder
exposicao) ao impacto emocional do resultado
« Discutir preocupagdes imediatas e esclarecer duvidas
l l « Avaliar a rede de apoio que o paciente tera nas proximas
Fora da janela Dentro da janela 24-48 horas, enquanto processa o impacto emocional
imunolégica imunolégica do resultado

| | |

Préximos passos

* Discutir quando testar « Discutir sobre repetir o exame apés passado o
novamente periodo da janela imunologica « Repetir o teste em nova amostra (de preferéncia por

* Discutir davidas - Discutir a natureza da infecgdo aguda pelo HIV meio do teste rapido)
relacionadas a (ver capitulo Quando Suspeitar da Infecgéo + Definir o local onde sera realizado o tratamento do HIV
transmiss&o do HIV pelo HIV) « Discutir como reduzir a transmiss&o e como identificar as

+ Discutir eventuais + Discutir como prevenir a transmissao do HIV manifestagdes da infecgio aguda caso ela ocorra no parceiro
necessidades de enquanto se aguarda a repeticao do teste « Discutir o acompanhamento do parceiro
educagao para prevengéo « Discutir questdes sobre confidencialidade
de ISTs e acesso a « Solicitar exames para a avaliagéo inicial do paciente
métodos de barreira. recém-diagnosticado

Figura 2: Fluxograma 2- Aconselhamento pés diagnoéstico da infecgao pelo HIV
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Como informar um resultado positivo de infecgao pelo HIV

Abaixo estédo alguns exemplos de frases que podem ser usadas em cada fase da consulta em que é fornecido

o resultado positivo para o HIV e feito o aconselhamento pds-teste®:

= Informar o resultado de forma direta e em tom neutro.
0 “O seu resultado do HIV foi positivo. Isso significa que provavelmente em algum momento vocé
foi exposto ao HIV.” Nesse momento, faz-se uma pausa para permitir resposta do paciente. Apés
assimilada a informag&o, continua-se da seguinte forma: “Para confirmar que vocé realmente tem

a infecgao, precisamos realizar um novo exame, que podemos fazer agora mesmo.”

= Abordar as preocupagdes do paciente e identificar as fontes de apoio emocional de que ele dispde.
0 “O que esta passando pela sua cabega agora?”
0 “Quem poderia dar apoio enquanto vocé lida com essa situagao?”
o “E muito importante cuidar da sua parte emocional ao lidar com essa situagéo dificil. No passa-

do, como vocé geralmente lidou com outras situagdes dificeis?”

= Elaborar um plano a curto prazo

0 “O que vocé pretende fazer ao sair desta clinica? Com quem pretende conversar a respeito?”
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o “Agora que vocé sabe que tem HIV, esta preocupado com alguém em especial?”

o “Tem algo que vocé precisara fazer de forma diferente agora que sabe que tem HIV?”

= Encerramento da consulta e definicdo do seguimento.
o “Conversamos sobre varias coisas hoje. Qual delas serd a mais importante para vocé lidar hoje?”
o “Antes de marcarmos a préxima consulta, tem algo a mais que vocé queira conversar?”
o “Antes da proxima consulta, é possivel que vocé tenha davidas e queira conversar. Estou a

disposicao para conversar sem agendamento prévio nos horarios em que eu estiver na clinica.”

Deve-se sempre ter em mente que a revelagao diagndstica ndo é um evento Unico e sim um processo individu-
alizado, gradual e dindmico. Temas como o impacto emocional, a revelagao para a familia e a confidencialidade

dentro da equipe provavelmente precisarao ser abordados novamente em consultas futuras.

Abordagem das reag6es emocionais a um resultado positivo de HIV

O momento do diagndstico da infecgao pelo HIV é particularmente dificil para o paciente. Ele frequentemente

apresenta uma sequéncia de reagdes emocionais que acompanham cada estagio do entendimento/compre-
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ensdo do diagndstico: negagao e isolamento, raiva, barganha, sensacao de depressédo e, por fim, aceitacao.
Embora essas reagdes geralmente estejam presentes, a forma como cada paciente ira vivenciar esses estagios
— isto é, o numero deles, a sequéncia e o tempo de cada um deles — é extremamente variavel e pessoal. Deve-

-se assumir sempre uma postura empatica, respeitando o estagio emocional do paciente ao diagndstico.

Comunicagao de um resultado positivo ao parceiro

Apds confirmado o diagnéstico, é fundamental discutir com o paciente, em momento oportuno, sobre a comuni-
cacéo do resultado ao (s) parceiro(s). A realizacao dessa discussao deve sempre ser registrada por escrito no

prontuario. Nessa discussao, podem ser levantados os seguintes pontos:
- Se confirmado resultado positivo, o parceiro podera se beneficiar com o acesso ao tratamento.
- Se o resultado do parceiro for negativo, podem ser tomadas medidas para reduzir o risco de transmissao do HIV.

- O resultado deve ser informado pelo préprio paciente, estando o profissional de salde a disposigéo para
discutir a melhor forma de fazer isso e inclusive para ajudar a informar o resultado durante a consulta. A re-

velagdo nao precisa ser imediata, e a preparagéo para ela pode ocorrer ao longo de varias consultas.

- Em ultimo caso, ndo havendo disposi¢do do paciente em informar o parceiro, apds sucessivas tentativas

da equipe, a revelagao deve ser feita pelo profissional de salde. Destaca-se que essa medida sé devera ser
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tomada apds serem esgotadas todas as tentativas possiveis. Nesse caso, o dever ético de proteger a saude
do parceiro suplanta a obrigagdo quanto ao sigilo®. Quando confrontado com essa situagao, o profissional
de saude deve, antes de tomar qualquer atitude, discutir o caso com outros profissionais de apoio, como os
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e os apoiadores da CAP, para definir a melhor
forma de fazer essa revelagao e obter respaldo institucional. As tentativas de convencer o paciente e a dis-

cussdo com os profissionais de apoio devem estar registradas no prontuario.

Particularidades ao informar um resultado positivo para um adolescente

Ao informar o resultado para um adolescente, deve-se conversar sobre a comunicagéo do resultado aos fami-

liares ou responsaveis. Os seguintes aspectos devem ser levados em consideragéo:

- O adolescente deve ser incentivado a compartilhar o diagnéstico com seus familiares mais préximos ou

responsaveis, que podem ser excelentes fontes de apoio.

- O adolescente tem assegurado o direito a privacidade, nao sendo obrigado a informar o diagndstico a seus
familiares e responsaveis, desde que o médico responsavel pelo seu cuidado considere que o adolescente

tem maturidade suficiente para assumir o cuidado de sua doenca.

- Caso o profissional de saude considere que o adolescente ndo tem maturidade suficiente para assumir

sozinho o cuidado da doenga, e o adolescente nao quiser informar a familia, uma alternativa possivel consis-

30

te na identificagdo, pelo adolescente, de outra pessoa maior de idade capaz de acompanha-lo, ajudando a

equipe no manejo do caso™.

— Deve-se tomar cuidado para que nao sejam realizadas solicitagdes que impegam o adolescente de ter

acesso aos servigos de saude do SUS.

DISCUSSAO SOBRE CONFIDENCIALIDADE DENTRO DA EQUIPE

Nos casos em que o paciente sera acompanhado pela equipe de atengio primaria, deve-se definir com o
paciente quais profissionais da equipe terdo acesso ao diagndstico. Destaca-se que o agente comunitario de
saude (ACS) somente tera acesso ao diagnéstico quando autorizado pelo paciente; entretanto, o envolvimento
desse profissional no cuidado pode facilitar a comunicagdo com a equipe. Caso ele néo seja envolvido, devem-
-se oferecer outras formas de comunicagao do paciente com o médico ou enfermeiro da equipe, como acesso

facilitado em horario com menos movimento, telefone ou e-mail.

Os pacientes devem ser informados de que apenas os profissionais de nivel superior tem acesso as informa-

¢des clinicas do prontuario eletrénico e que o sigilo € mandatério.

NOTIFICACAO DOS CASOS DE INFECCAO PELO HIV E AIDS

A Infeccéo pelo HIV e a AIDS fazem parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos
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e Eventos de Saude Publica e, portanto, devem ser notificadas.

A notificagdo dos casos de infecgdo por HIV e AIDS as autoridades de saude devera ser feita regularmente
pelos médicos e outros profissionais de saude que atuam na assisténcia ao paciente, a partir da confirmagao
do diagnostico, seguindo critérios estabelecidos no Manual técnico para o diagndstico da infecgao pelo HIV.
Aqueles que ja tenham sido notificados como portadores de HIV devem ser novamente notificados como casos
de AIDS, quando atenderem aos critérios para esta notificagdo. A notificagdo da infecgdo pelo HIV seguira os

mesmos critérios de sigilo definidos na Lei de Acesso a Informagéo N° 6.259, de 30 de outubro de 1975.

A ficha de notificagdo para os casos de HIV e AIDS esta disponivel em:
http://subpav.org/download/sinan/Aids_adulto.pdf
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Abordagem inicial do paciente com diagnéstico recente de infecgao
pelo HIV

m Toda pessoa com HIV deve ser acolhida pela equipe de atengao primaria, que devera coordenar o seu cuida-

do, independentemente da condic¢ao clinica e do local onde fara o tratamento do HIV.

m Os itens listados no quadro abaixo, integrantes da anamnese, sao relevantes para ajudar a definir o plano de
cuidado para o paciente. Entretanto, nem todos precisam ser questionados na primeira avaliagdo. Muitos ja se-
rao de conhecimento da equipe e outros poderao ser questionados posteriormente, quando o paciente retornar

com os resultados dos exames iniciais ou em consulta de acompanhamento de rotina.

e Revisar e documentar exames anti-HIV prévios, especialmente o ultimo negativo
Informagdes especificas sobre a e Determinar o tempo provavel de soropositividade
infecado pelo HIV e Determinar a provavel rota de exposicao

e Avaliar a compreensao sobre a doenca e sobre o seu tratamento

e Praticas sexuais

Utilizacao de preservativos
Abordagem de risco

e Histéria de sifilis e outras IST
e vulnerabilidades

Uso de tabaco, alcool e outras drogas

o Interesse em reduzir os danos a saude
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- Sintomas constitucionais (perda de peso, febre, sudorese noturna, fadiga)
e Histdéria de doenga mental
e Historia de tuberculose: prova tuberculinica e tratamento prévio - Alteragdes visuais
e Outras doencgas atuais e/ou pregressas -
o - Dor ou lesdes na boca
e Imunizacdes

e Uso de outros medicamentos, praticas complementares e/ou alternativas - Perda auditiva

Desejo de ter filhos - Sintomas respiratérios (tosse, dispneia)
Estado sorolégico do parceiro e filho(s)

e Métodos contraceptivos e avaliagéo de risco reprodutivo - Sintomas cardiacos (dor toracica, palpltagoes)

- Sintomas gastrintestinais (diarreia, dor abdominal, nausea)
e Reagao emocional ao diagnostico

e Analise da rede de apoio social (familia, amigos, organizagdes ndo governamentais) - Lesdes ou sintomas geniturinarios (disuria, corrimento vaginal)
e Nivel educacional
o Condicdes de trabalho e domicilio - Neuropatia e outras sindromes dolorosas

e Alimentagéo o .
- Alteragdes cognitivas

¢ Doengas cardiovasculares e hipertens&o - Sintomas depressivos (alterages no sono e nos padrdes alimentares, humor deprimido, perda de interesse,

e Dislipidemias

o Diabetes desesperanca)

- Atrofia ou fraqueza muscular
® E importante realizar uma reviséo de sistemas focando em sintomas que podem estar relacionados a infecgao

pelo HIV: B Recomenda-se também um exame fisico cuidadoso focado nas principais manifestagdes sistémicas da infecgédo
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pelo HIV. A figura abaixo resume os principais pontos a serem considerados'.

Alteragdes neurocognitivas
e focais

Dermatite Seborreica

Adenopatia de
cabega e pescogo

Leucoplastia
pilosa

Adenopatias axiliares
e supratrocleares
Hepatomegalia ou
esplenomegalia

Verruga

Verruga Foliculite

Psoriase

Ictiose

Verruga
Sarcoma de Kaposi

Micose de pés e unhas

Figura 3: Manifestagdes clinicas que podem estar relacionadas a infecgao pelo HIV.

36

Exames complementares a serem solicitados na primeira avaliagao

EXAME MOTIVO

Avalia o grau de imunossupressao, estabelece prioridades para o inicio de TARV e avalia a necessidade
de quimioprofilaxia primaria. Em pessoas nao-infectadas, os valores normais sdo em torno de 1000 cé-
lulas/mm?. Manifestagoes clinicas, entretanto, podem ocorrer com valores inferiores a 500 células/mm? e
a maioria das infecgdes oportunistas ocorrem apenas com valores inferiores a 200 células/mm?, motivo

pelo qual esse € o ponto de corte para diagnéstico de AIDS.

Cargas virais mais elevadas estdo associadas a maior transmissibilidade, potencial para progressédo
mais rapida da doenga e doenga mais avangada. Carga viral > 100.000 é forte justificativa para iniciar
antirretrovirais.
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EXAME MOTIVO
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Hemograma completo

Creatinina

- Anemia pode estar presente em qualquer estagio da doenga, mas é mais frequente na doenga avancga-
da. Se presente, € importante investigar também outras causas, como deficiéncia de ferro, de vitamina

B12 e de acido folico.

- E importante determinar se ha macrocitose previamente ao uso de zidovudina, pois esta aumenta o

volume corpuscular médio (VCM).
- Leucopenia, incluindo linfopenia e neutropenia, séo frequentes, especialmente na doenca avancada.

- Eosinofilia pode ser causada pela prépria infeccéo pelo HIV, por alergia a medicamentos, como sulfo-

namidas, e pela infestagao por parasitas, como estrongiloides stercoralis.

- Trombocitopenia pode ser causada pela propria infecgao pelo HIV, por infecgdes oportunistas ou ser

idiopatica.

Doenca renal cronica pode ser causada pela prépria infecgdo pelo HIV ou por suas comorbidades, em
especial diabetes e hipertensdo. E importante determinar o nivel sérico de creatinina antes de iniciar

antirretrovirais, pois o tenofovir € contraindicado na presenca de alteragao da fungéo renal.

EXAME MOTIVO

Enzimas hepaticas
(transaminases,
fosfatase alcalina
e Desidrogenase

Lactica) e bilirrubinas

Elementos anormais
e sedimentos (EAS)
da Urina

Radiografia de térax*

PPD

As transaminases podem estar elevadas na infecgcao aguda pelo HIV, na presencga de coinfecc¢des e pelo
uso de TARV.

E importante ter niveis basais de fosfatase alcalina antes de iniciar o tenofovir, pois este pode alterar
os niveis plasmaticos desta enzima. As bilirrubinas podem estar elevadas por infiltragdo hepatica por

doenca oportunista, pelo uso de atazanavir.

O exame parcial de urina permite identificar proteinuria, que pode ser contraindicagéo para iniciar teno-
fovir. Pacientes com proteindria confirmada em novo exame devem ser encaminhados para avaliagdo
com especialista.

Para investigagao de tuberculose pulmonar ativa

Paciente sem tuberculose ativa, com PPD = 5 mm, deve- se realizar profilaxia com Isoniazida 300 mg/d

por 6 meses.
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EXAME MOTIVO EXAME MOTIVO

* A sorologia positiva para toxoplasmose indica (IgG) infecgao latente, o que reforga a importancia de qui-

mioprofilaxia se CD4 < 100 células/mm?. Teste de gravidez Deve ser solicitado se houver possibilidade de gestagao, para encaminhamento mais precoce caso a
gestacgao seja confirmada. Ressalta- se também que a gravidez contra-indica o uso de esquema antir-

* Pacientes com HBsAg e anti-HBC IgM postivos devem ser encaminhados para tratamento de hepatite (TIG ou B-HCG) i )
retroviral de 1° linha, o 3 em 1.
B Aguda**.
Sorologias * Pacientes com HBsAg e antiHBc total positivos, mas com anti- HBC IgM negativo devem ser encaminha-
(toxoplasmose IgG, dos para referéncia em hepatite B cronica. *Em pacientes com sintomas respiratérios e/ ou com alteracdes na radiografia de térax, deve ser realizada também baciloscopia do es-

anti-HCV, anti-HBs,

anti-HBc total e IgM, " . . )
HBsAg, anti-HAV, positivo, encaminhar para a referéncia em tratamento da hepatite C. **Linha de cuidado em hepatites virais. http://subpav.org/download/prot/Linha_de_Cuidado_em_Hepatites_Virais.pdf

* Pacientes com anti- HCV positivo, solicitar PCR RNA quantitativo para o virus C. Caso o PCR esteja carro, com o objetivo de identificar tuberculose ativa.

VDRL) « Pacientes com HBsAG, anti- HBC total e Anti- Hbs negativos para hepatite B devem ser vacinados.
- Pacientes com anti- HAV IgG negativo, devem ser encaminhados para vacinag&o. Tratamento com antirretrovirais

*lRacientes com VBRL positive devemser fratados paralsfiilis de acordo comias recomendagoes do Gula O uso de antirretrovirais revolucionou o tratamento da infecgdo pelo HIV e vem sendo recomendado o trata-

de referéncia rapida para doengas sexualmente transmissiveis***:

T e e e el = e e mento cada vez mais precoce, com o objetivo de reduzir a transmissibilidade. As associacdes de antirretrovirais

atualmente utilizadas s&o em geral bem toleradas e ha boa experiéncia de uso, o que permite manter o manejo

Colesterol total, de seus efeitos adversos. Por esse motivo, a SUBPAV esta reformulando o programa de HIV/AIDS para con-
Sao solicitados para avaliar o risco cardiovascular, que estd aumentado na infecgéo pelo HIV. Pacientes

HDL, triglicerideos o . ~ . ~ -
T e ol [T Gl Tl 0 e e e e A e e T templar a possibilidade de acompanhamento compartilhado entre a atencdo primaria e a atengcédo secundaria

e glicemia de jejum. - . . .. L . .
ou terciaria. Nesse novo desenho, a prescrigao de antirretrovirais de primeira linha pode ser feita também por
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médicos de familia e comunidade e outros médicos que atuam na atenc&o primaria, desde que devidamente

capacitados e com apoio de especialista para esclarecimento de duvidas.

Nas situagdes abaixo, o paciente deve ser prontamente encaminhado ao especialista para acompanhamento

compartilhado:

B Quando o paciente preferir ser acompanhado em outro servigo;
B Gestantes em qualquer idade gestacional;

m Criangas e adolescentes até 14 anos incompletos;

B Pacientes com contagem de linfécitos T CD4 < 350 cels/ mm?, independentemente se apresentam sintomas

relacionados a infecgéo pelo HIV/AIDS (Quadros das paginas 42 a 45).

B Pessoas que apresentam doengas relacionadas a infecgcéo pelo HIV (Quadros das paginas 42 a 45), indepen-

dentemente da contagem de linfécitos T CD4.
m Coinfecgdes pelo HBV, HCV, tuberculose;
m Contraindicagbes ao uso do esquema de primeira linha (3 em 1)

B Casos de falha terapéutica ou pacientes com histérico de uso de outros antirretrovirais.

42

Manifestagdes relacionadas a infecgéo pelo HIV!"

Doencas definidoras de AIDS

v’ Sindrome consumptiva associada ao HIV (perda involuntaria de mais de 10% do peso habitual) associada a diarreia crénica (dois

ou mais episddios por dia com duragdo = 1 més) ou fadiga cronica e febre = 1 més

v Pneumonia por Pneumocystis jirovecii

v Pneumonia bacteriana recorrente (dois ou mais episédios em um ano)

v Herpes simples com Ulceras mucocutéaneas (duragado > 1 més) ou visceral em qualquer localizacéo
v Candidiase esofagica ou de traqueia, brénquios ou pulmoes

v Tuberculose extrapulmonar

v Sarcoma de Kaposi

v Doenga por Citomegalovirus (retinite ou outros 6rgéos, exceto figado, baco ou linfonodos)
v Neurotoxoplasmose

v Encefalopatia pelo HIV

v Criptococose extrapulmonar

v’ Infecgéo disseminada por micobactérias ndo M. tuberculosis

v Leucoencefalopatia multifocal progressiva

v Criptosporidiose intestinal crénica (duragdo > 1 més)

v  Isosporiase intestinal cronica (duragédo > 1 més)

v Micoses disseminadas (histoplasmose, coccidiomicose)
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v’ Septicemia recorrente por Salmonella ndo thyphi

v Linfoma ndo-Hodgkin de células B ou primario do sistema nervoso central
v’ Carcinoma cervical invasivo

v Reativagdo de doenga de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)

v’ Leishmaniose atipica disseminada

Manifestacoes de imunodeficiéncia moderada

v Perda de peso inexplicada (> 10% do peso)

v Diarreia cronica por mais de um més

v’ Febre persistente inexplicada por mais de um més (> 37,6°C, intermitente ou constante)
v’ Candidiase oral persistente

v Candidiase vulvovaginal persistente, frequente ou ndo responsiva a terapia

v’ Leucoplasia pilosa oral

v’ Tuberculose pulmonar

v’ Infecgbes bacterianas graves (por ex.. pneumonia, empiema, meningite, piomiosite, infeccdes osteoarticulares, bacteremia,

doenca inflamatéria pélvica grave)

v’ Estomatite, gengivite ou periodontite aguda necrosante

v/ Anemia inexplicada (< 8 g/dL), neutropenia (< 500 célulasl/uL) e/ou trombocitopenia crénica (< 50.000 células/uL)
v Angiomatose bacilar

v Displasia cervical (moderada ou grave)/carcinoma cervical in situ

v Herpes zoster (2 2 episddios ou = 2 dermatomos)

v Listeriose

v Neuropatia periférica

v’ Plrpura trombocitopénica idiopatica

Nefropatia associada ao HIV (NAHIV)

Acometimento glomerular que pode ocorrer com qualquer nivel de LT-CD4+. E mais frequente em negros. Manifesta-se por pro-
teindria intensa e hipoalbuminemia, habitualmente sem sinais clinicos de hipertenséo arterial ou edema. Em geral, o sedimento
urinario contém cilindros hialinos, tipicamente sem alteragdes significativas. A ultrassonografia do aparelho urinario demonstra
rins aumentados e hiperecogénicos. O diagndstico definitivo de NAHIV é feito apenas por meio de biopsia renal, que demonstra a
variante colapsante da glomeruloesclerose segmentar e focal. O principal tratamento da NAHIV é o controle da infecgéao pelo HIV,
mediante o uso efetivo da TARV.
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_ » . Em alguns casos, apés avaliagdo do especialista e pactuacdo com a equipe de APS, o manejo podera ser feito
Alteragoes neurocognitivas associadas ao HIV

na atencao primaria com o apoio técnico do especialista.

Incluindo alteragdes neurocognitivas, como perda da memodria, lentificagdo psicomotora e déficit de atengdo. Em uma fase inicial da
deméncia associada ao HIV (HAD), esses sintomas costumam ser leves, evoluindo para déficits mais graves, tais como disttrbios Na atengdo ao pré-natal e a tuberculose, € fundamental que a equipe de APS mantenha a vigilancia
da marcha, tremor e perda da habilidade motora fina. Sdo fatores de risco para HAD: nadir de contagem de linfécitos T CD4+ < dos pacientes mesmo quando eles estiverem em acompanhamento em servigo especializado.
350 células/mm? ou T CD4+ atual < 350 células/mm?3; idade > 50 anos; Coinfecgéo pelo virus da hepatite C; diabetes ou resisténcia
a insulina; doencga cardiovascular; nivel de escolaridade baixo. Recomenda-se que a triagem seja realizada em todos os pacientes
com diagnéstico de HIV e repetida anualmente. Para tal, recomenda- se a utilizagdo da escala mundial para HAD (disponivel em:
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2013/55308/protocolo_13_3_2014_pdf_28003.pdf). O diagndstico é QUANDO INICIAR O TRATAMENTO COM ANTIRRETROVIRAIS?
realizado pelo exame neuropsicolégico que, no &mbito da atengéo primaria, pode ser realizado pelos profissionais do NASF.
O inicio da terapia antirretroviral (TARV) deve partir de uma decisdo conjunta por parte do médico e da pessoa

vivendo com HIV levando em conta, por um lado, os beneficios de reducdo de morbimortalidade e, por outro, a

. . . necessidade de uso crénico dos medicamentos, sem interrupgdes, levando-se em consideragao o risco de indu-
Cardiomiopatia associada ao HIV

zir falha terapéutica. Portanto, antes de iniciar o TARV, principalmente em pacientes com contagem de linfocitos

T CD4 > 500 cels/ mm?® deve- se sempre assegurar que o paciente tera boa adesao ao tratamento. Entende-se
Evidencias substanciais, na literatura, indicam que o HIV, per si, pode provocar cardiomiopatia dilatada. Estudos, na era pré —-TARV, P 9 q P

mostraram que 8 a 12% dos pacientes infectados pelo HIV apresentavam disfungéo ventricular esquerda no exame de ecocardio- como boa adesé&o a tomada diaria do TARV.
grama'?. As queixas mais frequentes séo fadiga e dispneia aos esforgos e, ao exame fisico, pode- se observar taquicardia sem
estertores creptantes ou sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva'. A radiografia de térax € normalmente de pouco valor e o eco-

A TARV s6 deve ser iniciada quando a pessoa estiver motivada e comprometida com o tratamento.
cardiograma € a principal ferramenta diagndstica, devendo ser realizado em todos os pacientes com suspeita de cardiomiopatia'?.
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Atualmente, recomenda-se o inicio mais precoce da terapia antirretroviral, com o objetivo de reduzir a transmis-
sibilidade, especialmente no caso de casais sorodiscordantes, nos quais o parceiro com HIV tem alta motivagao

para o tratamento™.

O quadro abaixo resume os critérios atualmente recomendados no Brasil para o inicio da TARV, bem como o

profissional que pode iniciar a TARV em cada situacao'.
Grupo Critérios Profissional que inicia a TARV
Critério epidemologico
Todas as pessoas com HIV,

Paciente fortemente motivado, com o objetivo de Médicos de familia, médicos generalis-
independentemente da con-

reduzir transmissibilidade tas ou especialistas.
tagem de CD4

Critérios clinicos

) . Pacientes apresentando sintomas atribuiveis ao o
Sintomaticos o . Especialistas
HIV, incluindo tuberculose ativa (ver quadro 42 a 45)

48

Grupo
Critérios clinicos

Assintomaticos

CD4 <500 células/mm3

CD4 > 500 células/mm3

Critérios

Todos os pacientes com CD4 < 500 células/mm?3,

porém superiores a 350 células/mm?

Pacientes com CD4 < 350 células/mm?

Todos os pacientes com coinfecgéo HIV-HBV
Considerar também nos seguintes casos:

- Neoplasias ndo-definidoras de AIDS com indicagao
de quimioterapia ou radioterapia

- Casais sorodiscordantes.

- Doenca cardiovascular estabelecida ou risco car-
diovascular elevado (escore de Framingham > 20%)

- Coinfecgao HIV-HCV

- Carga viral > 100 mil copias/mL

Profissional que inicia a TARV

Médicos de familia, médicos generalis-

tas ou especialistas.

Especialistas

- Para os critérios de doenca cardiovas-
cular estabelecida, risco cardiovascular
elevado ou carga viral > 100 mil cépias/
mL: Médicos de familia, médico gene-

ralista ou Especialista.

- Para os demais critérios: Especialista
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Grupo Critérios Profissional que inicia a TARV

Critérios clinicos

. Especialistas. A gestante também deve
Todas as gestantes com HIV, o mais precocemente . i
Gestantes . . ser encaminhada ao pré-natal de alto
possivel na gestagdo i
risco.

QUAL TARV INICIAR?

Os antirretrovirais atuam em diversas etapas da agao do virus do HIV. A tabela abaixo sumariza os antirretrovi-

rais disponiveis para tratamento, no Brasil'':

ANTIRRETROVIRAIS PARA ADOLESCENTES E ADULTOS E SUAS DOSES

Antirretrovirais Posologia

Inibidores da transcriptase reversa analogos do nucleosideo (ITRN):

Zidovudina (AZT) 300mg 12/12h
Lamivudina (3TC) 150mg 12/12h ou 300mg 1x/dia
50

ANTIRRETROVIRAIS PARA ADOLESCENTES E ADULTOS E SUAS DOSES

Antirretrovirais Posologia

Inibidores da transcriptase reversa analogos do nucleosideo (ITRN):

Zidovudina + Lamivudi
idovudina + Lamivudina 1 cp combinado 12/12h

(AZT + 3TC)

Tenofovir (TDF) 300mg 1x/dia

Abacavir (ABC) 300mg 12/12h ou 600mh 1x/dia
Didanosina (ddl) <60kg 250mg, >60kg 400mg, 1x/dia

Inibidores da transcriptase reversa nao analogos do nucleosideo (ITRNN):

Efavirenz (EFZ) 600mg 1x/dia
Nevirapina (NVP) 200 mg ao dia por 14 dias. Se ndo aparecer rash, aumentar para 200 mg de 12/12 horas
Etravirina (ETR) 200mg 2x/dia

Combinagéao 3 em 1

Tenofovir+ Lamivudina+ Efavirenz 01 comp. ao dia
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ANTIRRETROVIRAIS PARA ADOLESCENTES E ADULTOS E SUAS DOSES ANTIRRETROVIRAIS PARA ADOLESCENTES E ADULTOS E SUAS DOSES

Antirretrovirais Posologia Antirretrovirais Posologia

Inibidores de Protease (IP) Inibidores de Entrada

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 2 comp. associados 12/12h Com IP, exceto TPV/r, 150mg 12/12hs — com EFZ ou ETR, s/ IP, 600mg 12/12hs — com DRV/r
Maraviroque (MVQ) + ETR ou EFZ + IP/r (exceto TPV/r) 150mg 12/12hs — TPV/r ou NVP, TDF, Biovir, s/ IP, Ralte-

Atazanavir (ATV) 300mg 1x/dia (se associado com RTV) ou 400mg 1x/dia gravir, 300mg 12/12hs

Fosamprenavir (FPV) 700mg 2x/dia Enfuvirtida (ENF) (T-20) 1 amp 12/12h (SC)

Darunavir (DRV) 600mg 12/12h

A terapia inicial deve sempre incluir combinagdes de trés antirretrovirais, sendo geralmente dois ITRN associa-

Ritonavir (RTV) 100mg/d (sempre associado a outro IP) dos a um ITRNN. A combinacéo de ITRN recomendada para o inicio de terapia é tenofovir + lamivudina (TDF +
o i 3TC), devido ao perfil mais favoravel de efeitos adversos hematolégicos. O ITRNN recomendado é o efavirenz
Saquinavir (SQV) 1.000mg 2x/dia
(EFZ). Portanto, o unico esquema antirretroviral que podera ser prescrito na atengéo primaria é tenofovir + la-
Tipranavir (TPV) 500mg 2x/dia mivudina + efavirenz, em associagao de dose fixa (3 em 1).

Inibidores da Integrase

TDF 300 mg + 3TC 300 mg + EFVZ 600 mg: 01 comprimido a noite
Raltegravir 400 mg12/12h
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Situagoes em que o uso de 3 em 1 deve ser evitado'’:

= Doenca renal (Tenofovir deve ser evitado)
= Osteoporose (Tenofovir deve ser evitado) Medicagao
= Gravidez (contraindicagédo absoluta para o efavirenz)
= Hipersensibilidade a qualquer dos componentes do 3 em 1 (contraindicagao)
= Alteragdes psiquiatricas (Efavirenz deve ser evitado). TDF
* Em caso de contraindicagédo ao uso do 3 em 1, o paciente deve ser encaminhado ao Especialista.
3TC
O uso deve ser cauteloso em:
B Pacientes que exercem atividades com maior risco de acidente devido aos efeitos adversos possiveis no
inicio do tratamento com o efavirenz.
EFV

H Pacientes em maior risco para lesao renal aguda (p.ex., hipertensos, negros, diabéticos, pessoas com mais
de 60 anos, usuarios crbénicos de anti-inflamatérios). Nesses casos, monitorar com maior frequéncia a fungao

renal.
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manejo desses efeitos adversos™.

Eventos adversos

- Risco de toxicidade renal com elevagao da ureia e crea-
tinina (redugéao de depuragao estimada), disfungao tubular
proximal (Sindrome de Fanconi) e diabetes insipidus.

A disfungéo tubular proximal é demonstrada laboratorial-
mente mediante o aumento da beta-2 microglobulina uri-
naria, glicosuria, fosfaturia, hipouricemia, hiperuricuria,
hipofosforemia, hipocalemia e acidose metabdlica.

Eventualmente, pode ocorrer pancreatite ou neuropatia
periférica.

- Sintomas associados ao sistema nervoso central, tais
como: tonturas, “sensacdo de embriaguez’, sonoléncia
ou insobnia, dificuldade de concentragdo e sonhos vividos
(sensagao forte de realidade).

- Exantema, geralmente maculopapular (1,7%), podendo
evoluir para formas graves, como a Sindrome de Stevens-
Johnson ou necrolise epidérmica toxica.

A Tabela abaixo resume os efeitos adversos associados aos antirretrovirais do esquema 3 em 1, bem como o

Manejo

- Realizar EAS de urina, ureia, creatinina e
Clearance de creatinina a cada 3 meses.

- Avaliacao e acompanhamento.

- Orientar o paciente sobre tais eventos e informar
que normalmente desaparecem ao final das primei-
ras semanas de tratamento.

- Os efeitos adversos neurolégicos podem ser exa-
cerbados com o uso concomitante de alcool. E ne-
cessario que se aborde o uso recreativo de alcool
e outras drogas, aconselhando o paciente para que
o medicamento ndo seja interrompido.
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Figura 4: Fluxograma do atendimento na atengao primaria do municipio do Rio de Janeiro SINDROME INFLAMATORIA DE RECONSTITUIGAO IMUNOLOGICA

) m Caracterizada pela piora “paradoxal” do quadro clinico, geralmente até 6 meses apods o inicio da terapia an-
PACIENTE COM DIAGNOSTICO

RECENTE DE INFECGAO PELO HIV

tirretroviral, devido ao surgimento de manifestagdes infecciosas, inflamatérias ou neoplasicas decorrentes da

recuperagao da fungéo imunoldgica.
ATENGCAO PRIMARIA

- Acolhimento m Ocorre em 10-30% dos pacientes que iniciam antirretrovirais pela primeira vez, podendo, em alguns casos, assumir
- Aconselhamento
- Abordagem do parceiro formas graves. Normalmente os quadros sao autolimitados, ndo sendo preconizada a suspenséao dos antirretrovirais.

- Abordagem inicial do paciente com infecgéo pelo HIV

| B A tabela abaixo resume as manifestagcdes mais comuns de acordo com a etiologia
ATENGAO PRIMARIA

- Apresenta sintomas relacionados 4 infeccéo pelo HIV2? Ou Agravamento dos sintomas pulmonares ou das imagens radioldgicas, além de aumento nos
- J& estd em uso de TARV que nao seja o 3 em 1? Ou Tuberculose linfonodos ou sintomas meningeos.
* Apresenta carga viral detectavel, em uso do 3 em 1?

- Apresenta coinfecgdo por tuberculose ou hepatites cronicas virais? Alteragdes hepaticas, dificeis de diferenciar da hepatotoxidade induzida pelos medicamentos.

(?u SIM Encaminhar® para a Atengado Secundaria
* E gestante? Ou

« Crianca < 14 anos de idade? Ou
* Apresenta contra-indicagdo ao uso do 3 em 1? Ou
* Apresenta contagem de linfocitos T CD4 < 350/mm?®

Complexo Mycobacterium

Linfoadenite localizada, doenga pulmonar ou inflamagéo sistémica.
avium (MAC) ellp g

ATENCAO PRIMARIA a - Ver quadros das paginas 42 a 45

- Manter acompanhamento na Ateng&o primaria b - Encaminhar via SISREG, através dos seguintes procedimentos: Cryptococcus Agravamento dos sintomas de meningite.
~ Iniciar 3 em 1, ap6s assegurar boa ades&o do Consulta em infectologia-Pediatria- HIV/AIDS para criancas <14 anos de idade
et ’ Consulta em infectologia — HIV/AIDS- gestante para gestantes
P ’ Consulta em Infectologia- HIV/AIDS para os demais casos

NAO
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Surgimento ou agravamento de retinite, vitreite ou uveite.

A retinite ocorre na maioria das vezes no local das inflamagdes anteriores.
Citomegalovirus (CMV) ; ; .

SIR devida ao CMV ocular pode levar a rapida e permanente perda de visao.

O tempo médio para vitreite por SIR € de 20 semanas apos o inicio da TARV.

Elevagdes transitérias das transaminases, dificeis de distinguir da hepatite induzida por medi-

Hepatite B ou C
camentos.

Leucoencefalopatia multifocal

Lesdes de LEMP podem aparecer com agravamento ou novos déficits neurolégicos focais.
prograssiva (LEMP) p p g g

Sarcoma de Kaposi Agravamento da doenga.
Doencgas autoimunes Exacerbagado de doencas autoimunes preexistentes, como sarcoidose.

Virus herpes simples (VHS) e

Pode haver reativagéo de VHS e VVZ apds o inicio da TARV.
virus varicela-zoster (VVZ) < MERE IR EEEL Bl ? it

Complicagoes dermatologicas  Aparecimento ou piora das manifestacées dermatoldgicas, tais como foliculites, verrugas orais
inespecificas e genitais.

m Nos casos que ndo sejam claramente autolimitados, sugere-se discutir o caso com especialista ou encami-

nhar para avaliagdo especializada.
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Acompanhamento e monitoramento do paciente com infec¢ao pelo
HIV na atencao primaria

m A frequéncia das consultas é variavel, dependendo da fase do tratamento e do quadro clinico do paciente.
Inicialmente as consultas devem ser mais frequentes, quinzenais ou mensais, para apoio emocional em relagéo
ao diagnéstico, coleta das informacgdes relevantes, que geralmente nao sdo esgotadas na primeira consulta, e

avaliacao dos exames laboratoriais.

B Apds a introdugdo da TARV, recomenda-se o retorno em 7 dias a fim de se avaliar a presenca de efeitos ad-
versos e a adesao ao tratamento'.Em seguida, as consultas podem ser agendadas mensalmente para observar

a adaptacédo do paciente ao TARV".

m Pacientes com boa adesao ao TARYV, com carga viral indetectavel e com contagens de linfécitos T CD4 > 350

cels/ mm?3, em pelo menos 02 aferigdes consecutivas, podem ser avaliados pelo médico 2 vezes/ano.

m O vinculo com o paciente deve ser fortalecido, oferecendo facil acesso as consultas programadas e em
demanda espontanea. Como o surgimento de sintomas agudos pode estar relacionado ao HIV, é importante
que o cuidado ocorra sempre na mesma unidade de saude, evitando fragmentagcédo do cuidado com consultas

frequentes em UPAs e outros servigos de emergéncia.

m Caso o paciente faga uso de antirretrovirais, os efeitos adversos devem ser monitorados (ver Tabela na pagina
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53 para os efeitos adversos de cada antirretroviral), assim como as potenciais interagdes medicamentosas com Exame Pré-TARV Seguimento e

novos medicamentos a serem prescritos (ver quadro das paginas 72 a 78). A adeséo aos antirretrovirais também

Repetir 2 a 3 meses apo6s o inicio/troca de TARV

deve ser reforgada. Carga viral (CV) L s
para avaliagao da resposta virolégica

Sim 6 meses

B Se o parceiro também tiver HIV, deve-se questionar sobre seu acompanhamento. Se o casal for sorodiscor-

dante, deve-se questionar sobre e reforgar o uso regular de preservativo. O paciente deve ter facil acesso ao L »
Avaliagao hepatica e renal

preservativo em todas as unidades de APS. (AST, ALT, Cr, Ur, Na, K, Sim Anual Intervalo de 3-6 meses em pacientes em TARV
exame basico de urina)
| A tabela abaixo sumariza os exames laboratoriais a serem solicitados no monitoramento do paciente".

Anual,
EXAMES DE SEGUIMENTO: Calculo do clearance da em pacientes com maior
Exame Pré-TARV Seguimento Observagio creatinina ou Taxa de Sim risco de insuficiéncia renal Intervalo de 3-6 meses em pacientes em TARV
filtragao glomerular (diabéticos, coinfectados com

HCV, negros, hipertensos)

Repetir com maior frequéncia em pacientes sintomaticos ou
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Hemograma Sim 3-6 meses . . Escore de risco
em uso de medicamentos mielotoxicos . , Homens > 40 anos e mulheres > 50 anos, na au-
cardiovascular de Sim Anual . . .
. séncia de riscos cardiovasculares
Framingham
(1]
. —— Anual, . . ~ =
Contagem de LT-CD4+ Sim 6 meses Intervalo de 6 meses para pacientes em TARV com estabilida o _ o Indicar tratamento da infecgdo latente quando PT 3
de imunolégica (LT-CD4+ > 200 em duas aferigdes) Prova tuberculinica (PT) Sim caso o exame inicial > Emm °
seja <5 mm B =
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encaminhar ao especialista.

Exame Pré-TARV Seguimento Observacgao
Tt e R aaes . m Outras situacGes em que o paciente deve ser encaminhado ao especialista sdo:
Sim 6 meses
(VDRL ou RPR) ) ) . ) . .
o Se o paciente, apds supressao viral, voltar a apresentar carga viral detectavel (> 40 cépias/ mm?) em pelo
Anual menos 2 exames consecutivos e referir boa adeséao.
Anti-HCV Sim em caso de sorologia

ndo reagente 0 Quando o médico da equipe de atengéo primaria tiver dificuldade de manejar os efeitos adversos dos antir-

retrovirais (considerar nesse caso discutir a conduta com especialista de referéncia)

Dosagem de lipidios Sim Anual
Considerar teste de tolerancia a glicose caso o pREVENQAO DAS |NFEC(;6ES OPORTUNISTAS
Glicemia de jejum Sim Anual resultado da glicemia de jejum esteja entre 100
e 125 mg/dL Profilaxiaprimaria das infecgdes oportunistas (evitar o primeiro episédio de doengas)
6 meses, em individuos com Agente Indicagao 1° Escolha Critérios de suspensao

Fundoscopia
5 LT- CD4+ < 50 células/mm?
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LT-CD4= < 200cel/mm? (ou < 14%) Boa resposta a TARV com manu-

P s . . . . . - ou presenga de candidiase oral  Sulfametoxazol + ftrimetoprima tencdo de LT-CD4 > 200 cel/ mm?
Apo6s 6 meses do inicio do uso de antirretrovirais, a carga viral deve se tornar indetectavel ou < 40 cépias/mL. Pneumocystis 2 ) . ) ) R > © ) ) )
iirovecii ou febre indeterminada com mais  (800/160 mg) trés vezes por por mais de 3 meses. Reintroduzir

Se isso ndo ocorrer, deve-se verificar a adeséo do paciente ao esquema. Se o paciente informar que nio esta o de duas semanas de duragdo ou  semana profilaxia se LT-CD4+ < 200 cel/

. o o . doenga definidora de aids mm?
tomando as medicagdes adequadamente, deve-se reforgar a adesao ao tratamento e repetir o exame em 3 me-

euewiid oedua:

ses. Se o paciente referir uma boa adeséao ao tratamento e ainda assim a carga viral estiver detectavel, deve- se
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Agente

Toxoplasma
gondii

Mycobacterium
tuberculosis
(tuberculose
latente)

Complexo
Mycobacterium
avium

Cryptococcus
SP. Histoplasma
capsulatum

Citomegalovirus

64

Indicacao

Pacientes com IgG positiva para
toxoplasma e LT-CD4+ < 100 cel/
mm?

PT> 5 mm ou historia de contato
com paciente bacilifero ou
radiografia de torax com cicatriz
de TB sem tratamento prévio.

LT-CD4+ < 50 cel/mm?

1° Escolha

Sulfatometoxazol + timetroprima
(800/160 mg) uma vez por dia

Isoniazida 5 mg/kg/dia (dose maxi-
ma 300 mg/dia). A associagao com
piridoxina 50 mg/dia pode reduzir o
risco de neuropatia

Azitromicina 1.200 mg/semana

N&o se indica profilaxia primaria para criptococose e histoplasmose.
Evitar situacdes de risco, tais como entrar em cavernas ou se expor a fezes de passaros e morcegos

N&o se indica profilaxia primaria.

Critérios de suspensao

Boa resposta a TARV com manu-
tengdo de LT-CD4 > 200 cel/ mm?
por mais de 3 meses. Reintroduzir
profilaxia se LT-CD4+ < 100 cel/mm?

Duracéo de no minimo 6 meses

Boa resposta a TARV com manu-
tencdo de LT-CD4 > 100 cel/ mm?
por mais de 3 meses. Reintroduzir
profilaxia se LT-CD4+ < 50 cel/mm?

Recomenda-se diagnoéstico precoce de retinopatia mediante fundoscopia rotineira dem PVHA com LT-CD4+ < 50

cel/mm?

Agente

Herpes simplex

Indicagao

Nao se indica profilaxia primaria

1° Escolha Critérios de suspensao

Profilaxia secundaria das infecg6es oportunistas (prevencao de recorréncia)

Agente

Pneumocystis
jirovecii

Toxoplasma
gondii

1° Escolha

Sulfametoxazol + trimetoprima
(800/160 mg) trés vezes por semana

Peso < 60 kg:sulfadiazina 500 mg
quatro vezes ao dia + primetamina 25
mg uma vez ao dia + acido folinico 10
mg uma vez ao dia

Peso < 60 kg:sulfadiazina 1.000 mg
quatro vezes ao dia + primetamina 50
mg por dia + acido folinico 10 mg uma
vez ao dia

Critérios de suspensao

Boa resposta a TARV com manutengao de LT-CD4+ > 200 cel/ mm?
por mais de 3 meses.

Boa resposta a TARV com manutengao de LT-CD4+ > 200 cel/ mm?
por mais de seis meses.
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Agente

Complexo
Mycobacterium
avium

Cryptococcus
SP.

Isospora belli

Citomegalovirus
( Nao indicada
rotineiramente
para doenca
gestrintestinal)

66

1° Escolha

Claritomicina 500 mg duas vezes por
dia + etambunol 15 mg/kg/dia (Maximo
1.200 mg/dia)

Fluconazol 200 mg uma vez ao dia

Sulfatometoxazol + trimetoprima
(800/160 mg) trés vezes por semana

Ganciclovir EV 5 mg/kg cinco vezes
por semana

Critérios de suspensao

Ap6s um ano de tratamento para MAC, na auséncia de sintomas e LT-
-CD4+ > 100 cel/mm? estaveis por mais de seis meses. Reintroduzir
se LT-CD4+ < 100 cel/mm?

Termino do tratamento da ciptocitococose e boa resposta a TARV
com manutengéo de LT-CD4+ > 200 cel/mm?® por mais de seis meses

Nao ha recomendacéo especifica. No entanto indica-se a suspenséo
da profilaxia com LT-CD4+ estavel > 200 cel/mm? por mais de trés
meses

Boa resposta a TARV com manutengéo de LT-CD4+ > 100-150 cel/
mm? por mais de 3-6 meses

ABORDAGEM INTEGRAL DA PESSOA COM HIV

CONTRACEPGAO

Os anticoncepcionais orais combinados ou contendo apenas progestagenos (minipilula) interagem com a maio-
ria das combinagdes de antirretrovirais, reduzindo sua eficacia contraceptiva. O mesmo ocorre com implantes
hormonais. Esses métodos contraceptivos sé devem ser utilizados se associados a método de barreira (preser-
vativo). Neste caso, é importante que o médico da atengao primaria discuta com a paciente estas limitagées e

oferegca métodos mais eficazes.

O acetato de medroxiprogesterona em depdsito e o dispositivo intrauterino (DIU) sdo os métodos contra-
ceptivos preferenciais, pois ndo tém sua eficacia reduzida pelo uso de antirretrovirais.

Para a contracepg¢ao de emergéncia, o método de escolha eficaz € o uso levonorgestrel.
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PLANO DE GESTAGAO

m Os pacientes com HIV devem ser aconselhados quanto a possibilidade de gestacao futura e a importancia de

que ela seja planejada, para evitar transmissao do HIV.

| O profissional de saude deve acolher o desejo de gestagdo da mulher com HIV de forma empatica, evitando

juizo de valor.

B [dealmente a pessoa com HIV deve estar em uso de antirretroviral, com carga viral indetectavel, CD4 elevado,
sem outras doencas sexualmente transmissiveis em atividade e sem vaginose bacteriana. Nessas condi¢ées, o
risco de transmiss&do da doenca é muito baixo, porém ainda existe, uma vez que em algumas raras situacoes a
carga viral pode ser indetectavel no soro porém detectavel no sémen, e também devido ao fato de que a carga

viral pode aumentar, muitas vezes de forma transitéria, no periodo entre a realizagdo do exame e o coito.

B Se houver desejo de gestar, a relagdo sexual desprotegida deve ocorrer no periodo fértil da mulher. A maior

probabilidade de ocorrer a concepgao €é entre o 11° e o 15° dia do ciclo menstrual.

W Para casais sorodiscordantes, pode-se considerar usar profilaxia pds-exposi¢do apds relagao sexual despro-

tegida.
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AVALIAGAO E MANEJO DO RISCO CARDIOVASCULAR

A infecgao pelo HIV e o uso de antirretrovirais estao associados a um aumento no risco cardiovascular. O foco
da prevencgao de doengas cardiovasculares nesses pacientes deve ser em medidas ndo farmacoldgicas e, para

pacientes identificados como tendo risco elevado, uso de estatinas. Para mais detalhes, ver Guia de Referéncia

Rapida de Prevengao Cardiovascular, disponivel em: http://subpav.org/download/prot/destaque/APS_cardio_

final_completo.pdf. Como a sinvastatina interage com os antirretrovirais, deve ser utilizada atorvastatina, que é

disponibilizada pelo programa de IST/AIDS.

RASTREIOS ONCOLOGICOS

O rastreamento para o cancer do colo uterino deve ser feito anualmente em mulheres com HIV, uma vez que
a imunossupressao acelera a evolugéo das lesdes precursoras para cancer invasivo. O rastreamento para as

demais neoplasias néo difere daquele preconizado para a populagao geral.

ASPECTOS EMOCIONAIS E TRANSTORNOS MENTAIS

B Problemas de saude mental sdo mais frequentes em pessoas com HIV do que na populagao geral. Isso ocor-

re por dois motivos:
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0 Pessoas com transtornos mentais tém maior probabilidade de se engajarem em comportamento sexual de

risco e de se exporem a infecgao pelo HIV

o Pessoas com diagnodstico de infecgéo pelo HIV estdo expostas ao estigma, isolamento e discriminagao,
bem como a necessidade encarar uma infecgéo de curso cronico e tratamento a longo prazo, o que predis-

pde a sintomas depressivos e ansiosos.

m Os transtornos mentais mais frequentes associados ao HIV s&o depresséo e transtorno de ansiedade gene-
ralizada. Antes de fazer o diagnéstico desses transtornos, € importante avaliar se os sintomas ndo podem ser
decorrentes da infecgao pelo HIV ou do uso de medicagdes. Por exemplo, o efavirenz e a zidovudina podem
desencadear sintomas depressivos. Varios antirretrovirais estdo associados a diminuicdo do apetite e a perda

de peso em decorréncia dos efeitos adversos gastrointestinais.

m A abordagem da depresséo associada ao HIV segue a mesma linha da abordagem da depresséo associada
a doenca cronica e é descrita no Guia de Referéncia Rapida de Depressdo em Adultos. A abordagem do trans-
torno de ansiedade generalizada é descrita em maiores detalhes no Guia de Referéncia Rapida de Ansiedade

Generalizada e Transtorno do Panico em Adultos.

B Casos com maior dificuldade de abordagem, especialmente quando os problemas emocionais estiverem

afetando o manejo da doenca ou a funcionalidade do paciente, podem se beneficiar de discussdo com a equipe
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de matriciamento em saude mental.

EDUCAGAO EM SAUDE

m Para a prevencdo primaria da infecgdo pelo HIV devem-se priorizar atividades em grupo ou agées de promo-
¢ao da saude realizadas na comunidade, focando na promogao da sexualidade saudavel, em comportamentos
de risco e na orientagdo sobre o uso correto de preservativos. Ao atender pacientes que demonstram apresen-
tar comportamentos de risco, essas orientacdes devem ser enfatizadas, Uma situagédo especialmente relevante

para essas orientagdes é quando o paciente pede para realizar o exame anti-HIV e o resultado é negativo.

B Para pessoas ja com diagndstico de HIV, deve ser feita educagdo em saude nas consultas individuais, promovendo
0 auto-cuidado e autonomia. E importante que o paciente compreenda o modo de transmissao da infeccdo, a impor-

tancia do acompanhamento regular e da adesao aos antirretrovirais, bem como o significado do CD4 e da carga viral.

® O modo como é transmitida a informagao é de suma importancia. Deve-se sempre partir das necessidades e
duvidas do paciente, evitando longas explanagdes padronizadas e distantes da sua realidade. Ao final de cada

informacgao nova, deve-se verificar a compreenséo por parte do paciente.

m O fornecimento de materiais informativos e a indicagdo de sites na internet (p.ex., o portal www.aids.gov.br,

do Ministério da Saude) séo extremamente Uteis.
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ASPECTOS LEGAIS E PREVIDENCIARIOS

B A exigéncia de exame para admissao, permanéncia ou demissao por razdo da sorologia positiva para o HIV
é ilegal e constitui ato de discriminagao. No caso de discriminagdo no trabalho por parte de empresa privada,
recomenda-se registrar o ocorrido na Delegacia do Trabalho mais proxima (http://www.aids.gov.br/pagina/no-
trabalho).

m O trabalhador portador do virus HIV ou o trabalhador que possuir dependente portador do virus HIV tem di-
reito a realizar o saque do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), bastando anexar, a documentacgao,

atestado médico contendo o CID da doenga.

m O trabalhador portador do virus HIV e que seja portador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
levando a incapacitagao para o trabalho, tem direito a auxilio-doenga ou aposentadoria por invalidez, apés ava-
liacdo por médico perito. Caso receba aposentadoria por invalidez, deve passar por nova pericia a cada 2 anos.

O beneficio deixa de ser oferecido quando o trabalhador recuperar a capacidade para o trabalho13.

m A pessoa com HIV, cuja doenga o incapacita para a vida independente e para o trabalho e cuja renda per
capita da familia ndo ultrapassa V4 do salario minimo, tem direito ao Beneficio da Prestacao Continuada (BPC/
LOAS), que consiste no pagamento de 1 salario minimo mensal. Para o reconhecimento do beneficio, deve-se

agendar atendimento na agéncia do INSS mais préxima de sua residéncia pelo telefone 135 ou pela internet

72

(www.previdenciasocial.gov.br). Os formularios a serem preenchidos encontram-se disponiveis nesse site.

H Pessoas com AIDS com incapacitagdo para o trabalho tém direito a isengdo do imposto de renda de seu

auxilio doenca ou aposentadoria.

m Os portadores do HIV que residem no municipio do Rio de Janeiro tém direito ao RIO CARD para desloca-
mento para atendimento de saude programado. O preenchimento eletrénico da solicitagao é feito pelo médico

da equipe de atengao primaria que acompanha a pessoa.
m Os profissionais do servigo social que compdem o NASF devem auxiliar neste processo.

® No Rio de Janeiro existem diversas ONGs que oferecem apoio as pessoas com HIV. Uma listagem dessas

ONGs esta disponivel no site www.aids.gov.
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INTERAGOES MEDICAMENTOSAS"

Interagc6es medicamentosas do Efavirenz

Medicagoes

Efavirenz

Rifabutina

AUC rifabutina | 38%. Dose: rifabutina 450-600 mg 1x/dia ou
600 mg trés vezes na semana se EFV nao estiver sendo coad-
ministrado com IP

Claritromicina

AUC claritromicina | 39%. Risco de falha. Monitorar eficacia ou
considerar agente alternativo, como azitromicina para profilaxia
e tratamento de MAC

Contraceptivos hormonais

Etinil estradiol «» levonorgestrel AUC | 83%
Usar métodos contraceptivos adicionais

Contraceptivos hormonais de emergéncia

Levonorgestrel AUC | 58%. Efetividade na contracepgdo pos-
coito pode ficar reduzida.

Atorvastatina

AUC atorvastatina | 32%-43%. Ajustar atorvastatina conforme
resposta. Nao exceder dose maxima recomendada

Medicagoes Efavirenz
Cetoconazol N&o coadministrar
AUC, Cmax, e Cmin do itraconazol | 35%-44%. Ajustes de
Itraconazol doses podem ser necessarios. Monitorar niveis e a resposta
clinica.
., AUC voriconazol | 77%. AUC EFV 1 44%. Ajustes de doses
Voriconazol .
podem ser necessarios
Fluconazol Nao necessita de ajuste de doses. Sem impacto significativo
| niveis de EFZ em 26%, usar dose padrao de 600mg/dia e
Rifampicina monitorar. Alguns especialistas sugerem dose de 800 mg/dia
EFV para pacientes com mais de 60 kg
74

Pravastatina
Rosuvastatina

AUC pravastatina | 44%. Rosuvastatina: sem dados. Ajustar
estatina conforme resposta. Ndo exceder dose maxima reco-
mendada
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Medicagoes

Efavirenz

Sinvastatina
Lovastatina

AUC sinvastatina AUC | 68%. Ajustar dose pela resposta sem
exceder dose maxima recomendada. Se associar IP, ndo usar
nem sinvastatina nem lovastatina

Carbamazepina
Fenobarbital
Fenitoina

Potencial risco: | niveis séricos de EFZ e dos anticonvulsivantes
(considerar alternativas terapéuticas)

Alprazolam/ Diazepam

Poucos dados. Monitorar eficacia

Medicagoes Efavirenz
Clopidogrel Sem dados

i AUC bupropiona | 55%. A dose da bupropiona deve ser
Bupropiona .

baseada na resposta clinica

Paroxetina Sem efeito significativo. Nao precisa de ajustes

. 1 39% AUC da sertralina. Ajustar dose de acordo com resposta
Sertralina

clinica

Lorazepam Cmax 1 16%; AUC sem alteracgao significativa. Nao

Bloqueadores de canais do calcio (di-hidropiridina)

| niveis é possivel; dose baseada na resposta clinica

Diltiazem
Verapamil

AUC diltiazem | 69%. | verapamil é possivel

Amiodarona

Potencial interagdo. Risco maior de toxicidade

Lorazepam . i
precisa de ajuste
Significativo 1 midazolam. Nao coadministrar com midazolam
Midazolam oral. Midazolam via parenteral (sedagéo para procedimentos)
pode ser usado com cautela numa Unica dose e sob supervisao
Triazolam tsignificativa EFV. Nao coadministrar
. 1 ou | varfarina é possivel. Monitorar INR e ajustar dose da
Varfarina

varfarina

Dexametasona

| niveis é possivel. Considerar corticosteroide alternativo se
usar longo prazo e monitorar resposta viral
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Boceprevir

EFV: AUC 1 20%. Boceprevir: AUC | 19%, Cmin | 44%
N&o associar
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Medicagoes

Efavirenz

EFV: AUC <Telaprevir: AUC | 26%, Cmin | 47%. Com TDF:

Medicagoes

Efavirenz

Etravirina

| ETR possivel. Nao associar

Erva de Sao Joao

| niveis ITRNN ¢ possivel. Ndo associar

Telaprevir AUC EFV | 15%-18%; AUC telaprevir | 18%-20%
Aumentar dose telaprevir para 1125 mg cada 8h

Raltegravir RAL: AUC | 36%. Dose padrao

Nevirapina Nao coadministrar

Atazanavir (ATV)

Nao associar a ATV/r para pacientes experimentados

Darunavir (DRV)

Significado clinico desconhecido. Usar dose padrdo de ambos
e monitorar eficacia. Considerar monitoramento niveis séricos

Echinacea

Sildenafil Possivel interagdo. Poucos dados
Tadalafil Possivel interagéo. Poucos dados
Vardenafil Possivel interagéo. Poucos dados

Lopinavir

Alguns especialistas recomendam 3 comp LPV/r 12/12h

Tipranavir

12/12h

Fosamprenavir

Dose: FPV 700 mg + RTV 100 mg 2x/dia; EFV dose padrao

Saquinavir

Dose: SQV 1000 mg + RTV 100 mg 12/12h
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Interag6es medicamentosas do Tenofovir

Medicagoes

Tenofovir

Ganciclovir
Valganciclovir

Concentragéo sérica desses e/ou do TDF pode aumentar
Monitorar toxicidade

Boceprevir Sem efeitos significativos. Nao precisa de ajustes de doses
Telaprevir TDF AUC 1 30%, Cmint 6%-41%. Monitorar toxicidade do TDF
i AUC RAL 1 49%, Cmax 1 64%. Nado necessita de ajustes de
Raltegravir
doses.
Didanosina ddI-EC AUC e Cmax 1 48%—60%. Nao coadministrar
Atazanavir AUC ATV | 25% e Cmin | 23%-40% (maior Cmin com RTV)
AUC TDF 1 24%-37%
Darunavir Significado clinico desconhecido. Monitorar toxicidade do TDF
Lopinavir Significado clinico desconhecido. Monitorar toxicidade do TDF
Tipranavir Né&o precisa de ajustes
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IMUNIZAGOES™"

Vacina

Triplice viral

Varicela

Febre Amarela

Hepatite A

Recomendacao

Uma ou duas doses nos suscetiveis com
LT-CD4+ > 200 células/mms3.

Duas doses com intervalo de trés meses
nos suscetiveis com LT-CD4+ > 200 cé-
lulas/mm?3.

Individualizar o risco/beneficio conforme
a situagdo imunolégica do paciente e a
situacao epidemiolégica da regido e, em
caso de exposicao, vacinar quando LT-
CD4+ > 200 células/mm?3.

Duas doses (0 e 6 meses) em individuos
suscetiveis a hepatite A (anti-HAV nega-
tivo), portadores de hepatopatia cronica,
incluindo portadores crénicos do virus da
hepatite B e/ou C.

Local de vacinagao

Unidades de Saude

CRIE

Unidades de Saude

CRIE
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Vacina

Hepatite B

Influenza

Dupla Adulto (dT)

Haemophilus influenzae Tipo B (Hib)

Streptococcus pnemoniae
(23- petanvalente)

HPV

Recomendagio

Dose dobrada, administrada em quatro
doses (0, 1, 2 e 6 ou 12 meses) em to-
dos os individuos suscetiveis a hepatite
B (anti-HBc negativo, anti-HBs negativo).

Uma dose anual da vacina inativada con-
tra o virus influenza

Trés doses (0, 2, 4 meses) e reforco a
cada 10 anos

Duas doses com intervalo de dois meses
nos menores de 19 anos nao vacinados.

Uma dose para individuos com contagem
de LT-CD4+ > 200 células/mm?. Apenas
um reforgo apds cinco anos.

Mulheres de 9 a 26 anos de idade. Trés
doses (0, 2, 6 meses).

CRIE: Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais
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Local de vacinagao

CRIE

CRIE

Unidade de Saude

CRIE

CRIE

Unidade de Saude, CRIE
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