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Apresentacao

Para enfrentar a epidemia de AIDS no Rio Grande do Sul € necessario reorganizar a
rede de atencdo com vistas ao diagndstico precoce, ao inicio oportuno do tratamento
e a otimizacao do acesso para servigcos especializados.

A Atencéo Primaria a Saude (APS), que entre outras caracteristicas, é reconhecida
como a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS) e como
I6cus privilegiado de gestao do cuidado dos usuarios, cumpre papel estratégico para
ordenar a rede de atencéo e efetivar a integralidade da assisténcia.

Assim como em outras condi¢cfes de saude, a APS tem alto potencial para o cuidado
dos usuarios com HIV, tanto no diagndstico como no tratamento, conforme a
adequada incorporacdo de tecnologias duras (diagndsticas e terapéuticas) e a
articulacdo da APS com os demais pontos da rede de atencdo a saude.

Diante disso, a Coordenacdo Estadual de DST/AIDS, em parceria com o0
TelessaldeRS/UFRGS, elaborou este documento para apoio ho acompanhamento e
tratamento de pessoas com HIV/AIDS na APS. Além do protocolo clinico, médicos e
enfermeiros que trabalham na APS podem utilizar o canal gratuito 0800 644 6543
para auxilio no manejo de HIV/AIDS e de outros agravos ou condi¢cdes de saude dos
USUarios.

Esperamos que essa estratégia auxilie no enfrentamento dessa epidemia,
legitimando o papel da APS na coordenacao e cuidado integral dos usuarios do SUS
que apresentam HIV.

Coordenacéao Estadual DST/AIDS
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul

TelessaldeRS/UFRGS



Este protocolo é um guia rapido para acompanhamento e tratamento de
adultos com HIV na Atencdo Primaria a Saude (APS). Para informa¢Bes ndo
contidas no documento, consulte o fProtocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
manejo da infec¢do pelo HIV em adultoso e a flLinha de cuidado para pessoas
vivendo com HIV/AIDS e outras DSTsa

Se vocé é médico ou enfermeiro da APS no Rio Grande do Sul e tem duvidas
sobre o manejo do HIV, ligue para o telefone e fale com um dos
teleconsultores do

Sindrome Retroviral Aguda (SRA)

Entre 50 a 90% dos individuos infectados apresentam sintomas da infec¢éo
aguda, que geralmente ocorre entre a primeira e a terceira semanas apoés infeccao.
Como em outras infeccfes virais, apresenta manifestacfes clinicas diversas como:
febre, linfadenomegalia (principalmente nas cadeias cervicais anterior e posterior,
submandibular, occipital e axilar), faringite, exantema, mialgia e cefaleia. Alguns
individuos apresentam, apos o inicio da febre, exantema de curta duracdo em face,
pescoco ou térax superior.

A SRA ¢é autolimitada e seus sintomas desaparecem em trés a quatro
semanas. Manifestacfes clinicas mais intensas e prolongadas da sindrome podem
estar associadas com a progressao rapida da doenca. Os sinais e sintomas que
caracterizam a SRA sdo muito semelhantes aos de outras infec¢des virais. Por isso,
diante de um quadro de infeccdo viral aguda, € muito importante considerar esse
diagndstico diferencial e investigar potenciais fontes recentes de exposicdo ao virus
HIV.


http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2013/55308/protocolo_13_3_2014_pdf_28003.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2013/55308/protocolo_13_3_2014_pdf_28003.pdf

A primeira consulta médica deve ocorrer tdo logo o individuo seja informado
de que apresenta infeccdo pelo virus HIV. A avaliagdo clinica inicial é fundamental
para definir indicagéo do inicio da terapia antirretroviral (TARV), bem como conhecer
as condicdes gerais de saude da pessoa. Estabelecer boa relacdo e vinculo com a
equipe também é fundamental para o sucesso terapéutico.

E muito importante que o usudrio conheca as caracteristicas da doenca e
entenda o objetivo da terapia antirretroviral e participe da decisdo de inicia-la,
compreendendo a importancia da tomada continuada e correta do medicamento com
0 objetivo de atingir supressao da replicagao virologica.

Nesse momento também se deve abordar sobre as formas de transmisséo, o
acompanhamento e o significado dos exames laboratoriais (como contagem de
Carga Viral e CD4) e possiveis eventos adversos em curto e longo prazo
relacionados a TARV.

Revisdo e documentacédo do primeiro exame anti-HIV

Tempo provavel de soropositividade

Verificar se a contaminacéo foi por parceiro usuario atual ou
prévio de TARV

Uso anterior de antirretrovirais

Compreensdo sobre a doenca: transmisséo, historia natural,
significado da contagem de CD4 e carga viral

Impacto da terapia antirretroviral combinada (TARV) na
diminuicdo da morbimortalidade

Informacges especificas
sobre a infec¢éo pelo HIV

Praticas sexuais, uso de preservativos
Uso de tabaco, alcool e outras drogas

Abordagem do risco

Histéria de doenga mental

Historia de tuberculose

Outras doencas atuais ou pregressas
Imunizagbes

Historia médica atual e
passada

Desejo de ter filhos
Estado soroldgico de parceiro e filhos
Métodos contraceptivos

Historia reprodutiva

Reacéo emocional ao diagndstico
Rede de apoio e capacidade de autocuidado
Condicdes de trabalho e domicilio

Historia psicossocial

Doencas cardiovasculares e hipertensao
Dislipidemias
Diabetes Mellitus

Histéria familiar

o Jo Jo| o T To| o To Bo/ o o o o Bo x| o DoTo T Do I
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3. Avaliacéo laboratorial na primeira consulta

Os seguintes exames ajudam a avaliar comorbidades e indicacdo de TARV e devem
ser solicitados na primeira consulta:

Contagem de LT-CD4+ e carga viral do HIV,

Hemograma e plaquetas,

Glicemia em jejum,

Perfil lipidico (colesterol total, HDL, triglicerideos),

Avaliacao hepatica (TGO, TGP),

Avaliacao renal (creatinina, ureia, exame qualitativo de urina),
Eletrélitos (sddio, potassio),

Exame parasitologico de fezes,

Teste para hepatites virais: Anti-HCV, HbsAg, Anti-Hbs, Anti-HAV,
Toxoplasmose IgG,

Anti-HTLV | e Il e sorologia para Chagas (considerar triagem na rotina para individuos
oriundos de areas endémicas),

Teste ndo-treponémico (VDRL OU RPR),

Radiografia de torax,

Prova tuberculinica intradérmica (PT ou Reagdo de Mantoux)

E E ] =4 =4 =8 -8 -8 4 _a_a_8a_°_2

O calculo da taxa de filtragcdo glomerular e o risco cardiovascular podem ser
realizados com os aplicativos para sistema android e IOS i Taxa de

Glomerular i CKD-EPI0 e “Calculadora de Risco Cardiovascularo0 di spon?2 v
do TelessalldeRS/UFRGS.



http://www.ufrgs.br/telessauders/nossos-servicos/aplicativos-telessauders-ufrgs/taxa-de-filtracao-glomerular
http://www.ufrgs.br/telessauders/nossos-servicos/aplicativos-telessauders-ufrgs/taxa-de-filtracao-glomerular
http://www.ufrgs.br/telessauders/nossos-servicos/aplicativos-telessauders-ufrgs/calculadora-de-risco-cardiovascular
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Se vocé tem duvidas sobre a necessidade do encaminhamento ao SAE, ligue para

0800 644 6543 e discuta o caso clinico com o TelessaldeRS/UFRGS.

4. Critérios para tratamento do HIV/AIDS no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE)

As seguintes condi¢cdes clinicas e laboratoriais devem ser avaliadas o mais
brevemente possivel no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/AIDS:

1 Imunodeficiéncia grave ou moderada (ver quadro 2 e 3); ou

1 Pessoas com CD4 < 350 cels/mm?; ou

T Pessoas com CD4 O 500 e neopl asi a n«o defini
guimioterapia ou radioterapia; ou

1 Provavel indicacdo de tratamento de segunda linha (por resisténcia evidenciada em
genotipagem, histérico de uso prévio de esquema de segunda ou terceira linha, falha
terapéutica, eventos adversos maiores); ou

1 Diagnostico recente com histdrico de contaminagdo por parceiro usudério atual ou prévio de

TARV (encaminhar para genotipagem). O usudrio permanecerd no SAE apenas se a

genotipagem indicar necessidade de medicamentos de 2° ou 3° linha; ou

Coinfecgéo com virus da Hepatite C e/ou B; ou

Coinfecgéo com tuberculose; ou

Coinfeccdo com sifilis, com suspeita ou diagnéstico de neurossifilis (apds avaliacdo em

servico de emergéncia para avaliagdo liquorica) (ver quadro 4 para recomendagdo de

puncéo liquorica em pessoas coinfectadas com sifilis e HIV); ou

1 PessoacomHIVe:
- Doenca Renal Cronica (TFG < 60 ml/min/1,73m? ou proteindria (1 + ou mais no exame
comum de urina); ou
- Cardiomiopatia (insuficiéncia cardiaca classe lll e IV, cardiomiopatia isquémica, outras
cardiomiopatias); ou
- Alteracdes neurologicas ou psiquiatricas 1 quadros demenciais, depressédo grave,
transtorno de humor bipolar, esquizofrenia, outras condi¢des neuroldgicas ou psiquiatricas
incapacitantes; ou

1 Gestantes com diagnéstico atual ou prévio de infeccdo pelo HIV. Caso ndo haja outras
morbidades que sugiram avaliacdo em pré-natal de alto risco, os cuidados do pré-natal serédo
mantidos na APS.

=a =4 =4

Embora o tratamento para o HIV/AIDS seja realizado no SAE, a equipe de
salde deve estar atenta para coordenar o cuidado dos pacientes que estdo em
acompanhamento no SAE, reforcando adesdo farmacol6gica, orientacdes sobre
eventos adversos, vacinacfes e demais cuidados integrais para pessoas que vivem
com HIV/AIDS.

Quadro 2 — Manifesta¢des de imunodeficiéncia avancada (doenca definidora de AIDS)

1 Sindrome consumptiva associada ao HIV (perda involuntéria de mais de 10% do peso
habitual) associada a diarreia crénica (dois ou mais episédios por dia com duracdo > 1 més)
ou fadiga crbnica e febre > 1 més

1 Pneumonia por Pneumocystis jirovecii

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

1 Herpes simples com Ulceras mucocutaneas (duragdo > 1 més) ou visceral em qualquer
localizacéo

I Candidiase esofagica ou de traqueia, brénquios ou pulmdes

1 Tuberculose extrapulmonar

1 Sarcoma de Kaposi

1 Doenca por citomegalovirus (retinite ou outros 6rgaos, exceto figado, baco ou linfonodos)

1 Neurotoxoplasmose
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Encefalopatia pelo HIV

Criptococose extrapulmonar

Infec¢éo disseminada por micobactérias ndo M. tuberculosis
Leucoencefalopatia multifocal progressiva

Criptosporidiose intestinal cronica (duracao > 1 més)

Isosporiase intestinal cronica (duragéo > 1 més)

Micoses disseminadas (histoplasmose, coccidioidomicose)

Septicemia recorrente por Salmonella ndo thyphi

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

Reativacdo de doencga de Chagas (meningoencefalite e /ou miocardite)
Leishmaniose atipica disseminada

Nefropatia ou cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV

= =4 -4 _a_a_8_98_4_29_-92_-92_-2._-2°

Fonte: Ministério da Saude (2013).

Quadro 3 — Manifestagdes de imunodeficiéncia moderada

Perda de peso inexplicada (> 10% do peso)

Diarreia crénica por mais de um més

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

Candidiase vulvovaginal persistente, frequente ou ndo responsiva a terapia
Leucoplasia pilosa oral

Tuberculose pulmonar

Infec¢gBes bacterianas graves (por ex: pneumonia, empiema, meningite, piomiosite,
infeccOes osteoarticulares, bacteremia, doenca inflamatéria pélvica grave)

Estomatite, gengivite ou periodontite aguda necrosante

Anemia inexplicada (<8 g/dL), neutropenia (<500 células/pL) e/ou trombocitopenia crdnica (
<50.000 células/ pL)

Angiomatose bacilar

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

Herpes zoster (> 2 episddios ou > 2 dermatomos)

Listeriose

Neuropatia periférica

Parpura trombocitopénica idiopética

=4 =4 -8 _a_a_9_9_-9
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Fonte: Ministério da Saude (2013).

A prevaléncia de sifilis € até oito vezes mais elevada em pessoas vivendo com o
HIV. Recomenda-se que seja realizada puncao liquérica em individuos coinfectados
com sifilis e HIV que apresentam pelo menos um dos seguintes critérios do quadro
4. Na auséncia de critério que sugira avaliacao liquérica em servico de
urgéncia/emergéncia, o acompanhamento ambulatorial seréa realizado pelo SAE.

Quadro 4 — Critérios de recomendacao de puncéo liqudrica em pessoas com coinfeccdo por

sifilise HIV
Sinais ou sintomas neurolégicos ou oftalmoldgicos

Evidéncia de sifilis terciaria ativa (por exemplo, gomas sifiliticas ou aortite)

Sifilis latente tardia ou de duracao indeterminada

LT-CD4+<350 células/mm?

VDRL > 1:32

Queda inadequada ou estabilizacdo sem queda nos titulos de VDRL durante o
seguimento

Fonte: Ministério da Saude (2013).




5. Critérios para acompanhamento e tratamento do
HIV/AIDS na Atencédo Primaria a Saude

Pessoas sem comorbidades de maior risco, que vivem com HIV e apresentam
imunodeficiéncia leve, podem ser acompanhadas e tratadas na atencdo primaria
sem prejuizo ao seu cuidado. Essas situacfes sado identificadas no momento do
diagndéstico ou em pessoas que recebem alta ambulatorial do SAE.

Critérios para acompanhamento e tratamento na APS de pessoas em uso
de TARV com esquema de 1°linha, apds alta ambulatorial do SAE:
1 Morbidades possiveis de serem acompanhadas na APS; e
1 2 cargas virais indetectaveis consecutivas com intervalo de 6 meses; e
T cD4 O350 *els/ mm

Critérios para acompanhamento e tratamento na APS de pessoas com
diagndstico recente de infecgdo pelo HIV e:
f Pessoas com CD4 O 350 cé€los/ mm3 e < 500 c
f Pessoas assintom§ticas®ecom CD4 O 500 cel
- doenca cardiovascular estabelecida ou risco cardiovascular pelo escore de
risco de Framingham maior que 20% em 10 anos; ou
- carga viral acima de 100.000 cépias/ml; ou
f Pessoas assintom8ticas com CD4 O 500 cel
listadas que desejam iniciar tratamento com TARV.

Existe indicacdo clara de iniciar terapia antirretroviral em individuos
assintomaticos com CD4 entre 350 e 500 cels/mm?, pois diminui a morbimortalidade
e a transmissao do virus HIV.

Deve-se tamb®m consi derar TARV para pessoa
500 cels/mm?® que apresentam carga viral acima de 100.000 cépias/ml ou que
apresentam doenca cardiovascular estabelecida ou alto risco cardiovascular (escore
de risco de Frammingham O 20 %)

As pessoas assintom§ti cdsemasomorbi@ales O 500
acima listadas devem ser orientadas sobre os beneficios e riscos do tratamento com
antirretroviral. O tratamento, nesta situacao, tem como objetivo reduzir a
transmissibilidade do HIV e deve ser estimulado.




Avaliagéo clinica no acompanhamento
Deve-se adequar a periodicidade das consultas médicas conforme a fase do
tratamento e as condi¢des clinicas do individuo.

Sugere-se retorno em 7 a 15 dias apés inicio da TARV para avaliar eventos
adversos e dificuldades que possam comprometer a adesdo. ApOs essa consulta,
sugere-se retorno mensal até adaptacdo da TARV e semestral em pessoas
clinicamente estaveis e com boa adesdo.

Nos primeiros seis meses espera-se que o individuo apresente melhora
clinica, imunoldgica e supresséo da carga viral. Entretanto deve-se atentar para:

- infeccbes oportunistas (ver quadro 2 e 3),

- eventos adversos relacionados a medicacao (ver quadro 7),

- Sindrome Inflamatéria da Reconstituicdo Imune (SIR): presenca de sinais ou
sintomas inflamatérios entre 4 a 8 semanas apos inicio da TARV. Pode se
apresentar como agravamento de doenca ja diagnosticada, como a tuberculose,
bem como aparecimento de uma doenca subclinica preexistente (infeccfes flngicas,
virais e bacterianas, neoplasias e fenbmenos autoimunes). Evento incomum quando
a TARV & iniciada precocemente.

A abordagem multiprofissional deve ser reforcada nos periodos entre as
consultas médicas para fortalecer adeséo e avaliar potenciais eventos adversos ou
situacbes clinicas que sugiram retorno em consulta médica antes do periodo
combinado.

E fundamental que a equipe tenha disponibilidade para atender os usuarios
com HIV quando eles procuram a unidade de salude, mesmo em momentos nao
previstos no cronograma de reavaliagcbes (casos de demanda espontanea). O
sucesso do tratamento depende da identificagdo precoce de quadros agudos
(infecciosos ou néo), de orientacdes sobre eventos adversos e adesao a TARV e de
um adequado acesso e vinculagdo aos servicos e as equipes multiprofissionais e
sua capacidade de articulagdo e integracdo com os demais servicos da rede. Mais
informagdes podem ser obtidas no manual para equipe multiprofissional: Cuidado

Integral as pessoas que vivem com HIV pela Atencéo Bésica.
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/58607/cartilha_cuidado_integral 01 2016 pdf 32360.pdf



http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/58607/cartilha_cuidado_integral_01_2016_pdf_32360.pdf

Avaliacao laboratorial no acompanhamento

Sugere-se a seguinte avaliacao laboratorial no acompanhamento de pessoas

assintomaticas:

Hemograma e plaquetas

Solicitar a cada 3 a 6 meses

Solicitar a cada 3 a 6 meses

Contagem de LT-CD4+

Realizar LT-CD4+ ap6s 6 meses do inicio
da TARV e repetir o exame novamente em
6 meses. ApOs 2 exames consecutivos com
valores ©350 cel/mm?, somente
acompanhar a pessoa com carga viral.

Caso a carga viral figue detectavel, solicitar
novamente o LT-CD4+

Solicitar a cada 6 meses

Carga viral (CV)

Solicitar apos 2 meses do inicio da TARV e
repetir apés 6 meses do inicio da TARV.

Repetir 0 exame a cada 6 meses em
pessoa com carga viral indetectavel.

Solicitar a cada 6 meses

TGO, TGP, creatinina,
ureia, sodio, potassio,
exame qualitativo de

urina.

Solicitar creatinina, ureia e exame
gualitativo de urina ap6s 1 més do inicio da
TARV. Em pessoas assintomaticas, repetir
esses exames a cada 3 a 6 meses.

Solicitar anualmente

Testes ndo treponémicos
(VDRL ou RPR)

Solicitar a cada 6 meses em pessoas sem infecgdo por sifilis.

Anti-HCV

Solicitar anualmente enquanto pessoa apresentar sorologia ndo reagente.

Glicemia de jejum

Solicitar anualmente

Dosagem de lipideos
(colesterol total, HDL,
triglicerideos)

Solicitar a cada 3 meses a 12 meses conforme o risco estabelecido pelo

Escore de Frammigham.

Prova Tuberculinica (PT)

Anual, se exame inicial for < 5mm. Se exame inicial for > 5 mm, indicar

tratamento para infecgdo latente, desde que descartada tuberculose em
atividade.

A realizacédo de LT-CD4+ no acompanhamento de pacientes estaveis em uso
de TARV, com CV indetectavel e contagem de LT-CD4+ > 350 cel/mm® n&o traz
beneficio ao monitoramento clinico-laboratorial. Flutuacdes laboratoriais e
fisiol6gicas ndo tem relevancia clinica e podem levar a erro de conduta. Portanto,
quando o exame LT-CD4+ estiver acima de 350 cel/mm® ap6s duas coletas
consecutivas com intervalo de 6 meses, 0 exame deve ser solicitado se a carga viral
tornar-se detectavel.

Os exames de CD4 e carga viral podem ser solicitados pelas unidades de
saude atraves de formularios especificos conforme fluxo estabelecido e pactuado
entre o servi¢o especializado de referéncia e unidade de saude.
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7. Terapia antirretroviral na Atencao Primaria a Saude

As pessoas com indicag¢do para iniciar tratamento farmacolégico com antirretroviral
na APS devem utilizar a primeira linha de tratamento: tenofovir 300 mg + lamivudina

300 mg + efavirenz 600 mg. A medicacdo é composta por um comprimido a ser
tomado em dose Unica diaria.

A terapia antirretroviral inicial deve sempre incluir combinacbes de trés
antirretrovirais, sendo dois inibidores da transcriptase reversa analogos de
nucleosideos e nucleotideos (ITRN/ITRNt) associados a um ITRNN.

Também € importante verificar interagbes com outros medicamentos que a
pessoa ja faz uso e orientar sobre eventos adversos (ver quadros 6 e 7 a seguir).

Gestantes com HIV i independente da situacao virolégica, clinica ou imunolégica
i iniciardo 0 mesmo esquema de primeira linha (associacdo de tenofovir +
lamivudina + efavirenz), porém no Servigco de Assisténcia Especializado (SAE).
Oriente, portanto, que as gestantes procurem esse servigco assim que estabelecido o
diagnostico de infeccdo por HIV. O acompanhamento do Pré-natal, a menos que
existam outras condi¢des de risco a gestante, devera ser feito na APS. Recomenda-
se também a manutencgéo da TARV apos o parto independente do nivel de LT-CD4+
no inicio do tratamento.



As seguintes situagdes caracterizam a falha terapéutica:

A Carga viral plasmatica detectavel apés seis meses do inicio ou modificacio
do tratamento antirretroviral; ou

A Deteccdo da CV nos individuos que a mantinham indetectavel (<50
copias/ml), na vigéncia do tratamento.

Nessas situacdes, a carga viral plasmatica sempre deve ser confirmada em nova
coleta com intervalo minimo de quatro semanas em relacdo a coleta anterior.

Alguns fatores podem determinar elevacdo da carga viral, sem, no entanto,
representar falha viroldgica, devendo ser considerados no seu diagnostico
diferencial:

-ABl i pso: viremia transi ts dei cargaevirhvels ol ad

indetectavel, abaixo de 500 cépias/ml,

- Carga viral baixa: presenca de viremia baixa (50 a 400 copias/ml) nos
primeiros seis meses de tratamento ndo estd associado a selecdo de cepas
resistentes, em geral pode ser manejada com estimulo a adeséo,

- Transmissdo heterdloga: processos infecciosos ou vacinacdo que podem
promover viremia transitéria (com resolucao em aproximadamente 4 semanas).

Na identificacdo da falha terapéutica, é sempre fundamental avaliar adesdo e
possiveis dificuldades com tratamento (eventos adversos, crencas sobre a TARV,
dificuldade de conseguir a medicacéo).

Se comprovada falha terapéutica depois de avaliada adesdo, a pessoa devera
ser encaminhada para atendimento no SAE.
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9. Interac6es medicamentosas com a TARV de primeira
linha (Tenofovir+LamivudinatEfavirenz)

Todo e qualquer medicamento, bem como os fitoterapicos devem ser avaliados.
Algumas intera¢cdes medicamentosas mais comuns sao exemplificadas no quadro a

seguir. Em caso de duvidas sobre interacdo com outros medicamentos, ligue para o
0800 644 6543.

Quadro 6 — interacbes medicamentosas com TARV de primeira linha

Tenofovir + Lamivudina + Evavirenz

Antifangicos

Fluconazol N&o necessita de ajuste de doses. Sem impacto significativo.

Itraconazol Pode apresentar diminuicéo de sua eficacia. Ajustar dose conforme resposta clinica

Cetoconazol N&o deve ser administrado, considerar outro antifingico.

Antimicrobianos

Claritromicina Risco de falha da claritromicina. Monitorar eficacia ou considerar agente alternativo
conforme quadro infeccioso.

Aminoglicosideos Se possivel, ndo coadministrar devido risco de nefrotoxicidade. Considerar outro

antimicrobiano.

Contraceptivos

Etinilestradiol, Efetividade de anticoncepcao pode ser reduzida. Sugere-se dupla contracepgdo
levonogestrel com preservativo.

Hipolipemiantes

Atorvastatina Menor perfil de eventos adversos. Iniciar em dose baixa e ajustar conforme
Pravastatina resposta. Manter medicacdo na menor dose possivel.

Sinvastatina Sinvastatina e lovastatina s@o contraindicadas em pessoas que usam TARV
Lovastatina devido interacéo e risco de toxicidade.

Anticonvulsivantes

Carbamazepina/ Potencial risco em diminuir niveis séricos de EFZ e dos anticonvulsivantes
Fenobarbital/ Fenitoina (considerar alternativas terapéuticas).

Benzodiazepinicos (ndo utilizar midazolam e triazolam)

Alprazolam/ Diazepam Poucos dados. Monitorar eficacia e considerar outros benzodiazepinicos.
Lorazepam Nao precisa de ajuste.

Anticoagulante

Varfarina Resposta incerta da varfarina (pode aumentar ou diminuir sua agao). Monitorar INR

e ajustar dose guando necessario.

Antidepressivos

Inibidor seletivo de Primeira escolha do tratamento para depressdo. Sem eventos adversos
recaptacao da serotonina | significativos.
Triciclicos Considerados como segunda escolha de tratamento para depressdo em pessoas

com HIV. Pode apresentar eventos adversos como alteracdes cognitivas. Usar
menor dose possivel e monitorar eventos adversos.

Medicamentos utilizados em cardiologia

Anlodipina/nifedipina Possivel diminuicdo da eficacia. Ajustar dose conforme resposta clinica.
Verapamil/ Diltiazem Usar com cautela. Ajustar dose conforme resposta clinica e toxicidade.
Amiodarona Potencial de interacao, risco de maior toxicidade.

AINEs Associado a aumento de toxicidade renal com o uso de tenofovir. Evitar uso.
Fitoterapicos

Erva-de-Séo Jodo | Reduz acdo dos antirretrovirais. Ndo associar.

Inibidores da Fosfodiesterase-5

Sildenafil Possivel interagdo. Se disfuncéo erétil, iniciar com 25 mg a cada 48h (quando

necessario) e monitorar eventos adversos. Associagao contraindicada para
tratamento de hipertensdo pulmonar arterial.

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2015).
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10. Eventos adversos da terapia antirretroviral

Os eventos adversos sd0 mais comuns nos primeiros trés meses de
tratamento, contudo as manifestacdes leves nao indicam interromper a TARV.

Veja, no quadro 7, 0os eventos adversos comuns nas primeiras semanas de
TARV e condutas sugeridas.

Quadro 7 — Eventos adversos comuns e condutas

Medicacéao Eventos Adversos Manejo

Lamivudina Mais comumente associada ao Queixas de cansaco, cefaleia e mialgia leve ndo séo

(3TC) cansaco, cefaleia, mialgia, indicativas de suspensdao da TARV e devem ser
pancreatite, neutropenia ou manejados sintomaticamente.

neuropatia periférica.
Em casos de suspeita de pancreatite, deve-se
suspender os medicamentos e encaminhar &
emergéncia. ApoOs essa avaliagdo, a pessoa deve
procurar o SAE para reiniciar TARV.

Pessoas com neuropatia periférica e neutropenia (<
1000 c ®I tanbénrsdeven ger avaliadas no SAE
de referéncia.

Tenofovir Associado & insbnia, cefaleia, Realizar avaliagdo de fung&o renal 30 dias ap6s inicio

(TDF) vertigem, rash cutaneo ou prurido, | de TDF e encaminhar ao SAE para troca de esquema
dor abdominal, nausea, diarreiae | em caso de TFG<60 ml/min/1,7 m“ ou queda >25% da
vomito. TGF em relagdo aos valores basais.

Outros sintomas leves, como cansaco, cefaleia e
Principal risco de toxicidade renal | mialgia, ndo séo indicativos de suspenséo da TARV e
(reducdo da taxa de filtragdo devem ser manejados sintomaticamente.

glomerular), risco de disfuncéo
tubular proximal (Sindrome de
Fanconi) e diabetes insipidus.

Efavirenz Sintomas associados ao sistema Orientar o paciente sobre tais eventos e informar que
(EFV) nervoso central, tais como normalmente desaparecem no final das primeiras
tonturas, fisens alsemanasde tratamento.
embriaguezo, son
insOnia, dificuldade de Os eventos adversos neurolégicos podem ser
concentracdo e sonhos vividos. exacerbados pelo alcool. E necessario que se aborde

0 uso recreativo de alcool e outras drogas,
aconselhando para nunca interromper o uso do
medicamento.

Se sintomas graves, suspender medicacdo e
encaminhar para SAE.

Exantema, geralmente A maioria dos casos tem manifestacdes leves, ndo

maculopapular, podendo se sendo necessaria a suspensao da TARV (considerar

apresentar em formas mais anti-histaminico).

graves como a Sindrome de

Stevens-Johnson ou necrélise Formas graves sdo sugeridas por lesdes de mucosa,

epidérmica toxica. bolhas e eros6es cutaneas. Suspender TARV,
encaminhar ao SAE e considerar avaliagdo na
emergéncia.

Fonte: Ministério da Saude (2013).

A hepatotoxicidade é um dos eventos adversos graves mais comumente
associados aos antirretrovirais. A apresentacdo clinica pode variar de elevagéo
assintomatica de transaminases até faléncia hepatica grave. Os sintomas da pessoa



(anorexia, perda de peso, fadiga, ictericia, dor abdominal, ndusea e vomitos) devem
ser avaliados para iniciar investigacdo e suspensdo da TARV, quando indicado.
Nesses casos sugere-se também fazer diagnodstico diferencial com hepatite viral
aguda ou reativacao de portador de doenca crénica.

Elevacao discreta das transaminases geralmente € transitoria e ndo necessita
interrupcdo do tratamento, porém se houver toxicidade grave (transaminases 2 5
vezes 0 limite superior da normalidade) ou a pessoa apresentar sintomas
graves, sugere-se suspender o tratamento e, conforme o quadro, avaliar em
servico de emergéncia. Oriente que a pessoa procure o SAE para seguir tratamento
para HIV.



A prova tuberculinica (PT) é importante para o diagnostico da infeccéo latente da
tuberculose (ILTB) e constitui um marcador de risco para o desenvolvimento de
tuberculose ativa, devendo ser realizada em todas as pessoas vivendo com HIV e
que sejam assintomaticas para tuberculose. Caso a PT seja menor que 5 mm,
recomenda-se que seja repetida anualmente.

E importante lembrar que a tuberculose ativa deve sempre ser afastada através do
questionamento dos quatro sintomas prioritarios: tosse (independentemente do
tempo), febre, emagrecimento e sudorese noturna. Na presenca de qualquer
alteracdo, considerar a possibilidade de TB ativa e proceder com investigagao
diagnéstica e tratamento apropriado para tuberculose. Se houver evidéncia clinica,
radiolégica ou laboratorial de tuberculose ativa, ndo iniciar TARV e encaminhar para
SAE.

A Pessoa assintomética com radiografia de térax normal e:
- contato intradomiciliar ou institucional com pessoas baciliferas, independentemente
da PT; ou
-PT O &umm;

-PT <5 mm com registro document al de PT O
submetido a tratamento ou quimioprofilaxia previamente; ou
A Radiografia de t-rax com presen-a de <cicat
anterior i ndependent eflentde sddoe rgeuseu | & xaadlou 2ddaa

por ndeei oexames compl ement ar esar ab acbial ca sker o paise

teste de sensibilradlde tamsad&sStrenaR®pEpi, do Mol

Tubercul oTsB) ,( ToORMMd e di sponz2vel

A Presenca de um ou mais dos critérios abaixo:
- Risco epidemioldgico acrescido: locais com alta carga da doenca, como presidios
ou albergues; ou
- Pessoas com LT-CD4+ < 350 cel/mm?; ou
- Pessoas sem TARV ou em pessoas com TARV e carga viral detectavel (desde que
afastada dificuldade na adesao e elevagao transitoria da carga viral).

Casos que ndo se enquadram nas situacdes descritas acima devem ser individualizados,
considerando o risco e o beneficio do tratamento.

O tratamento de ILTB é feito com isoniazida 5 mg/kg a 10 mg/kg até a dose maxima de 300
mg/d em tomada diaria, no minimo por 6 meses (180 doses) e idealmente por 9 meses (270
doses). A associacao com piridoxina 50 mg/dia pode reduzir o risco de neuropatia periférica.

e
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12. Vacinagao em pessoas com HIV/AIDS

Os adultos e adolescentes podem seguir a vacinacdo conforme o calendario
nacional, desde que nao apresentem um estado imunologico grave. A medida que a
imunodepressao ocorre, aumentam os riscos relacionados as vacinas com agentes
vivos atenuados e a resposta imunoldgica é inconsistente.

A vacinacdo com imunobiolégicos obtidos por bactérias ou virus vivos atenuados
(febre  amarela, triplice viral (sarampo/caxumba/rubéola), tetra viral
(sarampo/caxumba/rubéolalvaricela), poliomielite oral, BCG, varicela e rotavirus) nao
deve ser realizada em pessoas sintomaticas ou com imunodeficiéncia grave
(contagem de LT-CD4+ < 200 cel/mm?). Apés reconstituicdo imunoldgica (contagem
de LT-CD4+ > 200 cel/mm?), essas vacinas podem ser aplicadas conforme o quadro
a seqguir:

Consideracoes:

1 A carga viral ndo deve ser coletada em um periodo de até quatro semanas
apos a vacinacao;

1 Levar em consideracao para decisdo sobre a vacinagéo, a contagem dos
ultimos dois exames de LT- CD4+, preferencialmente no ultimo ano.

Quadro 8 — Parametros imunoldgicos para tomada de decisdo em imunizacées

com vacinas de bactérias ou virus vivos atenuados em adultos e adolescentes
infectados pelo HIV

Contagem de LT CD4+ em cel/mm Recomendacdes para o uso de vacinas
com agentes vivos atenuados

0350 Indicar uso

200-350 Avaliar parametros clinicos e risco
epidemiolégico para tomada de deciséo

<200 N&o vacinar

Fonte: Ministério da Saude (2013).

A vacina quadrivalente contra Papilomavirus Humano (HPV6, 11, 16, 18 i virus
inativado) é indicada para mulheres de 9 a 26 anos completos vivendo com HIV e
devem receber a vacina com o intervalo recomendado de 0, 2 meses e 6 meses,
independentemente de CD4 e preferencialmente em terapia antirretroviral. Neste
esquema, o intervalo minimo entre a 12 e a 22 dose € de 1 més, da 22 para 32 dose é
de 3 meses, sendo que da 12 dose para a 32 dose o intervalo minimo é de 6 meses.

O quadro 9 a seguir apresenta 0 esquema vacinal basico para adultos e
adolescentes.
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Quadro 9 — Esquema Vacinal para pessoas maiores de 13 anos infectados pelo

HIV.

Vacina Recomendacgéo

Triplice viral * Uma ou duas doses nos suscetiveis com LT-CD4+ > 200
células/mm?

Varicela * Duas doses com intervalo de trés meses nos
suscetiveis com LT-CD4+ > 200 células/mm?

Febre Amarela * Individualizar o risco/beneficio conforme a situagdo

imunoldgica da pessoa e a situagdo epidemiolégica da
regido e, em caso de exposicao, vacinar quando LT-
CD4+ > 200 células/mm?

Dupla do tipo adulto (dT) Trés doses (0, 2, 4 meses) e reforgo a cada 10 anos

Haemophilus influenzae tipo b (Hib) | Duas doses com intervalo de dois meses nos menores
de 19 anos ndo vacinados

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

Hepatite B Dose dobrada recomendada pelo fabricante,
administrada em quatro doses (0, 1, 2 e 6 a 12 meses)
em todos os individuos suscetiveis a hepatite B (anti-
HBc total negativo, anti-HBs negativo)*

Streptococcus pneumoniae (23- Uma dose para individuos com contagem de LT-CD4+

valente) > 200 células/mm?®. Apenas um reforgo apds cinco
anos

Influenza Uma dose anual da vacina inativada contra o virus
influenza

Fonte: Ministério da Saude (2013).

! Considerando os atuais surtos de sarampo na Europa e nos EUA, eventuais viajantes HIV+ que receberam apenas uma
dose em seu historico vacinal devem receber uma segunda dose se estiverem com LT-CD4+ >200 ceIuIas/mm3.

> Ha poucos dados respaldando seu uso de rotina em adultos e adolescentes com HIV suscetiveis a varicela. E
contraindicada para gestantes.

3 Contraindicada para gestantes. Em regides de risco elevado pode ser considerada, a partir do terceiro trimestre, em
gestantes com LT-CD4 > 200 células/mma, sempre considerando a relagdo risco-beneficio.

‘A imunogenicidade e eficicia da vacina contra hepatite B sdo inferiores em pessoas imunodeprimidas em relagdo aos
imunocompetentes. Doses maiores e nimero aumentado de doses sdo necessarios a indugdo de anticorpos em niveis

protetores. Por esse motivo, sdo recomendadas quatro doses de vacina contra hepatite B, com o dobro da dose habitual.



O uso de preservativo € sempre recomendado, mesmo se outros métodos
anticoncepcionais sao utilizados, a fim de evitar transmisséo do virus HIV. Parceiros
soroconcordantes também devem usar preservativo, pelo risco de infeccdo com
cepas distintas.

A TARV pode diminuir a eficacia dos anticoncepcionais hormonais combinados,
diminuindo os niveis séricos de estrogénio. Por isso, sugere-se dupla protecdo com
preservativo para mulheres que nao desejam gestar. Em mulheres que desejam
manter uso de anticoncepcional hormonal oral, sugere-se formulacdo que contenha
no minimo 0,03 mg de etinilestradiol.

O anticoncepcional hormonal injetavel trimestral de progestogénio (ex:
medroxiprogesterona, 150 mg) € considerado uma boa opcéo por facilitar adeséo e
nao ter interacdes clinicas significativas i demonstradas até o momento i com 0s
antirretrovirais disponiveis.

O DIU de cobre em pessoas com HIV assintométicas € classificado, segundo os
critérios de elegibilidade para métodos anticoncepcionais da OMS, como categoria 2
(vantagens do métodos superam 0s riscos comprovados ou teoricos). Portanto, €
uma opcéao aceitavel para insercdo ou manutencao do dispositivo. Em pessoas com
AIDS, o método é classificado como categoria 3 (riscos comprovados e tedrico em
geral superam os beneficios do uso) para inser¢cdo (ndo devendo, portanto, ser
indicado) e categoria 2 para continuacdo do uso em mulher estavel em uso de
TARV.

Os espermicidas a base de nonoxinol-9 (N-9) a 2% nao devem ser usados por
mulheres portadoras de HIV ou por parceiras de homens com HIV porque podem
provocar irritacdo e/ou microfissuras na mucosa vaginal, aumentando o risco de
infeccdo e transmissibilidade.
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14. Risco cardiovascular

Na abordagem integral de individuos com HIV/AIDS, recomenda-se que a avaliagdo do risco
cardiovascular seja feita na avaliacao inicial e a cada mudanca de TARV, por meio do Escore de

Risco de Framingham. O calculo do risco cardiovascular pode ser realizado com o aplicativo
“Calculadora de Risco Cardiovascglatisponivel no site do TelessaldeRS/UFRGS.

O intervalo de reavaliagdo do risco cardiovascular varia de acordo com o0 risco
inicial e o esquema de TARV em uso, conforme sugestao a seguir:

-Riscobai xo (O 10%) e sem uso de | P: reavali

- Risco moderado (entre 10 e < 20%) independente do uso de IP: reavaliar a
cada seis a 12 meses.

-Risco elevado (0O 20%), i ndependuenmése
posteriormente a cada trés meses

A prevencdo das doencas cardiovasculares € semelhante entre as pessoas que
apresentam ou nao infeccdo pelo HIV. Deve-se estimular estilo de vida saudavel i
alimentacdo equilibrada, pratica de atividade fisica e cessacdo de tabagismo i e,
guando indicado, medicamentos como estatinas e fibratos.

O uso de estatinas esta indicado em pessoas com alto risco cardiovascular
(escore de Frammingham > 20%). Em pessoas com risco moderado, a decisao deve
ser individualizada e compartilhada, informando sobre riscos e beneficios
relacionados ao tratamento. A presenca de histéria familiar de doenca
cardiovascular precoce pode auxiliar na tomada de deciséo.

Quando necessario utilizar estatinas, deve-se iniciar em baixas doses visando
minimizar os eventos adversos. Pessoas em uso de TARV ndo devem utilizar
sinvastatina ou lovastatina, devido interacdo com a TARV e risco de toxicidade.
Nesses casos, optar preferencialmente por pravastatina (20 a 40 mg/dia) ou
atorvastatina (10 a 80 mg/dia).


http://www.ufrgs.br/telessauders/nossos-servicos/aplicativos-telessauders-ufrgs/calculadora-de-risco-cardiovascular
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