
MINIST RIO"DA"SA#DE

PROTOCOLO CL"NICO 
E DIRETRIZES 
TERAP#UTICAS PARA

MANEJO DA 
INFEC$%O PELO 
HIV EM ADULTOS

Bras$lia"-"DF
2018"





MINIST RIO"DA"SA#DE
Secretaria"de"Vigil$ncia"em"Sa%de

Departamento"de"Vigil$ncia,"Preven&'o"e"Controle"das"Infec&(es""
Sexualmente"Transmiss)veis,"do"HIV/Aids"e"das"Hepatites"Virais

Bras)lia"-"DF
2018

PROTOCOLO CL"NICO 
E DIRETRIZES 
TERAP#UTICAS PARA

MANEJO DA 
INFEC$%O PELO 
HIV EM ADULTOS



�)�L�F�K�D���&�D�W�D�O�R�J�U�i�¿�F�D

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle 
das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais.

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em Adultos / Ministério da Saúde, 
Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente
Transmissíveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. – Brasília : Ministério da Saúde, 2018.

412 p. : il.

ISBN

1. Infecções Sexualmente Transmissíveis. 2. HIV. 3. Atenção Integral à saúde. I. Título

CDU 616.98:578.828-053.8

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

                Catalogação na fonte – Coordenação-Geral de Documentação e Informação – Editora MS – OS 2018/0140 

Título para indexação:

Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines for the Management of HIV Infection in Adults

2018 Ministério da Saúde.

���� ����

Esta obra é disponibilizada nos termos da Licença Creative Commons – Atribuição – Não Comercial – Compartilhamento
pela mesma licença 4.0 Internacional. É permitida a reprodução parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.
A coleção institucional do Ministério da Saúde pode ser acessada, na íntegra, na Biblioteca Virtual em Saúde do
Ministério da Saúde: <www.saude.gov.br/bvs>.

Tiragem: 1ª edição – 2018 – 500 exemplares

Elaboração, distribuição e informações:
MINISTÉRIO DA SAÚDE
Secretaria de Vigilância em Saúde
Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções
Sexualmente Transmissíveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais
SRTVN, Quadra 701, lote D, Edifício PO700, 5º andar
CEP: 70719-040 – Brasilia/DF
Site: www.aids.gov.br
E-mail: aids@aids.gov.br

Edição:
Assessoria de Comunicação (ASCOM)
Alexandre Magno de Aguiar Amorim
Nágila Rodrigues Paiva

Revisão:
Angela Gasperin Martinazzo

�3�U�R�M�H�W�R���*�U�i�¿�F�R��
Milena Hernández Bendicho

Organização e Elaboração:
Adele Benzaken
Alexsana Sposito Tresse
Fernanda Moreira Rick
Filipe de Barros Perini

�3�D�U�F�H�U�L�D��
Organização Mundial da Saúde
Organização Pan-Americana da Saúde

Normalização:
Delano de Aquino Silva – Editora MS/CGDI 

Comitê Assessor
Alexandre Cunha
Amilcar Tanuri
Beatriz Gilda Jegerhorn Grinsztejn
Celso Ferreira Ramos Filho
Ceuci de Lima Xavier Nunes
Denize Lotufo Estevam
Érico Antonio Gomes de Arruda
Estevão Portela Nunes
Jorge Adrian Beloqui
José Luiz de Andrade Neto
José Valdez Ramalho Madruga
Márcia Cristina Rachid de Lacerda
Marcus Vinicius Guimaraes de Lacerda
Mônica Jacques de Moraes
Nêmora Tregnago Barcellos

Ricardo Sobhie Diaz
Rosana Del Bianco
Simone de Barros Tenore
Unaí Tupinambás
Valdilea Gonçalves Veloso dos Santos
Valeria Cavalcanti Rolla

Colaboração:
Alexandre Naime Barbosa
Ana Flávia Nacif P. Coelho Pires
Ana Francisca Kolling
Ana Izabel Costa de Menezes
Augusto Cesar Penalva de Oliviera
Camila Hitomi Nihei
Carlos Roberto Brites Alves
Denise Arakaki Sanchez
Diego Agostinho Callisto
Esdras Daniel dos Santos Pereira
Fernanda Dockhorn Costa
Fernanda Fernandes Fonseca
Flávia Caselli Pacheco
Francisca Lidiane Sampaio Freitas
Gisele Cristina Gosuen
Glaucio Mosimann Junior
Helena Barroso Bernal
Henrique de Castro Contreiras de Carvalho
Itana Miranda dos Santos
João Geraldo Netto
João Paulo Toledo
José Ernesto Vidal Bermudez
Lauro Ferreira da Silva Pinto Neto
Luis Pereira Justo
Magda Levantezi
Marcelo Araújo de Freitas
Marcio de Figueiredo Fernandes
Maria Adelaide Millington
Maria Cássia Jacintho Mendes Corrêa
Marihá Camelo Madeira de Moura
Mauricio Tostes
Monica Maria Gomes da Silva
Mylva Fonsi
Nazle Mendonça Collaço Véras
Paula Emília Adamy
Regina Vianna Brizolara
Robério Alves Carneiro Júnior
Roberta Schiavon Nogueira
Simone Queiroz Rocha
Tania Queiroz Reuter Motta
Tânia Regina Constant Vergara
Tatianna Meireles Alencar



LISTA DE FIGURAS

Figura"1"*"Mandala"de"Preven&'o"Combinada" 44

Figura"2"*"Hist+ria"natural"da"infec&'o"pelo"HIV" 54

Figura"3"*"Marcadores"da"infec&'o"pelo"HIV"na"corrente"sangu)nea""
de"acordo"com"o"per)odo"em"que"surgem"ap+s"infec&'o,""
seu"desaparecimento"ou"manuten&'o"ao"longo"do"tempo" 55

Figura"4"*"Sinais"cl)nicos"que"podem"estar"relacionados"."infec&'o""
pelo"HIV"e"que"devem"ser"investigados"no"exame"f)sico"inicial" 67

Figura"5"*"Padr'o"de"queda"da"CV"ap+s"o"in)cio"da"TARV" 109

Figura"6"*"Esquema"de"preven&'o"cardiovascular"em"PVHIV" 153

Figura"7"*"Algoritmo"diagn+stico"e"terap:utico"das"formas""
sintom;ticas"<MND"e"HAD="das"altera&(es"neurocognitivas"
associadas"ao"HIV"<HAND=" 177

Figura"8"*"Manejo"da"IRA"conforme"est;gio"de"gravidade" 194

Figura"9"*"FRAX"<Fracture Risk Assesment Tool="Brasil" 211

Figura"10"*"Fluxograma"de"diagn+stico"de"s)>lis" 247

Figura"11"*"Testes"laboratoriais"por"est;gio"da"s)>lis" 247

Figura"12"*"Principais"manifesta&(es"da"doen&a"citomeg;lica""
no"aparelho"digestivo" 305

LISTA DE QUADROS

Quadro"1"*"Roteiro"para"abordagem"inicial"da"PVHIV" 64

Quadro"2"*"Exames"complementares"para"abordagem"inicial" 68

Quadro"3"*"Recomenda&'o"de"periodicidade"de"consultas"m?dicas" 69



Quadro"4"*"Frequ:ncia"de"solicita&'o"de"exame"de"LT-CD4@""
para"monitoramento"laboratorial"de"PVHIV,"de"acordo""
com"a"situa&'o"cl)nica" 70

Quadro"5"*"Frequ:ncia"de"solicita&'o"de"exame"de"CV-HIV"para""
monitoramento"laboratorial"de"PVHIV,"de"acordo"com""
a"situa&'o"cl)nica" 70

Quadro"6"*"Frequ:ncia"de"realiza&'o"de"exames"complementares""
no"seguimento"cl)nico" 72

Quadro"7"*"Escore"de"Framingham"para"avalia&'o"de"RCV" 74

Quadro"8"*"Rastreamento"das"neoplasias"em"PVHIV" 75

Quadro"9"*"Par$metros"imunol+gicos"para"imuniza&(es"com"vacinas""
de"bact?rias"ou"v)rus"vivos"em"pacientes"maiores"de""
13"anos"infectados"pelo"HIV" 76

Quadro"10"*"Esquema"vacinal"para"pacientes"maiores"de"13"anos""
infectados"pelo"HIV" 76

Quadro"11"*"Situa&(es"de"prioriza&'o"de"atendimento"para"in)cio"da"TARV" 80

Quadro"12"*"Manifesta&(es"de"imunode>ci:ncia"associadas"ao"HIV" 81

Quadro"13"*"Esquema"de"TARV"inicial"preferencial"para"adultos" 94

Quadro"14"*"Recomenda&(es"de"TARV"inicial"alternativa"para"adultos" 94

Quadro"15"*"Fatores"associados"."falha"virol+gica" 105

Quadro"16"*"Considera&(es"para"uso"adequado"do"teste"de"genotipagem""
para"detec&'o"de"resist:ncia"aos"antirretrovirais" 107

Quadro"17"*"Conduta"frente"a"baixos"n)veis"de"viremia"com""
CV"G500"c+pias/mL" 109

Quadro"18"*"Princ)pios"gerais"do"manejo"da"falha"antirretroviral" 111

Quadro"19"*"Esquemas"para"resgate"da"falha"inicial" 112



Quadro"20"*"Medicamentos"de"escolha"para"resgate"de"primeira"falha" 113

Quadro"21"*"Medicamentos"para"esquemas"de"resgate"ap+s"m%ltiplas""
falhas"-"ARV"de"uso"restrito" 114

Quadro"22"*"Eventos"adversos"associados"aos"ARV" 119

Quadro"23"*"Eventos"adversos"mais"comuns"e/ou"graves"por"classe""
de"ARV"" 123

Quadro"24"*"Crit?rios"para"suspeita"cl)nica"de"SIR" 136

Quadro"25"*"Apresenta&'o"da"SIR"conforme"as"infec&(es"oportunistas" 137

Quadro"26"*"Esquemas"antirretrovirais"no"tratamento"da"infec&'o""
pelo"HIV-2" 141

Quadro"27"*"Crit?rios"para"diagn+stico"de"S)ndrome"Metab+lica" 150

Quadro"28"*"Avalia&'o"de"risco"cardiovascular" 151

Quadro"29"*"HipercolesterolemiaJ"recomenda&(es"diet?ticas" 154

Quadro"30"*"Uso"de"estatinas"em"pacientes"em"TARV" 156

Quadro"31"*"Medicamentos"antirretrovirais"e"seus"efeitos"metab+licos""
e"na"distribui&'o"de"gordura" 166

Quadro"32"*"Classi>ca&'o"das"altera&(es"neurocognitivas""
associadas"ao"HIV"<HAND=" 169

Quadro"33"*"Escala"Instrumental"para"Atividades"da"Vida"Di;ria" 170

Quadro"34"*"International"HIV"Dementia"Scale" 173

Quadro"35"*"Caracter)sticas"neurorradiol+gicas"mais"comuns"da""
dem:ncia"pelo"HIV"e"das"principais"IO"do"SNC"em"PVHIV" 174

Quadro"36"*"Classi>ca&'o"do"escape"liqu+rico" 175

Quadro"37"*"Antirretrovirais"potencialmente"neuroativos" 176



Quadro"38"*"Principais"intera&(es"entre"ARV"e"drogas"de"abuso"e"
psicof;rmacos" 187

Quadro"39"*"Classi>ca&'o"da"injuria"renal"aguda"<IRA=" 193

Quadro"40"*"Progn+stico"da"DRC"por"TFKe"e"albumin%ria" 195

Quadro"41"*"Classi>ca&'o"da"hepatotoxicidade"de"acordo""
com"os"n)veis"de"transaminases" 200

Quadro"42"*"Apresenta&'o"cl)nica"e"manejo"da"hepatotoxicidade""
associada"aos"ARV" 201

Quadro"43"*"Medicamentos"com"potencial"hepatot+xico"comumente"
prescritos"para"PVHIV"" 203

Quadro"44"*"Diagn+stico"diferencial"de"hepatopatias"em""
portadores"do"HIV" 206

Quadro"45"*"Exames"laboratoriais"no"rastreamento"de"oesteoporose"
secund;ria" 212

Quadro"46"*"M?todos"diagn+sticos"para"tuberculose"em"amostras"biol+gicas" 219

Quadro"47"*"Indica&'o"de"tratamento"para"ILTB"em"PVHIV" 220

Quadro"48"*"Esquemas"terap:uticos"para"ILTB" 221

Quadro"49"*"Esquemas"de"TARV"inicial"preferencial"para"pacientes"
coinfectados"TB-HIV<a="" 225

Quadro"50"*"Op&(es"de"esquema"de"ARV"para"pacientes"com"TB-HIV""
em"tratamento"para"TB" 225

Quadro"51"*"Esquema"b;sico"para"tratamento"da"TB"em"adultos""
e"adolescentes"<W10"anos=" 226

Quadro"52"*"Esquema"para"tratamento"da"TB"meningoencef;lica""
e"osteoarticular"em"adultos"e"adolescentes"<W10"anos=" 226



Quadro"53"*"Esquema"com"rifabutina"para"tratamento"de"adultos""
e"adolescentes"<Y10"anos=" 227

Quadro"54"*"Principais"rea&(es"adversas"associadas"ao""
tratamento"de"TB"e"ARV" 229

Quadro"55"*"ARV"contraindicados"ou"n'o"recomendados"em""
associa&'o"ao"tratamento"contra"HCV" 233

Quadro"56"*"Ajuste"da"dose"do"daclatasvir"conforme"TARV"em"uso" 233

Quadro"57"*"Substitui&'o"de"esquemas"de"TARV"para"in)cio"do""
tratamento"da"hepatite"C" 233

Quadro"58"*"Est;gios"cl)nicos"da"s)>lis" 243

Quadro"59"*"Indica&'o"da"pun&'o"lombar"para"pesquisa"de""
neuross)>lis,"independentemente"do"est;gio"cl)nico" 245

Quadro"60"*"Principais"testes"laboratoriais"empregados"no""
diagn+stico"da"infec&'o"por"s)>lis" 246

Quadro"61"*"Resultados"de"testes"trepon:micos"e"n'o"trepon:micos,"
interpreta&'o"e"conduta" 249

Quadro"62"*"Resumo"dos"esquemas"terap:uticos"para"s)>lis"e"seguimento" 251

Quadro"63"*"Tratamento"da"reativa&'o"da"doen&a"de"Chagas" 260

Quadro"64"*"Apresenta&'o"das"cartelas"de"tratamento"para"hansen)ase" 265

Quadro"65"*"Condi&(es"que"indicam"necessidade"de"investiga&'o"de"
leishmaniose"<LT"e"LV=" 274

Quadro"66"*"Fatores"relacionados"com"pior"progn+stico"na"meningite""
ou"meningoencefalite"criptoc+cica" 290

Quadro"67"*"Preven&'o"e"monitoramento"da"toxicidade"associada"."
anfotericina"B" 291



Quadro"68"*"Manejo"da"hipertens'o"intracraniana"secund;ria"a"meningite"ou"
meningoencefalite"criptoc+cica" 292

Quadro"69"*"Achados"sugestivos"de"pneumocistose" 300

Quadro"70"*"Pro>laxia"prim;ria"das"IO"<evitar"o"primeiro"epis+dio"de"doen&a=" 318

Quadro"71"*"Pro>laxia"secund;ria"das"IO"<preven&'o"de"recorr:ncia=" 319



LISTA DE ABREVIATURAS

3TC lamivudina

ABC abacavir

ABLC complexo"lip)dico"de"anfotericina"B

ADA enzima"adenosina"deaminase

ADT antidepressivo"tric)clico

ADTC antidepressivo"tetrac)clico

AINEs anti-inZamat+rios"n'o"esteroidais

ALT"ou"TKP alanina"transaminase"ou"transaminase"glut$mica"pir%vica"s?rica
ANI deteriora&'o"neurocognitiva"assintom;tica"<Asymptomatic 

neurocognitive impairment=
Anvisa Ag:ncia"Nacional"de"Vigil$ncia"Sanit;ria"*"Minist?rio"da"Sa%de

ARV antirretroviral

AST"ou"TKO aspartato"transaminase"ou"transaminase"glut$mico"oxalac?tica

ATP adenosina"trifosfato

ATV/r atazanavir"com"refor&o"de"ritonavir

AVC acidente"vascular"cerebral

A[T zidovudina

BCK bacilo"Calmette-Ku?rin

B\ bacilo"de"\och

BRA bloqueadores"do"receptor"de"angiotensinog:nio"II

BT bilirrubina"total

BD birrubina"direta

BI bilirrubina"indireta

BVP baixa"viremia"persistente

CCR5 correceptor"de"quimiocina"R5

CDC Centers"for"Disease"Control"and"Prevention"*"Estados"Unidos

CHC carcinoma"hepatocelular

CMV citomegalov)rus
CPAP press'o"positiva"cont)nua"nas"vias"a?reas"<continuous positive 

airway pressure=
CP\ creatina"fosfoquinase

Cr creatinina

ClCr clearance de creatinina

CRIE Centro"de"Refer:ncia"para"Imunobiol+gicos"Especiais



CT colesterol"total

CV carga"viral

d4T estavudina

DAA agentes"antivirais"de"a&'o"direta"<direct acting antivirals=

DC doen&a"de"Chagas

DCV doen&a"cardiovascular

ddI didanosina

DFC dose">xa"combinada

DHL desidrogenase"l;tica

DIAHV Departamento"de"Vigil$ncia,"Preven&'o"e"Controle"das"Infec&(es"
Sexualmente"Transmiss)veis,"do"HIV/Aids"e"das"Hepatites"Virais

DIU dipositivo"intrauterino

DM diabetes"mellitus

DMO densidade"mineral"+ssea

DRC doen&a"renal"cr]nica

DRV/r darunavir"com"refor&o"de"ritonavir

DSM-5 Manual"de"Diagn+stico"e"Estat)stica"dos"Transtornos"Mentais,"
5^"edi&'o"<Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition=

dT vacina"dupla"adulto

DTK dolutegravir

DTP vacina"difteria,"t?tano"e"coqueluche"de"c?lulas"inteiras

EDA endoscopia"digestiva"alta

EFV efavirenz

ELISA enzyme-linked immunosorbent assay

ENF enfuvirtida

ETR etravirina

EV endovenoso<a=

FA fosfatase"alcalina

FC frequ:ncia"cardiaca

FDA U_S_"Food"and"Drug"Administration"*"Estados"Unidos

FPV/r fosamprenavir"com"refor&o"de"ritonavir

FRAX ferramenta"para"avalia&'o"de"risco"de"fratura

FTC entricitabina

FV" falha"virol+gica

KKT gama"glutamil"transpeptidase

KI" gastrointestinal



HAART terapia"antiviral"de"alta"pot:ncia"<highly active antiretroviral therapy)

HAD dem:ncia"associada"ao"HIV (HIV associated dementia)
HAND altera&(es"neurocognitivas"associadas"ao"HIV (HIV associated 

neurocognitive alterations)
HAS hipetens'o"arterial"sit:mica

HAV v)rus"da"hepatite"A"<hepatitis"A"v)rus=

HbA1C hemoglobina"glicosilada

HBIK imunoglobulina"espec)>ca"anti-hepatite"B

HBV v)rus"da"hepatite"B"<hepatitis B virus=

HCV v)rus"da"hepatite"C"<hepatitis C virus=

HDL lipoprote)na"de"alta"densidade"<high density lipoprotein=

Hib Haemophilus in"uenzae b

HIC" hipertens'o"intracraniana

HIV v)rus"da"imunode>ci:ncia"humana"<high density lipoprotein=
HIV-1 v)rus"da"imunode>ci:ncia"humana"tipo"1"<human 

immunode#ciency virus- type 1=
HIV-2 v)rus"da"imunode>ci:ncia"humana"tipo"2"<human 

immunode#ciency virus- type 2=
HIVICD doen&a"renal"mediada"por"imunocomplexos"relacionada"ao"HIV"

<HIV-associated immune complex kidney disease=
HLA ant)geno"leucocit;rio"humano"<human leukocyte antigen=

HNR hiperplasia"nodular"regenerativa

HPV papilomav)rus"humano"<human papiloma virus=

HSH homens"que"fazem"sexo"com"homens

HSV v)rus"herpes"simples"<herpes simplex virus=

HTLV v)rus"T"linfotr+pico"humano"<human T lymphotropic virus=

IAM infarto"agudo"do"mioc;rdio

IBP inibidor"de"bomba"de"pr+ton

IDV indinavir

IE inibidor"de"entrada

IECA inibidores"da"enzima"de"convers'o"da"angiotensina

IFA indirect "uorescent-antibody technique
IKRA ensaio"de"libera&'o"de"interferon"gama"<interferon gamma 

release assay=
ILTB infec&'o"latente"da"tuberculose

IM intramuscular

IMC )ndice"de"massa"corp+rea

IMIK imunoglobulina"intramuscular

INF-�� interferon"gama



INH isoniazida

INI inibidor"de"integrase

INR )ndice"internacional"normalizado

IO infec&'o"oportunista

IP inibidor"de"protease

IP/r inibidor"de"protease"com"refor&o"de"ritonavir

IRA insu>ci:ncia"renal"aguda
ISRSN inibidores"seletivos"da"recepta&'o"da"serotonina"e"

noradrenalina
ISRS inibidores"seletivos"da"recapta&'o"de"serotonina

IST infec&'o"sexualmente"transmiss)vel

ITRN inibidor"da"transcriptase"reversa"an;logo"de"nucleos)deo

ITRNN inibidor"da"transcriptase"reversa"n'o"an;logo"de"nucleos)deo

IVIK imunoglobulina"hiperimune"intravenosa

LBA lavado"broncoalveolar

LCR l)quido"cefalorraquidiano

LDH lactato"desidrogenase

LDL lipoprote)na"de"baixa"densidade

LEMP" leucoencefalopatia"multifocal"progressiva

LFA ensaio"de"Zuxo"lateral

LPV/r lopinavir"com"refor&o"de"ritonavir

LSN limite"superior"da"normalidade

LT leishmaniose"tegumentar

LT-CD4@ linf+cito"T"CD4@

LV leishmaniose"visceral

MDR multidroga"resistente

MDMA metilenodioximetanfetamina
MND desordem"neurocognitiva"leve/moderada"<mild/moderate 

neurocognitive disorder=
MAO monoamina"oxidase

MRK m?dico"de"refer:ncia"em"genotipagem

MS Minist?rio"da"Sa%de

mtDNA DNA"mitocondrial

MVC maraviroque

MVHIV mulheres"vivendo"com"HIV

NAHIV nefropatia"associada"ao"HIV

NASH esteato-hepatite"n'o"alco+lica"<nonalcoholic steatohepatitis=

NFV nel>navir



NTX neurotoxoplasmose

NVP nevirapina

OMS Organiza&'o"Mundial"da"Sa%de

ONK organiza&'o"n'o"governamental

OSC organiza&'o"da"sociedade"civil

PAd press'o"arterial"diast+lica

PAs press'o"arterial"sist+lica

PCDT protocolo"cl)nico"e"diretrizes"terap:uticas

PCM paracoccidioidomicose

PCP pneumocistose

PCR rea&'o"em"cadeia"da"polimerase"(polymerase chain reaction)

PEP pro>laxia"p+s-exposi&'o"<Post-Exposure Prophylaxis=

PIC press'o"intracraniana

PL pun&'o"lombar

PMMA polimetilmetacrilato
PNCT Programa"Nacional"de"Controle"da"Tuberculose"

PNI Programa"Nacional"de"Imuniza&(es

PPD derivado"proteico"puri>cado"<puri#ed protein derivative=

PQT poliquimioter;pico

PrEP pro>laxia"pr?-exposi&'o"<Pre-Exposure Prophylaxis=

PT prova"tubercul)nica

PTI p%rpura"trombocitop:nica"idiop;tica

PVHIV pessoa"vivendo"com"HIV

RAL raltegravir

RCV risco"cardiovascular

RD redu&'o"de"danos

Renageno Rede"Nacional"de"Kenotipagem

RHS rea&'o"de"hipersensibilidade

RH[E rifampicina"<R=,"isoniazida"<H=,"pirazinamida"<[="e"etambutol"<E=

RIP rifampicina"@"isoniazida"@"pirazinamida

RM resson$ncia"magn?tica

RN rec?m-nascido

RTV ritonavir

RVS resposta"virol+gica"sustentada
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TARV terapia"antirretroviral
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UDM" Unidade"Dispensadora"de"Medicamentos

UF Unidade"Federativa
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VIP vacina"inativada"contra"poliomielite

VO via"oral
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O"kProtocolo"Cl)nico"e"Diretrizes"Terap:uticas"para"Manejo"da"Infec&'o"pelo"HIV"em"
Adultosw"<PCDT"Adultos="tem"por"principal"objetivo"oferecer"recomenda&(es"atualiza-
das"para"preven&'o"da"transmiss'o,"tratamento"da"infec&'o"e"melhoria"da"qualidade"de"
vida"das"pessoas"vivendo"com"HIV"<PVHIV=_"Este"documento"alinha"conte%do"t?cnico,"
baseado"nas"mais"recentes"evid:ncias"cient)>"cas,"com"o"aprimoramento"da"pol)tica"
p%blica"em"sa%de"para"as"PVHIV"no"Brasil,"de"forma"sustent;vel"e"respons;vel_

Desde"a"%ltima"publica&'o"do"PCDT,"em"2013,"surgiram"novos"desa>"os,"mas"tam-
b?m"novas"respostas"e"recomenda&(es"para"aperfei&oar"o"cuidado"das"PVHIV"e"novas"
orienta&(es"para"aprimorar"e"melhor"organizar"a"rede"de"assist:ncia"em"sa%de".s"PVHIV"
bem"como"novas"informa&(es"para"gestores"e"pro>"ssionais"de"sa%de"no"enfrentamento"
da"epidemia"de"HIV_

Dividido"em"seis"partes,"este"PCDT"procura"incluir"tais"informa&(es,"apresentando"
o"conte%do"t?cnico"de"maneira"organizada,"did;tica"e"acess)vel_

A"Parte"I"faz"uma"breve"introdu&'o"."rede"de"assist:ncia"em"sa%de,"preven&'o"com-
binada"e"sa%de"reprodutiva"das"PVHIV,"procurando"apresentar"conceitos"fundamentais"
para"a"compreens'o"do"cuidado"integral,"das"novas"metodologias"de"preven&'o"e"melho-
ria"da"oferta"de"servi&os"e"da"qualidade"de"assist:ncia"."sa%de"aos"pacientes_

A"Parte"II"aborda"a"evolu&'o"da"infec&'o"pelo"HIV,"a"import$ncia"do"diagn+stico"pre-
coce"e"a"abordagem"inicial"da"PVHIV,"trazendo"informa&(es"para"o"esclarecimento"dos"
pacientes"e"recomenda&(es"aos"pro>"ssionais"de"sa%de"sobre"o"manejo"cl)nico"inicial"e"
cont)nuo"das"PVHIV_

1
INTRODU$%O
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MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

y;"a"Parte"III"versa"sobre"a"terapia"antirretroviral"<TARV=,"quando"e"como"iniciar"o"
tratamento,"seus"efeitos"adversos"e"intera&(es"medicamentosas,"bem"como"o"manejo"
da"falha"virol+gica"e"substitui&'o"de"esquemas"antirretrovirais"<ARV=_"As"principais"
mudan&as"do"PCDT"encontram-se"nessa"se&'o,"em"especial"a"introdu&'o"da"classe"
de"inibidores"de"integrase"como"escolha"para"compor"os"esquemas"iniciais"preferen-
ciais"em"adultos"e"pacientes"coinfectados"TB-HIV"graves,"possibilitando"a"prescri&'o"
de"uma"TARV"com"melhor"per>"l"de"tolerabilidade,"barreira"gen?tica"e"e>"c;cia,"j;"como"
primeira"oferta"de"terapia".s"PVHIV_"Novas"tecnologias"tamb?m"foram"incorporadas"e"
recomendadas,"como"o"uso"do"teste"de"HLA-B{5701"para"maior"seguran&a"da"prescri-
&'o"do"abacavir"e"redu&'o"do"limite"de"solicita&'o"do"teste"de"genotipagem"para"500"
c+pias/mL"de"carga"viral"do"HIV,"permitindo"um"monitoramento"mais"pr+ximo"da"falha"
virol+gica"e"oferta"de"op&(es"terap:uticas"mais"adequadas_"Tamb?m"inclui"cap)tulos"
novos"sobre"a"infec&'o"pelo"HIV-2"e"controladores"de"elite,"popula&(es"minorit;rias"
no"contexto"brasileiro,"mas"que"n'o"dispunham"de"orienta&(es"claras"e"objetivas"para"
o"seu"manejo_

A"Parte"IV"atualiza"informa&(es"sobre"as"comorbidades"n'o"infecciosas"relaciona-
das"ao"HIV,"realidade"cada"vez"mais"presente"na"vida"das"PVHIV,"uma"vez"que"felizmente"
tem"havido"aumento"da"sobrevida"decorrente"do"uso"dos"medicamentos"antirretrovi-
rais"*"entretanto,"expondo"as"PVHIV"aos"efeitos"degenerativos"da"doen&a"em"outros"
$mbitos"de"sua"sa%de_

A"Parte"V"trata"das"principais"coinfec&(es"relacionadas"ao"HIV,"com"destaque"para"
o"manejo"da"coinfec&'o"TB-HIV"<ainda"respons;vel"por"um"signi>cativo"percentual"de"
mortes"em"PVHIV=,"atualiza&(es"dos"novos"tratamentos"concomitantes"para"hepatites"
virais"B/C"e"HIV,"al?m"de"orienta&(es"objetivas"de"enfrentamento"da"s)>lis,"uma"antiga"
IST,"mas"com"novo"recrudescimento"mundial"e"nacional_

Por">m,"a"Parte"VI"aborda"o"manejo"das"principais"infec&(es"oportunistas"que"aco-
metem"as"PVHIV,"uma"situa&'o"ainda"presente"no"indesej;vel"cen;rio"de"diagn+stico"
tardio"do"HIV,"abandono"do"tratamento"e"di>culdades"de"acesso"r;pido"ao"atendimento"
e"."TARV_

Os"PCDT"para"Manejo"da"Infec&'o"pelo"HIV"em"Adultos,"Preven&'o"da"Transmiss'o"
Vertical"do"HIV,"S)>lis"e"Hepatites"Virais,"PEP,"PrEP"e"IST"est'o"alinhados"e"os"respecti-
vos"conte%dos"s'o"referenciados"entre"os"documentos_"Os"PCDT"est'o"dispon)veis"em"
aplicativos"para"do|nload"gratuito"nas"plataformas"Android"e"iOS,"para"smartphones"
e"tablets,"e"tamb?m"podem"ser"acessados"na"p;gina"GhttpJ//|||_aids_gov_br/pcdtY _

Finalmente,"vale"ressaltar"que"o"Brasil"assumiu"o"compromisso"dos"Objetivos"de"
Desenvolvimento"do"Mil:nio,"proposto"junto"."Organiza&'o"das"Na&(es"Unidas"<ONU=,"
sendo"uma"de"suas"metas"combater"e"reverter"a"tend:ncia"atual"de"propaga&'o"do"HIV/
aids_"O"pa)s"busca,"como"parte"das"a&(es"de"enfrentamento"."epidemia"de"HIV,"atingir"
a"meta"90-90-90,"a"qual"estabelece"que,"at?"2020,"90}"das"pessoas"com"HIV"sejam"
diagnosticadas"<ampliando"o"acesso"ao"diagn+stico"do"HIV=~"destas,"90}"estejam"
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em"tratamento"antirretroviral"<ampliando"o"acesso"."TARV=~"e"que,"dentre"estas,"90}"
tenham"carga"viral"indetect;vel"<indicando"boa"ades'o"ao"tratamento"e"qualidade"da"
assist:ncia"."PVHIV=_"Esses"compromissos"assumidos"exigem"n'o"somente"que"novas"
metodologias"de"cuidado"e"de"gest'o"sejam"implantadas,"mas"que"tamb?m"haja"um"
comprometimento"de"toda"a"sociedade"para"o"sucesso"e"alcance"desses"prop+sitos_

MINIST RIO"DA"SA#DE
Secretaria"de"Vigil$ncia"em"Sa%de

Departamento"de"Vigil$ncia,"Preven&'o"e"Controle"das"Infec&(es
Sexualmente"Transmiss)veis,"do"HIV/Aids"e"das"Hepatites"Virais



PARTE I  
REDE E CUIDADO INTEGRAL
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2
CUIDADO CONT"NUO, LINHA DE 
CUIDADO E REDE DE ATEN$%O 

' SA(DE PARA PVHIV

2.1 Vincula'(o, reten'(o e ades(o ao 

tratamento ) Cuidado cont*nuo

O"cuidado"cont)nuo"em"HIV"pode"ser"entendido"como"o"processo"de"aten&'o"aos"
usu;rios"que"vivem"com"HIV,"passando"pelos"seguintes"momentosJ

1)"Diagn stico "oportuno

2)"Vincula"#o"do"indiv)duo"HIV"positivo"a"um"servi&o"de"sa%de

3)"Sua"reten"#o "no"seguimento,"por"meio"do"acompanhamento"e"realiza&'o"de"
exames"peri+dicos

4)"In)cio"da"TARV"e"sua"promo&'o"para"uma"boa"ades#o$ao$tratamento,"a"fim"de"
alcan&ar"os"objetivos"finais"do"cuidado

5)"A"supress#o$da$carga$viral"e"o"alcance"de"uma"qualidade"de"vida"compar;vel"."
das"pessoas"que"n'o"possuem"o"HIV
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Esses"cinco"momentos"s'o"representados"como"uma"sequ:ncia"de"degraus"na"
chamada"%Cascata$de$cuidado$cont&nuo$do$HIV',"e"t:m"sido"usados"globalmente"para"
estabelecer"metas"e"monitorar"os"avan&os"relativos"ao"cuidado"das"PVHIV_"No"que"diz"
respeito"ao"cuidado"cl)nico"e"."atua&'o"nos"servi&os"brasileiros,"de>nem-se"os"momen-
tos"de"kvincula&'ow,"kreten&'ow"e"kades'ow"da"seguinte"formaJ

Vincula"#o:"?"o"processo"que"consiste"no"acolhimento,"orienta&'o,"direcionamento"
e"encaminhamento"de"uma"pessoa"rec?m-diagnosticada"com"HIV"ao"servi&o"de"sa%de"
para"que"ela"realize"as"primeiras"consultas"e"exames"o"mais"brevemente"poss)vel"e"
desenvolva"autonomia"para"o"cuidado"cont)nuo_"O"desfecho"principal"para"considerar"
uma"PVHIV"vinculada"?"a"realiza&'o"da"1^"consulta"no"servi&o"de"aten&'o"para"o"qual"foi"
encaminhada"e,"de"prefer:ncia,"seu"in)cio"de"tratamento"o"mais"r;pido"poss)vel_

Reten"#o:$?"o"processo"que"consiste"no"acompanhamento"cl)nico"regular"e"cont)nuo"
da"pessoa"que"vive"com"HIV"j;"vinculada"ao"servi&o"de"sa%de,"garantindo"que"ela"com-
pare&a".s"consultas,"fa&a"exames"regularmente"e,"se"estiver"em"terapia,"realize"tamb?m"
o"seguimento"do"seu"tratamento,"respeitando"a"sua"autonomia_"Um"paciente"retido"no"
servi&o"?"aquele"que"realiza"exames"e/ou"retira"os"medicamentos"antirretrovirais"sis-
tematicamente,"sem"faltar".s"consultas_

Ades#o$ao$tratamento:"consiste"na"utiliza&'o"ideal"dos"medicamentos"ARV"da"
forma"mais"pr+xima"poss)vel".quela"prescrita"pela"equipe"de"sa%de,"respeitando"as"
doses,"hor;rios"e"outras"indica&(es_"A"ades'o"tamb?m"?"um"processo"colaborativo"que"
facilita"a"aceita&'o"e"a"integra&'o"de"determinado"esquema"terap:utico"no"cotidiano"das"
pessoas"em"tratamento,"pressupondo"sua"participa&'o"nas"decis(es"sobre"a"terapia_

Para mais informa$%es sobre o monitoramento da cadeia de eventos  
do cuidado em HIV, consultar o &Manual T'cnico de Elabora$*o  
da Cascata de Cuidado Cont+nuo do HIV. (2017), dispon+vel em:  
http://www3aids3gov3br/biblioteca3

Para informa$%es detalhadas sobre abordagens que facilitem esses
momentos do cuidado cont+nuo, consultar o manual sobre &Cuidado
Cont+nuo: vincula$*o, reten$*o, ades*o e revincula$*o das pessoas
vivendo com HIV. (2017), dispon+vel em: http://www3aids3gov3br/
biblioteca3 

Considera-se"como"ades'o"suficiente"a"tomada"de"medicamentos"com"uma"
frequ:ncia"de,"pelo"menos,"80}1"para"alcan&ar"a"supress'o"viral"e"sua"manuten&'o_"
Ressalta-se"que"a"m;"ades'o"?"uma"das"principais"causas"de"falha"terap:utica_"
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Um"dos"m?todos"mais"utilizados"para"estimar"a"ades'o"ao"tratamento"na"pr;tica"
cl)nica"?"o"autorrelato"do"paciente_"Sugere-se"que"um"dos"integrantes"da"equipe"de"
sa%de"monte"com"o"usu;rio"um"breve"plano"de"ades'o"para"que"o"paciente"possa"com-
preender"e"seguir"a"utiliza&'o"rotineira"do"tratamento_

Algumas"abordagens"discursivas"podem"facilitar"a"ades'o,"tais"comoJ

$­ Voc:" ter;" que" tomar" k" Xw" comprimidos" por" dia," todos" os" dias_" Apesar" de"
parecer"f;cil,"n+s"sabemos"que"as"pessoas"esquecem_"Ser;"mais"f;cil"tomar"
seu"comprimido"se"pensarmos"agora"sobre"como"voc:"far;"no"seu"dia-a-dia_

$­ Vamos"pensar"como"voc:"fez"para"tomar"medica&(es"em"outras"situa&(es"na"
sua"vidaJ"quando"voc:"teve"que"tomar"rem?dio,"como"fez"para"se"lembrar"de"
tom;-lo•"Qual"foi"a"coisa"mais"importante"que"o"fez"lembrar-se"de"tom;-los•

$­ Quantas"vezes"voc:"perdeu"doses"de"medica&'o"nas"%ltimas"quatro"<duas"ou"
%ltima="semanas•"Por"favor,"diga"quais"di>"culdades"voc:"teve"para"tom;-lo_

>   Esquemas terap4uticos simplificados, como doses fixas combinadas, 
que permitam o uso de diferentes medicamentos em um mesmo 
comprimido

>   Conhecimento e compreens*o sobre a enfermidade e o tratamento 

>   Acolhimento e escuta ativa do paciente pela equipe multidisciplinar

>   V+nculo com os profissionais de sa5de, a equipe e o servi$o de sa5de

>   Capacita$*o adequada da equipe multidisciplinar

>   Acesso facilitado aos ARV, mediante o funcionamento e localiza$*o 
adequados da UDM

>   Educa$*o entre pares, em parceria com Organiza$%es da Sociedade 
Civil

>   Apoio social 

FATORES$QUE$FACILITAM$A$ADES(O
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>   Complexidade do esquema terap4utico (diferentes drogas, 
quantidade de doses)

>   Faixa et6ria do paciente (crian$a, adolescente e idoso)

>   Baixa escolaridade

>   N*o aceita$*o da soropositividade

>   Presen$a de transtornos mentais, como ansiedade e depress*o

>   Efeitos colaterais do medicamento

>   Rela$*o insatisfat8ria do usu6rio com o profissional de sa5de e os 
servi$os prestados

>   Cren$as negativas e informa$%es inadequadas em rela$*o ao 
tratamento e 9 doen$a

>   Dificuldade de adequa$*o 9 rotina di6ria do tratamento 

>   Abuso de 6lcool e outras drogas

>   Dificuldade de acesso ao servi$o

>   Medo de sofrer com a discrimina$*o

>   Precariedade ou aus4ncia de suporte social/exclus*o social 

FATORES$QUE$DIFICULTAM$A$ADES(O

Existem"diversas"estrat?gias"que"a"equipe"de"sa%de"pode"desenvolver"para"facilitar"
a"ades'o"dos"usu;rios"ao"tratamento,"tais"comoJ"rodas"de"conversa,"grupos"de"apoio,"
atividades"em"sala"de"espera,"disponibiliza&'o"de"material"educativo,"atividades"entre"
pares"com"o"apoio"das"organiza&(es"da"sociedade"civil,"entre"outras_"Para"mais"infor-
ma&(es"sobre"esse"assunto,"consultar"o"manual"sobre"kCuidado"Cont)nuoJ"vincula&'o,"
reten&'o,"ades'o"e"revincula&'o"das"pessoas"vivendo"com"HIVw"<2017="e"o"kManual"de"
Ades'o"ao"Tratamento"para"pessoas"vivendo"com"HIV"e"Aidsw"<2008=,"dispon)veis"emJ"
GhttpJ//|||_aids_gov_br/bibliotecaY _

Nutri'(o e ades(o 

No"momento"da"prescri&'o,"?"importante"que"o"pro>ssional"de"sa%de"esclare&a"o"
paciente"sobre"as"recomenda&(es"dos"ARV"em"rela&'o"."ingest'o"ou"n'o"de"alimentos_
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Uma"alimenta&'o"saud;vel"fornece"os"nutrientes"necess;rios"ao"funcionamento"do"
organismo,"preserva"o"sistema"imunol+gico,"melhora"a"toler$ncia"aos"ARV"e"favorece"a""
sua"absor&'o,"previne"os"efeitos"colaterais"dos"medicamentos"e"auxilia"no"seu"controle,"
promove"a"sa%de"e"melhora"o"desempenho"f)sico"e"mental_

As"orienta&(es"nutricionais"devem"ser"realizadas"a"partir"do"diagn+stico"da"infec&'o"
pelo"HIV"e"necessitam"estar"articuladas"com"um"programa"de"exerc)cios"f)sicos_"Devem"
ser"considerados"o"est;gio"da"infec&'o"pelo"HIV"e"as"patologias"associadas,"tais"como"
diabetes,"hipertens'o,"obesidade,"lipodistro>a,"estilo"de"vida"e"atividade"f)sica"habitual_

Para"informa&(es"mais"detalhadas"sobre"nutri&'o"e"HIV,"consultar"os"materiais"
espec)>cos"j;"editados"pelo"Minist?rio"da"Sa%de2-4 _

Atividade f*sica e exerc*cio

A"atividade"f)sica"e"a"pr;tica"regular"de"exerc)cios"<treinamento"f)sico="aumentam"
a"disposi&'o"e"a"autoestima,"al?m"de"ajudarem"a"prevenir"os"problemas"causados"pela"
lipodistro>a,"dislipidemia,"resist:ncia"."insulina"e"osteoporose,"bem"como"as"doen&as"
cardiovasculares_

Pessoas"que"vivem"com"HIV"e"que"estejam"clinicamente"est;veis"dever'o"ser"esti-
muladas"a"praticar"exerc)cios"f)sicos,"desde"que"adequados"ao"seu"preparo"f)sico"atual"
e"suas"comorbidades_"Devem-se"avaliar"o"risco"cardiovascular"<pelo"escore"de"risco"de"
Framingham="e"outras"comorbidades"relacionadas"ao"desenvolvimento"de"doen&a"car-
diovascular,"como"HAS,"DM"tipo"II"e"obesidade_

Al?m"disso,"dever'o"ser"avaliadas"situa&(es"em"que"os"exerc)cios"f)sicos"devem"ser"
postergados"at?"resolu&'o"ou"controle"da"condi&'o,"tais"comoJ"

$­ Imunode>ci:ncia"avan&ada"na"presen&a"de"IO~"

$­ Presen&a"de"comorbidades,"como"HAS"e"DM"tipo"II"n'o"controladas~"

$­ Hepatopatia"grave"com"plaquetopenia"<risco"de"sangramento=~

$­ Alto"risco"cardiovascular"<Y20}="ou"outras"situa&(es"cl)nicas"analisadas_

Em"geral,"os"estudos5-13"sobre"atividade"f)sica"para"PVHIV"descrevem"os"benef)cios"da"
pr;tica"de"exerc)cios"f)sicos"sobre"o"estado"cl)nico"geral,"a"capacidade"funcional"e"a"aptid'o"
f)sica"relacionada"."sa%de,"assim"como"sobre"diversos"aspectos"psicol+gicos_"Os"principais"
benef)cios"evidenciados"pela"pr;tica"de"exerc)cios"f)sicos"para"as"PVHIV"s'oJ
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>$$$N*o diminuem a contagem de LT-CD;<=

>$$$Melhoram a qualidade de vida, capacidade cardiorrespirat8ria e for$a 
muscular=

>   Ajudam a prevenir a osteoporose=

>$$$Auxiliam no controle de peso, diabetes e dislipidemia=

>$$$Promovem melhora transit8ria do sistema imunol8gico=

>$$$Diminuem a ansiedade e depress*o=

>$$$Melhoram o estado nutricional=

>$$$Melhoram a composi$*o e imagem corporal3

As"orienta&(es"devem"visar"a"pr;tica"sistematizada"de"exerc)cios"f)sicos,"com"o"
intuito"de"prevenir"agravos"e"auxiliar"no"tratamento"complementar"aos"eventos"adver-
sos"da"infec&'o"pelo"HIV"e"da"TARV_"

2.2 Cuidado compartilhado para PVHIV

Nos"%ltimos"anos,"a"epidemia"de"HIV"apresentou"redu&'o"da"morbimortalidade,"
associada"ao"uso"mais"intensivo"daTARV14,15_"No"entanto,"doen&as"cardiovasculares,"
hipertens'o"e"diabetes"se"tornaram"mais"prevalentes"entre"as"PVHIV16_"Esse"novo"cen;-
rio"atribui"."infec&'o"pelo"HIV"um$status$de$doen"a$cr)nica17_

Diante"dessa"caracter)stica,"os"servi&os"de"HIV/aids"precisam"desenvolver"uma"
atua&'o"multidisciplinar"e"cont)nua,"como"forma"de"garantir"um"atendimento"integral".s"
PVHIV_"A"Aten&'o"B;sica"oferece"a&(es"de"promo&'o"."sa%de,"preven&'o"e"tratamento"
de"doen&as,"al?m"de"considerar"a"pessoa"em"sua"singularidade"e"integralidade18,19_"Por?m,"
o"modelo"de"atendimento"das"PVHIV"?"caracterizado"por"ser"quase"restrito"aos"ser-
vi&os"especializados,"como"os"SAE,"acarretando"muitas"vezes"uma"kdescontinuidade"
da"assist:ncia"para"as"PVHIVw20,"uma"vez"que"poucas"acessam"outros"pontos"da"rede"
de"aten&'o"em"sa%de"do"SUS_"Uma"parte"signi>cativa"desses"servi&os"especializados"
est'o"operando"em"capacidade"m;xima,"atendendo"a"demanda"sem"Zuxos"organizados"
e"atuando"isoladamente,"de"forma"n'o"colaborativa"com"a"rede"de"aten&'o_"
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Os servi$os especializados continuam a ter um papel fundamental, em 
virtude do seu conhecimento acumulado da cl+nica de HIV e do cuidado 
9s PVHIV, que pode e deve ser compartilhado com a Aten$*o B6sica e 
outros pontos da rede de assist4ncia 9 sa5de das PVHIV3

Nesse"sentido,"as"PVHIV"tamb?m"precisam"ter"acesso"ao"cuidado"dos"v;rios"
aspectos"relacionados"."sua"sa%de"<alimenta&'o"saud;vel,"exerc)cio"f)sico,"vacina&'o,"
entre"outros=,"de"forma"integral"e"multipro>ssional,"por"meio"do"cuidado"compartilhado"
com"a"Aten&'o"B;sica21_

Assim, a Aten$*o B6sica ' a porta de entrada preferencial da rede SUS, 
sendo respons6vel por acolher as PVHIV e promover a vincula$*o e 
corresponsabiliza$*o pela aten$*o 9s suas necessidades de sa5de203 

Al?m" desses" fatores," o" Brasil" assumiu" o" compromisso" dos" Objetivos" de"
Desenvolvimento"do"Mil:nio"proposto"junto"."Organiza&'o"das"Na&(es"Unidas"<ONU=,"
sendo"uma"das"metas"combater"e"reverter"a"tend:ncia"atual"de"propaga&'o"do"HIV/
aids22_"O"pa)s"tamb?m"busca,"atingir"a"meta"90-90-90,"a"qual"estabelece"que,"at?"2020,"
90}"das"pessoas"com"HIV"sejam"diagnosticadas"<ampliando"o"diagn+stico"do"HIV=~"
destas,"que"90}"estejam"em"TARV"<ampliando"o"acesso"."TARV=~"e"que,"dentre"estas,"
90}"tenham"a"carga"viral"indetect;vel"<indicando"boa"ades'o"ao"tratamento"e"quali-
dade"da"assist:ncia".s"PVHIV=_"Portanto,"a"Aten&'o"B;sica"cumpre"papel"fundamental,"
ampliando"o"acesso"ao"diagn+stico"e"tratamento"das"PVHIV_

Uma estrat'gia do Departamento de Vigil?ncia, Preven$*o e Controle 
das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, do Minist'rio da Sa5de, 
' promover a gest*o compartilhada da aten$*o 9s PVHIV entre os 
servi$os especializados e a Aten$*o B6sica, com o objetivo de:

>$$$Ampliar o acesso 9 sa5de para as PVHIV=

>$$$Estabelecer maior v+nculo destas com os servi$os de sa5de= 

>$$$Melhorar as possibilidades de atendimento de qualidade= 

>$$$Melhorar o progn8stico das PVHIV3
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Para"dar"apoio"a"essa"estrat?gia,"encontram-se"dispon)veis"em"GhttpJ//|||_aids_
gov_br/bibliotecaY"os"seguintes"materiais"de"suporteJ

$­ 5"Passos"para"a"Implementa&'o"do"Manejo"da"Infec&'o"pelo"HIV"na"Aten&'o"
B;sica"*"manual"para"gestores"

$­ Caderno"de"Boas"Pr;ticas"no"Manejo"do"HIV"na"Aten&'o"B;sica"

$­ Manual"de"Manejo"do"HIV"na"Aten&'o"B;sica"*"manual"para"m?dicos"

$­ Cuidado" integral" das" pessoas" que" vivem" com" HIV" pela" Aten&'o" B;sica" -"
manual"para"a"equipe"multipro>ssional

$­ HIV"na"Aten&'o"B;sicaJ"5"Passos

2.3 Rede de Aten'(o + Sa-de para PVHIV

A"Rede"foi"criada"para"superar"a"fragmenta&'o"dos"sistemas"de"sa%de,"que"se"
manifesta"diversas"vezes"na"aus:ncia"de"coordena&'o"entre"os"n)veis"de"aten&'o,"
multiplica&'o"de"servi&os"e"infraestrutura"em"locais"n'o"apropriados,"inexist:ncia"ou"
di>culdade"de"acesso"aos"servi&os,"descontinuidade"das"a&(es"e"incoer:ncia"entre"os"
servi&os"ofertados"e"as"necessidades"de"sa%de"da"popula&'o23,24_

Diante"da"nova"realidade"que"se"imp(e,"surge"a"proposta"baseada"no"matriciamento"
e"no"atendimento"em"rede"<mas"n'o"limitada"a"estes=J"

$­ Matriciamento:$proporciona"uma"retaguarda"especializada"."assist:ncia,"as-
sim"como"um"suporte"t?cnico-pedag+gico"e"um"apoio"institucional"no"pro-
cesso"de"constru&'o"coletiva"de"propostas"terap:uticas"junto"aos"pro>"ssio-
nais"de"sa%de,"."popula&'o"e"aos"indiv)duos_"

$­ Atendimento$ em$ rede:" o" usu;rio" transita" entre" os" diversos" n)veis" de" as-
sist:ncia" ." sa%de," em" especial" entre" a" Aten&'o" B;sica" e" os" SAE_" Os" SAE"
continuam"a"realizar"o"atendimento"aos"casos"de"maior"complexidade,"gest-
antes,"crian&as,"pacientes"coinfectados"e"sintom;ticos_"As"unidades"b;sicas"
de"sa%de"<UBS="devem"assistir"aos"casos"assintom;ticos"e"o"controle"dos"
pacientes"est;veis,"."semelhan&a"dos"cuidados"para"condi&(es"cr]nicas"j;"
realizado"nas"unidades"da"Aten&'o"B;sica_"
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A Rede de Aten$*o 9 Sa5de deve ser organizada e preparada para 
prestar assist4ncia 9s PVHIV baseando-se na perspectiva da 
amplia$*o do diagn8stico do HIV e do acesso ao cuidado em sa5de3 
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3
PREVEN$%O  

COMBINADA DO HIV

O"termo"Preven"#o$Combinada$do$HIV"refere-se"a"diferentes"a&(es"de"preven&'o,"
tanto"as"diretamente"voltadas"ao"combate"do"HIV"quanto"aos"fatores"associados"."
infec&'o_"Assim,"sua"de>ni&'o"parte"do"pressuposto"de"que"diferentes"a&(es"devem"ser"
conciliadas"em"uma"ampla"estrat?gia,"mediante"a"combina&'o"dos"tr:s"eixos"de"inter-
ven&(es"para"preven&'o"ao"HIVJ"as"biom?dicas,"as"comportamentais"e"as"estruturais_"A"
associa&'o"dessas"diferentes"abordagens"n'o"encerra,"contudo,"todos"os"signi>cados"
e"possibilidades"do"termo"kPreven&'o"Combinadaw_

Essa"conjun&'o"de"a&(es"deve"ser"centrada"nos"indiv)duos,"em"seus"grupos"sociais"
e"na"sociedade"em"que"estes"se"inserem_"A"premissa"b;sica"?"a"de"que"estrat?gias"de"
preven&'o"devem"observar,"de"forma"concomitante,"esses"diferentes"focos,"sempre"
considerando"as"especi>cidades"dos"sujeitos"e"dos"seus"contextos_

As"interven&(es"biom?dicas"s'o"aquelas"cujo"foco"est;"na"redu&'o"do"risco"."expo-
si&'o"dos"indiv)duos"ao"HIV,"a"partir"de"estrat?gias"que"impe&am"sua"transmiss'o"direta,"
na"intera&'o"entre"uma"ou"mais"pessoas"infectadas"pelo"v)rus"e"outras"pessoas"n'o"
infectadas_

Por"sua"vez,"as"interven"*es$comportamentais"constituem"aquelas"cujo"foco"est;"
na"abordagem"dos"diferentes"graus"de"risco"a"que"os"indiv)duos"est'o"expostos_

Por">m,"as"interven"*es$estruturais"remetem".s"estrat?gias"voltadas"a"interferir"
nos"aspectos"sociais,"culturais,"pol)ticas"e"econ]micos"que"criam"ou"potencializam"vul-
nerabilidades"dos"indiv)duos"ou"segmentos"sociais"em"rela&'o"ao"HIV_
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O"s)mbolo"da"mandala"<Figura"1="representa"a"combina&'o"de"algumas"das"diferentes"estra-

t?gias"de"preven&'o"<biom?dicas,"comportamentais"e"estruturais=,"pois"apresenta"a"ideia"de"

movimento"em"rela&'o".s"possibilidades"de"preven&'o,"tendo"os"marcos"legais"e"as"interven&(es"

estruturais"como"base"dessas"conjuga&(es_"

Figura$1$-$Mandala$de$Preven"#o$Combinada

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Uma"Preven&'o"Combinada"eficaz"deve"adaptar"as"estrat?gias".s"epidemias"locais"e"

assegurar"que"as"interven&(es"sejam"feitas"de"acordo"com"os"contextos,"pr;ticas"e"processos"

identit;rios"de"cada"indiv)duo_"As"estrat?gias"devem"ser"ofertadas"por"meio"de"mobiliza&'o"

comunit;ria,"sendo"importante"destacar"o"papel"das"interven&(es"estruturais"no"enfrentamento"

das"restri&(es"sociais,"econ]micas,"culturais"e"legais"que"criam"ambientes"de"riscos"e"vulnerabi-

lidades"para"a"infec&'o"pelo"HIV"e"prejudicam"o"acesso"dos"indiv)duos"."preven&'o_

Para"mais"informa&(es"a"respeito"das"estrat?gias"de"Preven&'o"Combinada"do"HIV,"consultar"

o"documento"kPreven&'o"Combinada"do"HIVJ"Bases"conceituais"para"trabalhadores"e"gestores"de"

sa%dew"e"demais"publica&(es"dispon)veis"emJ"GhttpJ//|||_aids_gov_br/bibliotecaY _"
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4
SA(DE REPRODUTIVA 

DAS PVHIV

O"acesso"universal"ao"tratamento"e"."preven&'o"da"infec&'o"pelo"HIV"e"das"demais"
infec&(es"sexualmente"transmiss)veis"possibilitou"transformar"o"cen;rio"da"epidemia"no"
pa)s_"A"queda"nas"taxas"de"transmiss'o"vertical"do"HIV,"a"redu&'o"da"morbimortalidade"
da"infec&'o"e"o"aumento"da"expectativa"e"qualidade"de"vida"das"pessoas"que"vivem"com"
HIV"e"aids"s'o"uma"realidade,"caracterizando"o"atual"per>l"cr]nico"dadoen&a25_

No"entanto,"nesse"novo"cen;rio,"tamb?m"surge"a"necessidade"de"abordar"as"
demandas"espec)>cas"das"popula&(es"mais"jovens,"em"idade"sexual"ativa26,"e"aprofun-
dar"o"tema"da"sa%de"sexual"e"reprodutiva"de"forma"ampla,"n'o"se"restringindo"apenas"
.s"recomenda&(es"de"utiliza&'o"de"preservativos"e"aconselhamento"anticoncepcional_"
A"OMS"recomenda"que"sejam"oferecidas".s"mulheres"vivendo"com"HIV"interven&(es"
voltadas"para"o"autocuidado"e"empoderamento"sobre"direitos"referentes"."sua"sa%de"
sexual"e"reprodutiva27_"Tamb?m"?"importante"considerar"as"diferen&as"regionais"e"ques-
t(es"espec)>cas"de"grupos"populacionais"sob"maior"vulnerabilidade,"com":nfase"nas"
desigualdades"de"g:nero,"incluindo"as"mulheres"transexuais"e"os"adolescentes_

&Toda pessoa vivendo ou convivendo com HIV tem direito 9 continua$*o 
de sua vida civil, profissional, sexual e afetiva, e nenhuma a$*o poder6 
restringir seus direitos completos 9 cidadania.2@3

A"linha"de"cuidado".s"PVHIV"e"suas"parcerias"sexuais"deve"abordar"a"viv:ncia"sexual"
em"sua"plenitude,"com"quest(es"referentes,"por"exemplo,"."identi>ca&'o"de"pr;ticas"
sexuais"de"risco,"."infertilidade"e"ao"planejamento"reprodutivo_
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 "amplamente"aceito"que"a"promo&'o"das"pr;ticas"sexuais"seguras,"com"o"uso"do"
preservativo"em"todas"as"rela&(es,"constitui"m?todo"efetivo"e"central"para"o"controle"da"
transmiss'o"sexual"do"HIV_"Por?m,"as"estrat?gias"de"preven&'o"combinadas"s'o"mais"
efetivas"e"possibilitam"a"oportunidade"de"prover"os"meios"para"interven&(es"estruturais"
e"individuais_

Nesse"sentido,"as"abordagens"que"objetivam"a"redu&'o"de"condi&(es"de"vulnera-
bilidade,"a"ado&'o"de"pr;ticas"sexuais"seguras,"a"promo&'o"dos"direitos"humanos"e"a"
elimina&'o"do"estigma"permanecem"estrat?gias"centrais"da"pol)tica"brasileira"de"pre-
ven&'o".s"infec&(es"sexualmente"transmiss)veis"e"ao"HIV_

O"uso"correto"e"regular"do"preservativo"*"tanto"o"masculino"como"o"feminino"*"?"
recomendado"em"todas"as"rela&(es"sexuais,"mas"deve"ser"abordado"considerando"a"
din$mica"e"os"acordos"nas"rela&(es,"o"desejo"de"ter">lhos,"as"condi&(es"de"acesso"aos"
insumos"de"preven&'o"e"outros"aspectos"dos"projetos"pessoais_"Nesse"sentido,"cada"
momento"com"o"usu;rio"?"uma"oportunidade"de"conhecer"as"motiva&(es"para"a"pre-
ven&'o"e"construir"estrat?gias"para"sua"manuten&'o_

Ao"mesmo"tempo,"?"crescente"a"produ&'o"de"novas"informa&(es"a"respeito"do"
impacto"da"TARV"na"transmissibilidade"do"HIV"e"seus"efeitos"nas"estrat?gias"de"pre-
ven&'o_"Outras"interven&(es"biom?dicas,"como"o"emprego"de"ARV"para"a"pro>laxia"pr?"
e"p+s-exposi&'o,"s'o"consideradas"complementares".s"pr;ticas"sexuais"seguras"e"
devem"ser"utilizadas"em"condi&(es"espec)>cas_"

G de fundamental import?ncia que o profissional de sa5de aborde, 
de maneira ativa, o desejo e a inten$*o de reprodu$*o das pessoas 
que vivem e convivem com HIV, fornecendo orienta$%es espec+ficas e 
objetivas sobre estrat'gias de redu$*o de risco da transmiss*o sexual 
do HIV3 

4.1 Aconselhamento reprodutivo para 

concep'(o e anticoncep'(o

O"aconselhamento"reprodutivo"?"a"sistematiza&'o"da"abordagem"da"equipe"de"
sa%de"que"tem"por"objetivo"informar,"orientar"e"proporcionar"um"espa&o"seguro"de"
discuss'o"para"a"tomada"de"decis(es"relativas"."concep&'o"e"anticoncep&'o_"Pode"ser"
realizado"por"qualquer"pro>ssional"de"sa%de,"em"todos"os"momentos"do"atendimento_"
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Sa.de reprodutiva das PVHIV

Qualquer ida do indiv+duo ao servi$o de sa5de ' uma oportunidade para 
acolhimento e orienta$*o sobre a sa5de sexual e reprodutiva3 

Recomenda-se"fortemente"que"a"abordagem"a"esse"tema"seja"realizada"de"forma"
gradual"e"inserida"no"cuidado"integral"."PVHIV"em"idade"reprodutiva,"independente-
mente"do"status"das"parcerias"sexuais"no"momento_"N'o"deve"ocorrer"interfer:ncia"
dos"valores"pessoais"do"pro>ssional"de"sa%de"no"reconhecimento"e"manejo"do"desejo"
reprodutivo"das"PVHIV_

Essa"abordagem"permite"que"a"decis'o"de"concep&'o"seja"feita"no"melhor"cen;-
rio"cl)nico,"com"chances"muito"reduzidas"de"transmiss'o"vertical"e"sexual"<no"caso"de"
casais"sorodiferentes=,"garantindo"que"a"PVHIV"exer&a"sua"pr;tica"sexual"de"forma"plena"
e"segura_"Independentemente"da"t?cnica"conceptiva"ou"anticonceptiva"escolhida,"deve-

-se"incentivar"a"ado&'o"de"pr;ticas"sexuais"seguras"com"uso"de"preservativo"masculino"
ou"feminino"para"a"preven&'o"de"HIV"e"outras"IST_

O"aconselhamento"abordar;"quest(es"espec)>cas"quanto"."situa&'o"de"sa%de"da"
pessoa"e"orienta&(es"adequadas"aos"cen;rios"de"parcerias"sexuais"soroiguais"ou"soro-
diferentes,"al?m"de"quest(es"relacionadas"ao"desejo"conceptivo"ou"de"anticoncep&'o_

Para$mais$informa"*es,$consultar$o$%Protocolo$Cl&nico$e$Diretrizes$Terap+uticas$
para$Preven"#o$da$Transmiss#o$Vertical$de$HIV,$S&.lis$e$Hepatites$Virais',$dispon&vel$
em$<http://www0aids0gov0br/pcdt>0

4.2 Planejamento reprodutivo

A"sa%de"reprodutiva"deve"fazer"parte"de"um"processo"que"vai"al?m"da"aten&'o"ao"
pr?-natal"*"que"s+"acontece"ap+s"o"diagn+stico"da"gravidez"*"e"do"parto_

O aconselhamento reprodutivo deve promover reflex*o sobre as 
motiva$%es do projeto parental, as expectativas da pessoa e/ou casal, 
o investimento emocional e financeiro e o hist8rico de sa5de sexual e 
reprodutiva da PVHIV e suas parcerias sexuais3

A"equipe"de"sa%de"deve"estar"preparada"para"acompanhar"essa"trajet+ria"e"fazer"o"
encaminhamento"para"servi&o"especializado"em"reprodu&'o"assistida"em"caso"de"falha"
nas"tentativas"de"concep&'o_"Nesse"processo"devem"ser"avaliadas"as"situa&(es"de"risco"
de"transmiss'o"do"HIV,"o"insucesso"das"tentativas"de"gesta&'o,"a"ades'o".s"recomen-
da&(es"da"equipe"de"sa%de,"a"press'o"social"e"familiar"em"rela&'o"ao"modelo"de"fam)lia"
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e"a"constitui&'o"de"prole_"Nesse"sentido,"a"equipe"tamb?m"deve"estar"dispon)vel"para"
discutir"sobre"n'o"ter">lhos"e"ado&'o_"

Para"o"planejamento"reprodutivo,"devem"ser"aprofundadas"discuss(es"sobre"trans-
miss'o"do"HIV"e"transmiss'o"vertical_"Essa"abordagem"necessita"ser"espec)>ca"para"o"
cen;rio"de"cada"pessoa"e"suas"parcerias"sexuais_"Leva-se"em"considera&'o"a"situa&'o"
cl)nica"e"a"situa&'o"sorol+gica"dos"pares,"com"recomenda&(es"espec)>cas"de"acordo"
com"as"evid:ncias"cient)>cas"e"os"m?todos"dispon)veis"no"SUS_"

Mais$ detalhes$ podem$ ser$ encontrados$ no$ %Protocolo$ Cl&nico$ e$ Diretrizes$
Terap+uticas$para$Preven"#o$da$Transmiss#o$Vertical$de$HIV,$S&.lis$e$Hepatites$Virais',$
dispon&vel$em$<http://www0aids0gov0br/pcdt>0





PARTE II  
HIV E ABORDAGEM DA PVHIV
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5
HIST/RIA NATURAL 

DA DOEN$A

A"infec&'o"pelo"HIV,"cursa"com"um"amplo"espectro"de"apresenta&(es"cl)nicas,"desde"
a"fase"aguda"at?"a"fase"avan&ada"da"doen&a_"Em"indiv)duos"n'o"tratados,"estima-se"que"o"
tempo"m?dio"entre"o"cont;gio"e"o"aparecimento"da"doen&a"esteja"em"torno"de"dez"anos_

A"hist+ria"natural"da"infec&'o"pelo"HIV"*"na"aus:ncia"de"TARV"*"?"apresentada"na"
Figura"2_"

5.1 Infec'(o aguda pelo HIV

A"infec&'o"aguda"pelo"HIV"ocorre"nas"primeiras"semanas"da"infec&'o"pelo"HIV,"
quando"o"v)rus"est;"sendo"replicado"intensivamente"nos"tecidos"linfoides_"Durante"
essa"fase,"tem-se"CV-HIV"elevada"e"n)veis"decrescentes"de"linf+citos,"em"especial"os"
LT-CD4@,"uma"vez"que"estes"s'o"recrutados"para"a"reprodu&'o"viral_"O"indiv)duo,"nesse"
per)odo,"torna-se"altamente"infectante"<Figura"2=_
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Figura$2$-$Hist ria$natural$da$infec"#o$pelo$HIV

Carga$Viral

FonteJ"Adaptado"de"HIV"Boo€"2015/2016_
NotasJ
1_"A"infec&'o"aguda"ocorre"nas"primeiras"semanas"ap+s"o"cont;gio"pelo"HIV_"A"viremia"plasm;tica"alcan&a"n)veis
elevados"e"o"indiv)duo"?"altamente"infectante"<linha"cinza=_"Inicialmente,"ocorre"queda"importante"da"contagem"de"
LTCD4@,com"eleva&'o"em"algumas"semanas"<ap+s"certo"controle"imunol+gico"do"indiv)duo"sobre"o"v)rus=,"mas"n'o"h;"
retorno"aos"n)veis"iniciais"<linha"preta=_
2_"Na"fase"de"lat:ncia"cl)nica,"o"exame"f)sico"costuma"ser"normal,"enquanto"a"contagem"de"LT-CD4@"permanece"acima"
de"350"c?ls/mm•,"com"infec&(es"semelhantes".s"da"popula&'o"imunocompetente_"O"aparecimento"de"IO"e"neoplasias"
?"de>"nidor"de"aids_"Se"aTARV"n'o"for"institu)da,"inevitavelmente"o"indiv)duo"evolui"para"a"morte_

Como"em"outras"infec&(es"virais"agudas,"a"infec&'o"pelo"HIV"?"acompanhada"por"um"
conjunto"de"manifesta&(es"cl)nicas,"denominado"S&ndrome$Retroviral$Aguda$3SRA4_"Os"prin-
cipais"achados"cl)nicos"de"SRA"incluem"febre,"cefaleia,"astenia,"adenopatia,"faringite,"exantema"
e"mialgia_"A"SRA"pode"cursar"com"febre"alta,"sudorese"e"linfadenomegalia,"comprometendo"
principalmente"as"cadeias"cervicais"anterior"e"posterior,"submandibular,"occipital"e"axilar_"
Podem"ocorrer,"ainda,"esplenomegalia,"letargia,"astenia,"anorexia"e"depress'o_

Sintomas"digestivos,"como"n;useas,"v]mitos,"diarreia,"perda"de"peso"e"%lceras"orais"
podem"estar"presentes_"Entretanto,"o"comprometimento"do"f)gado"e"do"p$ncreas"?"raro"
na"SRA_"Cefaleia"e"dor"ocular"s'o"as"manifesta&(es"neurol+gicas"mais"comuns,"mas"
pode"ocorrer"raramente"quadro"de"meningite"ass?ptica,"neurite"perif?rica"sensitiva"ou"
motora,"paralisia"do"nervo"facial"ou"s)ndrome"de"Kuillan-Barr?_

A"SRA"?"autolimitada"e"a"maior"parte"dos"sinais"e"sintomas"desaparece"em"tr:s"a"
quatro"semanas_"Linfadenopatia,"letargia"e"astenia"podem"persistir"por"v;rios"meses_"A"
presen&a"de"manifesta&(es"cl)nicas"mais"intensas"e"prolongadas"<por"per)odo"superior"
a"14"dias="pode"estar"associada"."progress'o"mais"r;pida"da"doen&a_"
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Hist0ria natural da doen*a

Os"sinais"e"sintomas"que"caracterizam"a"SRA,"por"serem"muito"semelhantes"aos"de"
outras"infec&(es"virais,"s'o"habitualmente"atribu)dos"a"outra"etiologia"e"a"infec&'o"pelo"
HIV"comumente"deixa"de"ser"diagnosticada"nessa"fase"inicial"ou"aguda_

G muito importante que o m'dico, diante de um quadro viral agudo, 
considere a infec$*o aguda pelo HIV entre os diagn8sticos poss+veis e 
investigue potenciais fontes de exposi$*o ao v+rus3

A"sorologia"para"a"infec&'o"pelo"HIV"pode"variar"bastante"nessa"fase,"dependendo"
do"ensaio"utilizado_"Em"m?dia,"a"janela"diagn+stica"dos"imunoensaios"de"quarta"gera&'o"
?"de"aproximadamente"15"dias_"O"diagn+stico"da"infec&'o"aguda"pelo"HIV"pode"ser"rea-
lizado"mediante"a"detec&'o"da"CV-HIV_

A"Figura"3"mostra"a"presen&a"dos"marcadores"do"HIV"ao"longo"do"tempo_

Figura$5$6$Marcadores$da$infec"#o$pelo$HIV$na$corrente$sangu&nea$de$acordo$com$o$per&odo$
em$que$surgem$ap s$infec"#o,$seu$desaparecimento$ou$manuten"#o$ao$longo$do$tempo

FonteJ"Butt‚"et"al_,"2010"<Adaptado"de"HIV"*"Estrat?gias"para"Diagn+stico"no"Brasil"*"Telelab/MS=_

Para$mais$detalhes$sobre$o$diagn stico$da$infec"#o$pelo$HIV,$consultar$o$%Manual$
T7cnico$para$o$Diagn stico$da$Infec"#o$pelo$HIV',$dispon&vel$em$<http://www0aids0gov0
br/biblioteca>0
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5.2 Lat6ncia cl*nica e fase sintom:tica

Na"fase"de"lat:ncia"cl)nica,"o"exame"f)sico"costuma"ser"normal,"exceto"pela"linfa-
denopatia,"que"pode"persistir"ap+s"a"infec&'o"aguda_"A"presen&a"de"linfadenopatia"
generalizada"persistente"?"frequente"e"seu"diagn+stico"diferencial"inclui"doen&as"linfo-
proliferativas"e"tuberculose"ganglionar_

Podem"ocorrer"altera&(es"nos"exames"laboratoriais,"sendo"a"plaquetopenia"um"
achado"comum,"embora"sem"repercuss'o"cl)nica"na"maioria"dos"casos_"Al?m"disso,"ane-
mia"<normocr]mica"e"normoc)tica="e"leucopenia"leves"podem"estar"presentes_

Enquanto"a"contagem"de"LT-CD4@"permanece"acima"de"350"c?ls/mm•,"os"epi-
s+dios"infecciosos"mais"frequentes"s'o"geralmente"bacterianos,"como"as"infec&(es"
respirat+rias"ou"mesmo"TB_"Com"a"progress'o"da"infec&'o,"come&am"a"ser"observadas"
apresenta&(es"at)picas"das"infec&(es,"resposta"tardia"."antibioticoterapia"e/ou"reativa-
&'o"de"infec&(es"antigas_

ƒ"medida"que"a"infec&'o"progride,"sintomas"constitucionais"<febre"baixa,"perda"ponde-
ral,"sudorese"noturna,"fadiga=,"diarreia"cr]nica,"cefaleia,"altera&(es"neurol+gicas,"infec&(es"
bacterianas"<pneumonia,"sinusite,"bronquite="e"les(es"orais,"como"a"leucoplasia"oral"pilosa,"
tornam-se"mais"frequentes,"al?m"do"herpes-zoster_"Nesse"per)odo,"j;"?"poss)vel"encon-
trar"diminui&'o"na"contagem"de"LT-CD4@,"situada"entre"200"e"300"c?ls/mm•_

A"candid)ase"oral"?"um"marcador"cl)nico"precoce"de"imunodepress'o"grave,"e"foi"
associada"ao"subsequente"desenvolvimento"de"pneumonia"por"Pneumocystis jiroveci_"
Diarreia"cr]nica"e"febre"de"origem"indeterminada,"bem"como"a"leucoplasia"oral"pilosa,"
tamb?m"s'o"preditores"de"evolu&'o"para"aids_

5.3 S*ndrome da Imunode<ci6ncia Adquirida

O"aparecimento"de"IO"e"neoplasias"?"de>nidor"da"aids_"Entre"as"infec&(es"oportunis-
tas,"destacam-seJ"pneumocistose,"neurotoxoplasmose,"tuberculose"pulmonar"at)pica"
ou"disseminada,"meningite"criptoc+cica"e"retinite"por"citomegalov)rus_

As"neoplasias"mais"comuns"s'o"sarcoma"de"\aposi"<S\=,"linfoma"n'o"Hodg€in"e"
c$ncer"de"colo"uterino,"em"mulheres"jovens_"Nessas"situa&(es,"a"contagem"de"LT-CD4@"
situa-se"abaixo"de"200"c?ls/mm•,"na"maioria"das"vezes_

Al?m"das"infec&(es"e"das"manifesta&(es"n'o"infecciosas,"o"HIV"pode"causar"doen&as"
por"dano"direto"a"certos"+rg'os"ou"por"processos"inZamat+rios,"tais"como"miocardio-
patia,"nefropatia"e"neuropatias,"que"podem"estar"presentes"durante"toda"a"evolu&'o"da"
infec&'o"pelo"HIV_







59

6
DIAGN/STICO LABORATORIAL 

DA INFEC$%O PELO HIV

Nos"%ltimos"anos,"diversas"a&(es"buscando"a"amplia&'o"do"acesso"ao"diagn+stico"
do"v)rus"foram"realizadas,"em"especial"a"disponibiliza&'o"de"testes"r;pidos"de"HIV"em"
servi&os"de"sa%de"n'o"especializados_

Infelizmente,"uma"parcela"consider;vel"das"PVHIV"ainda"realiza"o"diagn+stico"do"HIV"
em"est;gios"avan&ados"da"doen&a,"em"que"o"risco"de"adoecimento"grave"e"morte"?"
consideravelmente"maior_"As"PVHIV"sem"conhecimento"da"sua"condi&'o"sorol+gica"e,"
portanto,"sem"TARV,"al?m"de"n'o"usufru)rem"dos"in%meros"benef)cios"do"tratamento,"
perpetuam"a"cadeia"de"transmiss'o"do"v)rus,"contribuindo"para"a"manuten&'o"da"
epidemia_

 "fundamental"que"os"pro>ssionais"de"sa%de"ofere&am"a"possibilidade"de"testagem"
para"o"HIV"e"outras"IST"a"todos"os"pacientes"sexualmente"ativos,"independentemente"
de"sintomas"ou"queixas_"Oferecer"a"testagem"para"o"HIV"e"outras"IST"durante"avalia&(es"
de"rotina,"mesmo"na"aus:ncia"de"sintomas,"em"especial"."popula&'o"jovem,"permite"
construir"um"v)nculo"maior"entre"pro>ssional"e"paciente"e"diagnosticar"precocemente"a"
infec&'o,"instituindo-se,"assim,"os"benef)cios"do"tratamento"e"melhorando"o"progn+s-
tico"e"qualidade"de"vida"do"usu;rio"e"suas"parcerias_

Recomenda-se a oferta de testagem para HIV e demais IST a todos os 
pacientes sexualmente ativos, em especial ap8s exposi$*o de risco3 
Em nenhuma situa$*o dever6 haver qualquer tipo de coer$*o para a 
realiza$*o dos testes3
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As"estrat?gias"para"testagem"t:m"o"objetivo"de"melhorar"a"qualidade"do"diagn+stico"
da"infec&'o"pelo"HIV"e,"ao"mesmo"tempo,"assegurar"que"o"diagn+stico"seja"realizado"o"
mais"precocemente"poss)vel,"de"forma"segura"e"com"r;pida"conclus'o_

Em"17"de"dezembro"de"2013,"foi"publicada"a"Portaria"n„"29,"que"aprova"o"Manual"
T?cnico"para"o"Diagn+stico"da"Infec&'o"pelo"HIV"e"normatiza"a"testagem"para"o"HIV"
em"territ+rio"nacional_"Nessa"portaria,"s'o"apresentados"algoritmos"que"permitem"o"
diagn+stico"seguro"da"infec&'o_"Dentre"os"algoritmos"recomendados,"existem"aqueles"
baseados"na"utiliza&'o"de"testes"r;pidos"<TR=,"que"s'o"imunoensaios"simples"e"podem"
ser"realizados"em"at?"30"minutos_"Como"consequ:ncia"do"desenvolvimento"e"da"dispo-
nibilidade"de"TR,"o"diagn+stico"do"HIV"foi"ampliado,"podendo"ser"realizado"em"ambientes"
laboratoriais"e"n'o"laboratoriais_

Para$mais$informa"*es$sobre$o$diagn stico$da$infec"#o$pelo$HIV,$consultar$o$
documento$%Manual$T7cnico$para$o$Diagn stico$da$Infec"#o$pelo$HIV',$dispon&vel$em$
<http://www0aids0gov0br/biblioteca>0
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7 
ABORDAGEM INICIAL DO 

ADULTO INFECTADO PELO HIV

Um"dos"objetivos"da"abordagem"inicial"de"uma"pessoa"com"diagn+stico"de"infec&'o"
pelo"HIV"?"estabelecer"uma"rela&'o"de"con>an&a"e"respeito"entre"esta"e"a"equipe"multi-
pro>ssional"do"servi&o"de"sa%de_"O"uso"de"uma"linguagem"acess)vel"?"fundamental"para"
a"compreens'o"dos"aspectos"essenciais"da"infec&'o,"da"avalia&'o"cl)nico-laboratorial,"da"
ades'o"e"do"tratamento_"Ao"se"estabelecer"o"di;logo,"permite-se"a"compreens'o"e"o"
esclarecimento"de"eventuais"d%vidas"e"abre-se"caminho"para"a"supera&'o"das"di>culdades_

7.1 Anamnese

O"acolhimento"."PVHIV"deve"come&ar"assim"que"a"pessoa"chegar"ao"servi&o"
de"sa%de_"Essa"pr;tica"visa"garantir"."pessoa"que"ser;"ouvida"de"forma"respeitosa"e"
profissional,"independentemente"do"motivo"que"a"levou"a"buscar"ajuda_"Conhecer"e"
compreender"as"condi&(es"psicossociais,"riscos"e"vulnerabilidades"que"envolvem"o"con-
texto"de"vida"da"PVHIV"representa"uma"ferramenta"importante"para"o"manejo"integral"e"
o"consequente"sucesso"terap:utico_

A"investiga&'o"n'o"deve"se"esgotar"na"primeira"consulta,"mas"precisa"ser"com-
plementada"e"atualizada"nos"atendimentos"subsequentes_"Esses"aspectos"podem"ser"
abordados"tanto"pelo"m?dico"como"por"outro"membro"da"equipe"de"sa%de,"conforme"as"
particularidades"de"cada"servi&o_

Os"itens"listados"no"Quadro"1"servem"para"estruturar"um"roteiro"inicial,"que"pode"ser"
adaptado"conforme"a"necessidade"de"cada"paciente_
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Quadro$1$6$Roteiro$para$abordagem$inicial$da$PVHIV

I$nforma"*es$$
espec&.$cas$sobre$a$
infec"#o$pelo$HIV

Explicar$a$doen"a:$transmiss#o,$hist ria$natural,$signi.$cado$da$contagem$
de$LT-CD89$e$do$exame$de$carga$viral,$impacto$da$terapia$antirretroviral$
3TARV4$na$morbimortalidade

Discutir$o$tempo$prov;vel$de$soropositividade

Fazer$revis#o$e$documenta"#o$do$primeiro$exame$anti-HIV

Checar$se$h;$contagens$de$LT-CD89$e$exames$de$CV-HIV$anteriores

Discutir$uso$de$ARV$e$se$houve$eventos$adversos$pr7vios$3ex0:$com$uso$de$
PEP$e$PrEP4

Hist ria$m7dica$atual$e$
passada

Avaliar:$

$­ Hist+ria"de"tuberculose,"prova"tubercul)nica,"pro>laxia"e/ou"tratamento"
pr?vio

$­ Hist+ria"de"doen&a"mental

$­ IO"pr?via"ou"atual"e"necessidade"de"pro>laxia"para"IO

$­ Outras"infec&(es"ou"comorbidades"atuais"e/ou"pregressas

$­ Hist+rico"de"imuniza&(es

$­ Uso"de"medicamentos,"pr;ticas"complementares"e/ou"alternativas

Riscos$e$
vulnerabilidades

Avaliar:$

$­ Parcerias"e"pr;ticas"sexuais"

$­ Utiliza&'o"de"preservativos"e"outros"m?todos"de"preven&'o

$­ Hist+ria"de"s)>lis"e"outras"IST

$­ Uso"de"tabaco,";lcool"e"outras"drogas

$­ Interesse"em"reduzir"os"danos"."sa%de

Hist ria$psicossocial

Avaliar:

$­ Rea&'o"emocional"ao"diagn+stico

$­ An;lise"da"rede"de"apoio"social"<fam)lia,"amigos,"organiza&(es"n'o"
governamentais=

$­ N)vel"educacional

$­ Condi&(es"de"trabalho,"domic)lio"e"alimenta&'o

Sa=de$reprodutiva

Discutir/avaliar:

$­ Desejo"de"ter">lhos"

$­ M?todos"contraceptivos

$­ Estado"sorol+gico"da<s="parceria<s="e">lho<s=

Hist ria$familiar

Revisar$hist rico$de:

$­ Doen&as"cardiovasculares"e"hipertens'o"

$­ Dislipidemias

$­ Diabetes

$­ Neoplasias

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_



65

Abordagem inicial do adulto infectado pelo HIV

Os"indiv)duos"com"diagn+stico"recente"de"infec&'o"pelo"HIV"apresentam"enorme"
expectativa"e"d%vidas"nas"primeiras"consultas,"o"que"dificulta"a"compreens'o"e"
absor&'o"de"toda"a"informa&'o"disponibilizada_"Compreender"tal"situa&'o,"esclarecer"
novamente"os"questionamentos"e"fornecer"informa&(es"atualizadas"fortalece"o"v)nculo"
entre"o"paciente,"o"pro>ssional"de"sa%de"e"o"servi&o"de"sa%de,"auxiliando"no"sucesso"
terap:utico_"

O que o paciente dever: saber apJs aWsX 

primeiraWsX consultaWsXZ

$­ Em"termos"gerais,"como"o"v)rus"causa"a"doen&a~

$­ A"diferen&a"entre"ser"infectado"pelo"HIV"e"ter"aids~

$­ A"import$ncia"da"contagem"de"LT-CD4@"e"o"exame"de"CV~

$­ Como"outros"podem"se"infectar"e"como"isso"pode"ser"evitado~

$­ Como"a"TARV"funciona"e"qual"a"sua"utilidade~

$­ Bom"progn+sticoJ"hoje,"a"grande"maioria"das"PVHIV"em"tratamento"vivem"
uma"vida"normal~

$­ IST"e"hepatites"virais"devem"ser"evitadas,"uma"vez"que"estas"podem"piorar"
o"curso"da"infec&'o"pelo"HIV_"Se"houver"sintomas"de"IST,"o"paciente"deve"ser"
capaz"de"falar"abertamente"sobre"eles~

$­  "poss)vel"infectar-se"com"outra"cepa"mais"patog:nica"ou"resistente"do"HIV"
<reinfec&'o,"superinfec&'o=~

$­ Uma"dieta"equilibrada"e"exerc)cio"f)sico"regular"podem"ajudar"a"melhorar"o"
progn+stico~

$­ Fumar"aumenta"o"risco"de"in%meras"complica&(es"para"a"sa%de~

$­ Onde"encontrar"mais"informa&(es"m?dicas"e"sociais~

$­ Krupos"de"apoio"<ONK,"organiza&(es"comunit;rias="dispon)veis"na";rea"para"
o"apoio"de"PVHIV~

$­ Testes"laboratoriais"planejados"e"sua"utilidade"para"tratamento"futuro_
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O que o m@dico dever: saber apJs aWsX 

consultaWsXZ

Infec"#o$e$risco

$­ Quando,"onde"e"por"que"foi"realizado"o"teste"para"HIV•"Houve"um"teste"negativo"
antes"disso•"Quais"os"riscos"que"o"paciente"teve"no"intervalo"entre"os"testes•

$­ O"comportamento"sexual"do"usu;rio,"o"que"ajuda"na"detec&'o"de"IST"e"auxilia"
no"aconselhamento"preventivo_

$­ Hist+ria"familiar"de"diabetes,"doen&as"cardiovasculares"e"hipertens'o,"dislipi-
demias,"c$ncer,"tuberculose"ou"outras"doen&as"infecciosas_

$­ Viajou"recentemente•"Onde"nasceu"ou"onde"passou"a"maior"parte"da"vida•

$­ Que"drogas"recreativas"consome"regularmente"e"como"<EV,"inalada"etc_=•

$­ Tabagismo•"Quantidade"acumulada"<carteiras"de"cigarros/ano=_

$­ Era" doador" de" sangue" de" repeti&'o•" Se" sim," o" m?dico" dever;" informar" o"
servi&o"de"hemoterapia_

$­ Contato"com"algu?m"com"tuberculose•

Comorbidades

$­ Doen&as"anteriores,"doen&as"concomitantes•

$­ Infec&(es"pr?vias,"tuberculose,"IST,"incluindo"s)>lis"e"hepatites"A,"B"e"C•

$­ Em"uso"de"quais"medicamentos•

$­ Existe"hist+ria"de"rea&(es"al?rgicas•

$­ Vacina&'o•"Possui"registro•

Aspectos$sociais

$­ Tem"um<a="parceiro<a=•"A"parceria"foi"testada"para"HIV"e"IST•"Tem">lhos"ou"
planos"para"a"gravidez•

$­ …"Qual"?"o"contexto"social"do"paciente•"Qual"?"a"sua"pro>ss'o/ocupa&'o•"
Hor;rio"de"trabalho•"Que"deveres"tem"de"cumprir•
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$­ Possui"alguma"cren&a/religi'o•"Existem"restri&(es"quanto"."utiliza&'o"de"TARV•

$­ Orienta&'o"sexual•"Identidade"de"g:nero•"Nome"social•

$­ Quem"sabe"sobre"a"infec&'o"do"paciente•"Quem"ir;"ajudar"se"este">"car"doente"
ou"precisar"de"ajuda•"Sabe"se"tem"amigos"infectados"pelo"HIV•"Tem"interesse"
em"entrar"em"contato"com"assistentes"sociais"ou"grupos"de"apoio"<ONK=•

$­ Necessita"de"apoio"psicoterap:utico•

7.2 Exame f*sico 

A"infec&'o"pelo"HIV"tem"um"acometimento"sist:mico_" "necess;rio,"portanto,"atentar"
para"sinais"cl)nicos"comumente"associados"."doen&a"<Figura"4=_"O"exame"f)sico"deve"ser"
completo"e"incluir"a"aferi&'o"da"press'o"arterial,"peso,"altura,"c;lculo"do")ndice"de"massa"
corp+rea"e"medida"da"circunfer:ncia"abdominal_

O"exame"f)sico"completo"deve"ser"realizado"regularmente,"porque"leva"a"achados"
importantes_"O"exame"da"pele"e"oroscopia"s'o"tamb?m"relevantes,"uma"vez"que"diversos"
sinais"e"sintomas"presentes"podem"estar"associados"."infec&'o"pelo"HIV_"Quanto"mais"
baixa"a"contagem"de"LT-CD4@,"mais"frequentemente"os"pacientes"devem"ser"examinados_

Figura$8$6$Sinais$cl&nicos$que$podem$estar$relacionados$?$infec"#o$pelo$HIV$e$que$devem$ser$
investigados$no$exame$f&sico$inicial

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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7.3 Exames complementares iniciais 

A"abordagem"laboratorial"no"in)cio"do"acompanhamento"cl)nico"auxilia"a"avalia&'o"
da"condi&'o"geral"de"sa%de,"a"pesquisa"de"comorbidades,"a"presen&a"de"coinfec&(es"
e"a"urg:ncia"no"in)cio"da"TARV_"Tamb?m"fornece"informa&(es"laboratoriais"basais"
pr?-tratamento,"bem"como"orienta"sobre"a"necessidade"de"imuniza&(es"ou"pro>laxias_"
O"Quadro"2"indica"os"exames"que"devem"ser"solicitados"na"primeira"consulta_"

Quadro$2$6$Exames$complementares$para$abordagem$inicial

Contagem"de"LT-CD4@"e"exame"de"CV-HIV

Kenotipagem"pr?-tratamento<a=

Hemograma"completo

Klicemia"de"jejum

Dosagem"de"lip)dios"<colesterol"total,"HDL,"LDL,"triglicer)deos=

Avalia&'o"hep;tica"e"renal"<AST,"ALT,"FA,"BT"e"fra&(es,"Cr,"exame"b;sico"de"urina=

Teste"imunol+gico"para"s)>"lis<b=

Testes"para"hepatites"virais"<anti-HAV,"anti-HCV,"HBsAg,"anti-HBc"total"e"anti-HBs"para"veri>"ca&'o"de

imuniza&'o=

IgK"para"toxoplasmose

Sorologia"para"HTLV"I"e"II"e"Chagas<c=

Prova"tubercul)nica"<PT=<d=

Radiogra>"a"de"t+rax

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

<a=""Indicada"APENAS"para"gestantes,"casos"novos"com"coinfec&'o"TB-HIV,"pessoas"que"tenham"se"infectado"com
""""""parceria"em"uso"de"TARV"e"crian&as"e"adolescentes"pr?-tratamento"com"ARV_
<b=""Consultar"o"kManual"T?cnico"para"Diagn+stico"da"S)>lisw,"dispon)vel"em"GhttpJ//|||_aids_gov_br/bibliotecaY"ou"o"

Cap)tulo"27"*"S)>lis"e"HIV_
<c=""Triagem"para"indiv)duos"oriundos"de";reas"end:micas_
<d=""Se"PT"n'o"dispon)vel,"consultar"o"Cap)tulo"24"*"Tuberculose"e"HIV_

7.4 Periodicidade de consultas

A"periodicidade"das"consultas"m?dicas"deve"adequar-se".s"condi&(es"cl)nicas"da"PVHIV"
e"."fase"do"tratamento_"Ap+s"a"introdu&'o"ou"altera&'o"da"TARV,"recomenda-se"retorno"
entre"sete"e"15"dias"para"avaliar"eventos"adversos"e"di>culdades"relacionadas"."ades'o_"Em"
seguida,"podem"ainda"ser"necess;rios"retornos"mensais"at?"a"adapta&'o"."TARV"<Quadro"
3=_"PVHIV"em"TARV"com"quadro"cl)nico"est;vel"poder'o"retornar"para"consultas"em"interva-
los"de"at?"seis"meses_"Nesses"casos,"exames"de"controle"tamb?m"poder'o"ser"realizados"
semestralmente,"ou"conforme"avalia&'o"e"indica&'o_"Ressalta-se"que,"nos"intervalos"entre"
as"consultas"m?dicas,"a"ades'o"dever;"ser"trabalhada"por"outros"pro>ssionais"da"equipe"
multipro>ssional,"como"nos"momentos"da"retirada"de"medicamentos"nas"farm;cias"ou"da"
realiza&'o"de"exames_
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Quadro$5$6$Recomenda"#o$de$periodicidade$de$consultas$m7dicas

SITUA@(O
INTERVALO$$

DE$RETORNOBaG
OJKETIVOS$PRINCIPAIS

Ap+s"introdu&'o"ou"
altera&'o"da"TARV Entre"7"e"15"dias

Observar"e"manejar"eventos"adversos"imediatos"e"
di>culdades"relacionadas"."ades'o

Fortalecer"v)nculo"com"equipe"e"servi&o"de"sa%de

At?"adapta&'o"."TARV Mensal/bimestral
Observar"e"manejar"eventos"adversos"tardios"e"
di>culdades"relacionadas"."ades'o"em"longo"prazo

Fortalecer"v)nculo"com"equipe"e"servi&o"de"sa%de

PVHIV"em"TARV"com"
supress'o"viral"e"
assintom;tica

At?"6"meses

Observar"e"manejar"eventos"adversos"tardios"e"
di>culdades"relacionadas"."ades'o"em"longo"prazo

Avaliar"manuten&'o"da"supress'o"viral"e"eventual"falha"
virol+gica

Manejar"comorbidades

PVHIV"em"TARV"
sem"supress'o"viral,"
sintom;tica"ou"com"
comorbidades"n'o"
controladas"

Individualizar

Avaliar"falhas"na"ades'o"e"seus"motivos

Veri>"car"possibilidade"de"resist:ncia<s="viral<is="."TARV"
e"necessidade"de"troca

Avaliar"e"investigar"sintomas

Manejar"comorbidades"n'o"controladas"

PVHIV"que"ainda"n'o"
iniciou"TARV Individualizar

Avaliar"motivos"de"recusa"da"TARV"e"abordar"
benef)cios"do"uso

Avaliar"e"investigar"sintomas

Fortalecer"v)nculo"com"equipe"e"servi&o"de"sa%de

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_"

<a=""Nos"intervalos"entre"as"consultas"m?dicas,"a"ades'o"dever;"ser"trabalhada"por"outros"pro>ssionais"da"equipe"
multipro>ssional_

7.5 Monitoramento laboratorial da infec'(o pelo 

HIV utilizando contagem de LT=CD4>  

e carga viral

O"hist+rico"de"exames"de"LT-CD4@"e"CV-HIV,"bem"como"o"hist+rico"de"dispensa&'o"
de"TARV"e"resultados"de"genotipagens"realizadas,"podem"ser"acessados"na"plataforma"
GhttpsJ//laudo_aids_gov_br/Y,"pelos"pro>ssionais"cadastrados_

As"frequ:ncias"de"solicita&'o"de"exames"de"LT-CD4@"e"CV-HIV"no"monitoramento"
laboratorial"est'o"sumarizadas"nos"Quadros"4"e"5_



70

PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA 
MANEJO DA INFEC"#O PELO HIV EM ADULTOS 

MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

Quadro$8$6$Frequ+ncia$de$solicita"#o$de$exame$de$LT-CD89$para$monitoramento$laboratorial$
de$PVHIV,$de$acordo$com$a$situa"#o$cl&nica

SITUA@(O$CLWNICA CONTAXEM$DE$LTYCD89 FREQUZNCIA$DE$SOLICITA@(O

PVHIV"comJ

$­ Em"uso"de"TARV~"e

$­ Assintom;tica~"e"

$­ Com"carga"viral"indetect;vel

CD4"G350"c?ls/mm• A"cada"6"meses<b=

CD4"Y350"c?ls/mm•"em"dois"
exames"consecutivos,"com"pelo"
menos"6"meses"de"intervalo

N'o"solicitar

PVHIV"que"N†O"apresentem"as"
condi&(es"acima,"tais"comoJ

$­ Sem"uso"de"TARV~"ou

$­ Evento"cl)nico<a=~"ou

$­ Em"falha"virol+gica

Qualquer"valor"de"LT-CD4@ A"cada"6"meses<b=

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
<a=""Infec&(es"<inclusive"IO=,"toxicidade"e"poss)veis"causas"de"linfopenias"<neoplasias,"uso"de"interferon"etc_=_
<b=""Pacientes"em"uso"de"pro>laxia"de"IO"podem"ter"a"frequ:ncia"de"solicita&'o"de"contagem"de"LT-CD4@"reduzida"para"

tr:s"meses,"a">m"de"avaliar"crit?rios"de"resposta"imunol+gica"para"suspens'o"ou"manuten&'o"da"pro>laxia_

Quadro$[$6$Frequ+ncia$de$solicita"#o$de$exame$de$CV-HIV$para$monitoramento$laboratorial$
de$PVHIV,$de$acordo$com$a$situa"#o$cl&nica

SITUA@(O$CLWNICA FREQUZNCIA$DE$SOLICITA@(O PRINCIPAIS$OJKETIVOS

PVHIV"em"seguimento"cl)nico A"cada"6"meses"
Con>rmar"continuidade"da"
supress'o"viral"e"ades'o"do"
paciente

In)cio"de"TARV"ou"modi>ca&'o"
de"TARV"por"falha"virol+gica"

Ap+s"8"semanas"do"in)cio"de"
TARV"ou"de"novo"esquema"TARV

Con>rmar"resposta"virol+gica"
adequada"."TARV"ou"ao"novo"
esquema"de"TARV"e"ades'o"do"
paciente

Con>rma&'o"de"falha"virol+gica Ap+s"4"semanas"da"primeira"
CV-HIV"detect;vel"

Con>rmar"falha"virol+gica"e"
necessidade"de"solicita&'o"de"
exame"de"genotipagem

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

A"contagem"de"LT-CD4@"?"um"dos"biomarcadores"mais"importantes"para"avaliar"
a"urg:ncia"de"in)cio"da"TARV"e"a"indica&'o"das"imuniza&(es"e"das"profilaxias"para"IO_"
Com"esse"exame,"?"poss)vel"avaliar"o"grau"de"comprometimento"do"sistema"imune"e"
a"recupera&'o"da"resposta"imunol+gica"com"o"tratamento"adequado,"al?m"de"de>nir"o"
momento"de"interromper"as"pro>laxias_

A"contagem"de"LT-CD4@"tem"import$ncia"na"avalia&'o"inicial,"enquanto"a"CV-HIV"?"
considerada"o"padr'o-ouro"para"monitorar"a"e>c;cia"da"TARV"e"detectar"precocemente"
problemas"de"ades'o"em"PVHIV_"

Para$pacientes$est;veis,$em$TARV,$com$CV-HIV$indetect;vel$e$contagem$de$
LT-CD89$acima$de$5[\$c7ls/mm5,$a$realiza"#o$do$exame$de$LT-CD89$n#o$traz$
nenhum$benef&cio$ao$monitoramento$cl&nico-laboratorial0$Flutua"*es$laboratoriais$e$
.siol gicas$de$LT-CD89$n#o$t+m$relev]ncia$cl&nica$e$podem$inclusive$levar$a$erros$de$
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conduta,$como$troca$precoce$de$esquemas$ARV$ou$manuten"#o$de$esquemas$em$falha$
virol gica 2^,5\,51,520

Em pacientes em uso de TARV, o foco do monitoramento laboratorial 
deve ser a CV-HIV para avaliar a efic6cia da TARV e detectar 
precocemente a falha virol8gica, caracterizada por dois exames 
sequenciais de CV-HIV detect6veis3

7.; Exames complementares e avalia'?es de 

seguimento cl*nico

Al?m"dos"exames"de"contagem"de"LT-CD4@"e"CV-HIV,"outros"par$metros"devem"
ser"monitorados"nas"PVHIV_"As"seguintes"recomenda&(es"se"aplicam"a"pacientes"clini-
camente"assintom;ticos,"sob"tratamento"est;vel,"com"resultados"normais"na"avalia&'o"
laboratorial"inicial"e"de"rotina_"Um"monitoramento"mais"frequente"pode"ser"necess;rio"
quando"um"tratamento"?"iniciado"ou"alterado,"ou"caso"o"paciente"desenvolva"queixas"e"
sintomas_"Por"outro"lado,"sabidamente,"as"taxas"de"novas"anormalidades"laboratoriais"
diminuem"."medida"que"decorre"mais"tempo"do"in)cio"da"TARV_

A"realiza&'o"de"exames"complementares"para"seguimento"do"paciente"?"necess;ria"
e"sua"frequ:ncia"depender;"da"condi&'o"cl)nica"e"uso"de"TARV"<Quadro"6=_
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Quadro$_$6$Frequ+ncia$de$realiza"#o$de$exames$complementares$no$seguimento$cl&nico

E`AME PRjYTARV SEXUIMENTO OJSERVA@(OBaG

Hemograma"
completo Sim 6-12"meses

Repetir"em"2-8"semanas"se"in)cio"ou"troca"de"
TARV"com"A[T

Intervalo"de"3-6"meses"se"em"uso"de"A[T"ou"
outras"drogas"mielot+xicas

Creatinina"s?rica"
e"Taxa"de"Filtra&'o"
Klomerular"
estimada"<TFKe=<b=

Sim Anual

Intervalo"de"3-6"meses"se"em"uso"de"TDF"ou"
outras"drogas"nefrot+xicas,"TFKe"G60mL/min"ou"
risco"aumentado"para"doen&a"renal"<ex_J"diabetes,"
hipertens'o=

Exame"b;sico""
de"urina Sim" Anual

Intervalo"de"3-6"meses"se"em"uso"de"TDF"ou"
outras"drogas"nefrot+xicas,"TFKe"G60mL/min,"
protein%ria"ou"risco"aumentado"para"doen&a"renal"
<ex_J"diabetes,"hipertens'o=

AST,"ALT,"FA,"BT"e"
fra&(es Sim 3-12"meses

Intervalos"mais"frequentes"em"caso"de"uso"
de"drogas"hepatot+xicas,"doen&a"hep;tica"ou"
coinfec&(es"com"HCV"ou"HBV

CT,"LDL,"HDL"e"TKL Sim Anual Intervalo"de"6"meses"em"caso"de"altera&'o"na"
%ltima"an;lise

Klicemia"de"jejum Sim Anual
Considerar"teste"de"toler$ncia"."glicose"caso"o"
resultado"da"glicemia"de"jejum"esteja"entre"100"e"
125mg/dL

PT<c= Sim
Anual,"se"

exame"inicial"
G5mm

Iniciar"tratamento"para"infec&'o"latente"quando"PT"
W5mm"e"exclu)da"TB"ativa<c=

Teste"imunol+gico"
para"s)>lis<d= Sim

Semestral/
conforme"
indica&'o

Considerar"maior"frequ:ncia"de"triagem"em"caso"
de"risco"ou"exposi&'o

Anti-HCV Sim
Anual/

conforme"
indica&'o

Considerar"maior"frequ:ncia"de"triagem"em"caso"
de"risco"ou"exposi&'o

Solicitar"carga"viral"de"HCV"se"anti-HCV"positivo"
ou"em"caso"de"suspeita"de"infec&'o"aguda

Triagem"HBV"
<HBsAg"e"anti-HBc"
total=

Sim
Anual/

conforme"
indica&'o

Considerar"maior"frequ:ncia"de"triagem"em"caso"
de"risco"ou"exposi&'o

Vacinar"pacientes"n'o"imunizados

Pacientes"imunizados"<anti-HBs"positivos="n'o"
necessitam"nova"triagem"para"HBV

Rastreamento"das"
altera&(es"+sseas"
<ver"Cap)tulo"23=

Sim 2-3"anos Mulheres"ap+s"40"anos"<pr?-menopausa="
Homens"ap+s"40"anos

Investiga&'o"de"TB Sim Em"todas"as"
consultas

Fazer"rastreamento"cl)nico,"com"busca"ativa"de"
sinais"e"sintomas"sugestivos"de"TB"*"tosse"h;"
mais"de"tr:s"semanas,"sudorese"noturna,"febre,"
perda"de"peso"<ver"Cap)tulo"24=

Avalia&'o"
cardiovascular"
<escala"de"risco"de"
Framingham=

Sim Anual Frequ:ncias"maiores"conforme"risco"inicial"e"TARV"
em"uso"<ver"item"7_8=

Rastreamento"de"
neoplasias

Abordar"no"diagn+stico"e"conforme"indica&'o"
espec)>ca"<ver"item"7_9="

Imuniza&(es Abordar"no"diagn+stico"e"conforme"indica&'o"
espec)>ca"<ver"item"7_10=

Avalia&'o"
neuropsiqui;trica

Abordar"no"diagn+stico"e"conforme"indica&'o"
espec)>ca"<ver"Cap)tulos"19"e"20=

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

<a=""Altera&(es"laboratoriais"devem"ser"investigadas_"Ver"cap)tulos"espec)>cos"para"mais"informa&(es"e"condutas_
<b=""Consultar"GhttpJ//arquivos_sbn_org_br/equacoes/lin€/RFK_htmY_
<c=""Se"PT"n'o"dispon)vel,"consultar"o"Cap)tulo"24_"
<d=""Consultar"o"kManual"T?cnico"para"Diagn+stico"da"S)>lisw,"dispon)vel"em"GhttpJ//|||_aids_gov_br/bibliotecaY ,"e"o"

Cap)tulo"27"deste"protocolo_
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7.7 Investiga'(o de tuberculose 

A"TB"?"a"principal"causa"de"+bito"por"doen&a"infecciosa"em"PVHIV,"e"por"isso"deve"ser"
pesquisada"em"todas"as"consultas_"A"pesquisa"deve"iniciar-se"com"o"questionamento"
sobre"a"presen&a"dos"seguintes"sintomasJ"tosse,$febre,$emagrecimento$e/ou$sudorese$
noturna0$A$presen"a$de$qualquer$um$desses$sintomas$pode$indicar$TJ$ativa$e$requer$
investiga"#o_

A"infec&'o"pelo"HIV"eleva"o"risco"de"desenvolvimento"de"TB"ativa"em"indiv)duos"com"
TB"latente,"sendo"o"mais"importante"fator"de"risco"para"TB_

A"PT"?"importante"para"o"diagn+stico"da"infec&'o"latente"da"tuberculose"<ILTB="e"
constitui"um"marcador"de"risco"para"o"desenvolvimento"de"TB"ativa,"devendo"ser"reali-
zada"em"todas"as"PVHIV,"mesmo"que"assintom;ticas"para"TB_

Caso"a"PT"seja"inferior"a"5"mm,"recomenda-se"sua"repeti&'o"anual"e"tamb?m"ap+s"
a"reconstitui&'o"imunol+gica"com"o"uso"da"TARV_"Para"indicar"o"tratamento"da"infec&'o"
latente,"deve-se"excluir"TB"ativa"utilizando"crit?rios"cl)nicos,"exame"de"escarro"e"radio-
gra>a"de"t+rax_

O"tratamento"da"infec&'o"latente"com"isoniazida"<INH="?"recomendado"para"todas"as"
PVHIV"com"PT"maior"ou"igual"a"5mm,"desde"que"exclu)da"TB"ativa_"O"tratamento"da"ILTB"
com"isoniazida"reduz"signi>cativamente"o"risco"de"desenvolvimento"de"TB"em"PVHIV"
com"PT"reagente"nos"anos"seguintes33,"constituindo,"portanto,"estrat?gia"importante"e"
duradoura"de"prote&'o"contra"a"TB_

Para$mais$informa"*es$sobre$rastreamento,$diagn stico,$tratamento$e$pro.laxia$
da$TJ,$consultar$o$Cap&tulo$28$6$Tuberculose$e$HIV0

7.8 Avalia'(o de risco cardiovascular 

Recomenda-se"que"o"RCV"seja"avaliado"em"todas"as"PVHIV"na"abordagem"inicial"
e"a"cada"mudan&a"na"TARV,"por"meio"da"escala"de"risco"de"Framingham"<Quadro"7=_"O"
intervalo"da"reavalia&'o"do"RCV"varia"de"acordo"com"o"risco"inicial"e"o"esquema"de"TARV"
em"uso,"conforme"descrito"a"seguirJ

$­ Risco"baixo"<inferior"a"10}="e"sem"uso"de"IPJ"reavaliar"a"cada"dois"anos~

$­ Risco"moderado"e"alto"<entre"10}"e"20}=,"independentemente"do"uso"de"IPJ"
reavaliar"a"cada"seis"a"12"meses~

$­ Risco"elevado"<igual"ou"superior"a"20}=,"independentemente"do"uso"de"IPJ"
reavaliar"ap+s"um"m:s"e,"posteriormente,"a"cada"tr:s"meses_
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Quadro$k$6$Escore$de$Framingham$para$avalia"#o$de$RCV

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Para$mais$informa"*es$sobre$avalia"#o$de$RCV,$diagn stico,$tratamento$e$maneyo$
de$doen"a$cardiovascular$e$metab lica,$consultar$o$Cap&tulo$1k$6$Avalia"#o$e$maneyo$
cl&nico$das$altera"*es$metab licas$em$PVHIV0

7.9 Rastreamento das neoplasias

O"advento"da"TARV"reduziu"o"risco"de"progress'o"para"aids"e"prolongou"a"vida"das"
PVHIV_"Consequentemente,"mais"pessoas"infectadas"pelo"HIV"est'o"envelhecendo,"
vendo-se"sujeitas"ao"risco"de"neoplasias"n'o"relacionadas"."aids_"

Destaca-se a necessidade da ado$*o de medidas preventivas e 
rastreamento adequado para a diminui$*o da incid4ncia e diagn8stico 
precoce de neoplasias3 

O"Quadro"8"resume"as"principais"recomenda&(es"para"triagem"de"neoplasias"fre-
quentemente"encontradas34-46 _"Ainda"n'o"existe"diretriz"de>nida"de"rastreamento"para"
neoplasia"de"pulm'o~"assim,"os"servi&os"devem"trabalhar"na"perspectiva"de"redu&'o"do"
risco,"com"a"diminui&'o"do"tabagismo_
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Quadro${$6$Rastreamento$das$neoplasias$em$PVHIV

LOCAL PACIENTES PROCEDIMENTO FREQUZNCIA

Mama"" Mulheres"entre""
50"e"69"anos Mamogra>a Bianual

Colo"
uterino Mulheres

Preventivo"do"
c$ncer"do"colo""
do"%tero

Semestral"no"primeiro"ano"e,"se"normal,"
manter"seguimento"anual

Se"contagem"de"LT-CD4@"G200"c?ls/mm•,"
priorizar"corre&'o"dos"n)veis"de"LT-CD4@"
e"realizar"rastreamento"citol+gico"a"cada"
6"meses"at?"recupera&'o"imunol+gica

Realizar"colposcopia"na"presen&a"de"
altera&(es"patol+gicas

‡nus

Rela&'o"receptiva"anal,"
antecedente"de"HPV,"
histologia"vulvar"ou"
cervical"anormal

Toque"retal"e"
preventivo"anal

Anual~"realizar"anuscopia"na"presen&a"de"
altera&(es"patol+gicas

F)gado
Pacientes"cirr+ticos"e"
portadores"de"HBsAg"
positivos

Dosagem"de"
alfa-fetoprote)na"
e"realiza&'o"de"
ultrassom

Semestral

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

7.10 Imuniza'?es

Adultos"e"adolescentes"vivendo"com"HIV"podem"receber"todas"as"vacinas"do"calen-
d;rio"nacional,"desde"que"n'o"apresentem"de>ci:ncia"imunol+gica"importante_"ƒ"medida"
que"aumenta"a"imunodepress'o,"eleva-se"tamb?m"o"risco"relacionado"."administra&'o"
de"vacinas"de"agentes"vivos,"bem"como"se"reduz"a"possibilidade"de"resposta"imunol+-
gica"consistente_

Sempre"que"poss)vel,"deve-se"adiar"a"administra&'o"de"vacinas"em"pacientes"sin-
tom;ticos"ou"com"imunode>ci:ncia"grave"<contagem"de"LT-CD4@"abaixo"de"200"c?ls/
mm3=,"at?"que"um"grau"satisfat+rio"de"reconstitui&'o"imune"seja"obtido"com"o"uso"de"
TARV,"o"que"proporciona"melhora"na"resposta"vacinal"e"redu&'o"do"risco"de"complica&(es"
p+s-vacinais_

A"administra&'o"de"vacinas"com"v)rus"vivos"atenuados"<poliomielite"oral,"varicela,"
rub?ola,"febre"amarela,"sarampo"e"caxumba="em"pacientes"com"imunode>ci:ncia"est;"
condicionada"."an;lise"individual"de"risco-benef)cio"e"n'o"deve"ser"realizada"em"casos"
de"imunodepress'o"grave"<Quadro"9=_
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Quadro$^$6$Par]metros$imunol gicos$para$imuniza"*es$com$vacinas$de$bact7rias$ou$v&rus$
vivos$em$pacientes$maiores$de$15$anos$infectados$pelo$HIV

Contagem$de$LT-CD89$3percentual4Recomenda"#o$para$uso$de$vacinas$com$agentes$vivos$
atenuados$

Y350"c?ls/mm3"<Y20}= Indicar"o"uso

200-350"c?ls/mm 3"<15}-19}= Avaliar"par$metros"cl)nicos"e"risco"epidemiol+gico"para"a"tomada"
de"decis'o

G200"c?ls/mm3"<G15}= N'o"vacinar

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

O"Quadro"10"aborda"o"esquema"vacinal"b;sico"para"adultos"e"adolescentes"vivendo"
com"HIV47-50 _

Quadro$1\$6$Esquema$vacinal$para$pacientes$maiores$de$15$anos$infectados$pelo$HIV

VACINA RECOMENDA@(O

Tr)plice"viral
Duas"doses"em"suscet)veis"at?"29"anos,"com"LT-CD4@"Y200"c?ls/mm3

Uma"dose"em"suscet)veis"entre"30"e"49"anos,"com"LT-CD4@"Y200"c?ls/mm3

Varicela<a= Duas"doses"com"intervalo"de"tr:s"meses"em"suscet)veis,"com"LT-CD4@"
Y200"c?ls/mm3

Febre"amarela<b=
Individualizar"o"risco/benef)cio"conforme"a"condi&'o"imunol+gica"do"
paciente"e"a"situa&'o"epidemiol+gica"da"regi'o_"Vacinar"quando"LT-CD4@"
Y200"c?ls/mm3

Dupla"do"tipo"adulto"<dT= Tr:s"doses"<0,"2,"4"meses="e"refor&o"a"cada"10"anos

Haemophilus"inZuenzae"
tipo"b"<Hib= Duas"doses"<0,"2"meses="em"menores"de"19"anos"n'o"vacinados

Hepatite"A
Duas"doses"<0"e"6"a"12"meses="em"indiv)duos"suscet)veis"."hepatite"A"
<anti-HAV"negativo="portadores"de"hepatopatia"cr]nica,"incluindo"
portadores"cr]nicos"do"v)rus"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"indiv)duos"suscet)veis"."
hepatite"B"<anti-HBc"negativo,"anti-HBs"negativo=

Streptococcus"
pneumoniae"<23-valente= Duas"doses"com"intervalo"de"cinco"anos,"independentemente"da"idade

InZuenza Uma"dose"anual"da"vacina"inativada"contra"o"v)rus"inZuenza

Vacina"papilomav)rus"
humano"6,"11,"16"e"18"
<recombinante="*"HPV"
quadrivalente

Indiv)duos"entre"9"e"26"anos,"desde"que"tenham"contagem"de"LT-CD4@"
Y200"c?ls/mm3_"Vacina"administrada"em"tr:s"doses"<0,"2"e"6"meses="

FonteJ"PNI/SVS/MS_
<a=""Existem"poucos"dados"que"respaldem"seu"uso"de"rotina"em"adultos"e"adolescentes"HIV@"suscet)veis"."varicela_" "

contraindicada"em"gestantes_
<b=""Contraindicada"em"gestantes_
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A"imunogenicidade"e"a"e>c;cia"da"vacina"contra"hepatite"B"s'o"inferiores"em"pacien-
tes"imunodeprimidos"em"rela&'o"aos"imunocompetentes_"Por"esse"motivo,"quatro$
doses$de$vacina$contra$hepatite$J,$com$o$dobro$da$dose$habitual,"s'o"necess;rias"."
indu&'o"de"anticorpos"em"n)veis"protetores_



PARTE III  
TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL
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8
QUANDO INICIAR 
O TRATAMENTO 

ANTIRRETROVIRAL

O in+cio imediato da TARV est6 recomendado para todas as PVHIV, 
independentemente do seu est6gio cl+nico e/ou imunol8gico3

A"recomenda&'o"de"in)cio"precoce"da"TARV"considera,"al?m"dos"claros"benef)cios"
relacionados"."redu&'o"da"morbimortalidade"em"PVHIV,"a"diminui&'o"da"transmiss'o"
da"infec&'o,"o"impacto"na"redu&'o"da"tuberculose"*"a"qual"constitui"principal"causa"
infecciosa"de"+bitos"em"PVHIV"no"Brasil"e"no"mundo"*"e"a"disponibilidade"de"op&(es"
terap:uticas"mais"c]modas"e"bem"toleradas_

Entretanto,"nenhuma"estrat?gia"?"totalmente"e>caz"sem"considerar"a"import$ncia"
de"refor&ar"a"ades'o"."TARV_

A TARV deve ser iniciada quando a PVHIV estiver informada sobre seus 
benef+cios e riscos, al'm de fortemente motivada e preparada para o 
tratamento, respeitando-se a autonomia do indiv+duo3 Deve-se enfatizar 
que a TARV, uma vez iniciada, n*o dever6 ser interrompida3 Em nenhuma 
situa$*o dever6 haver qualquer tipo de coer$*o para in+cio da TARV3
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8.1 Situa'?es de prioriza'(o de atendimento 

para in*cio da TARV

Esfor$os devem ser feitos para reduzir o tempo entre o diagn8stico  
de HIV e o in+cio da TARV, sempre avaliando a prepara$*o e a motiva$*o 
individual3 

Entretanto,"algumas"situa&(es"exigem"maior"urg:ncia"para"o"in)cio"da"TARV,"uma"
vez"que"seu"in)cio"tem"impacto"importante"na"redu&'o"da"mortalidade,"na"transmiss'o"
vertical"e"no"tratamento"de"comorbidades"graves"<Quadro"11=_

Os servi$os da rede de assist4ncia 9s PVHIV devem discutir formas de 
identificar e priorizar o acesso dos pacientes em situa$*o de urg4ncia 
de atendimento para TARV e o conjunto de cuidados necess6rios em 
cada situa$*o3 

A elabora$*o e implementa$*o de protocolos de acesso com 
classifica$*o de risco, a capacita$*o da equipe de sa5de na identifica$*o 
e gest*o cl+nica dos casos priorit6rios e a atua$*o ativa dos servi$os de 
regula$*o no agendamento de consultas s*o a$%es recomendadas3

Quadro$11$6$Situa"*es$de$prioriza"#o$de$atendimento$para$in&cio$da$TARV

SITUA@(O RECOMENDA@(O

PVHIV"sintom;tica

Prioriza&'o"de"acesso"ao"atendimento"pelos"servi&os"da"rede"de"
assist:ncia"."PVHIV

Iniciar"TARV"com"celeridade

LT-CD4@"G350"c?ls/mm•

Kestante

Tuberculose"ativa"

Coinfec&'o"HBV

Coinfec&'o"HCV

Risco"cardiovascular"elevado"
<Y20}=

Na$impossibilidade$de$obter$contagem$de$LT-CD89,$n#o$se$deve$adiar$o$in&cio$de$tratamento0

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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8.1.1 PVHIV sintom:ticas

A"TARV"est;"indicada"para"todas"as"PVHIV,"em"especial"as"sintom;ticas,"independen-
temente"da"contagem"de"LT-CD4@,"uma"vez"que"a"presen&a"de"sintomas"j;"demonstra"
fragilidade"imunol+gica"e"incapacidade"de"controle"viral_

Entendem-se"por"sintom;ticos"os"pacientes"com$imunodefici+ncia$avan"ada$
3doen"a$de.nidora$de$aids4$ou$moderada$3Quadro$1240

Quadro$12$6$Manifesta"*es$de$imunode.ci+ncia$associadas$ao$HIV

MANIFESTA@|ES$DE$IMUNODEFICIZNCIA$AVAN@ADABaG$BDOEN@AS$DEFINIDORAS$DE$AIDSG

$­ S)ndrome"consumptiva"associada"ao"HIV"<perda"involunt;ria"de"mais"de"10}"do"peso"habitual=,"
associada"a"diarreia"cr]nica"<dois"ou"mais"epis+dios"por"dia"com"dura&'o"W1"m:s="ou"fadiga"cr]nica"e"
febre"W1"m:s"

$­ Pneumonia"por"Pneumocystis jiroveci"

$­ Pneumonia"bacteriana"recorrente"<dois"ou"mais"epis+dios"em"um"ano=

$­ Herpes"simples"com"%lceras"mucocut$neas"<dura&'o"Y1"m:s="ou"visceral"em"qualquer"localiza&'o"

$­ Candid)ase"esof;gica"ou"de"traqueia,"br]nquios"ou"pulm(es

$­ TB"pulmonar"e"extrapulmonar

$­ Sarcoma"de"\aposi"

$­ Doen&a"por"CMV"<retinite"ou"outros"+rg'os,"exceto"f)gado,"ba&o"ou"linfonodos=

$­ Neurotoxoplasmose

$­ Encefalopatia"pelo"HIV

$­ Criptococose"extrapulmonar

$­ Infec&'o"disseminada"por"micobact?rias"n'o"M_"tuberculosis"

$­ Leucoencefalopatia"multifocal"progressiva"<LEMP=

$­ Criptosporidiose"intestinal"cr]nica"<dura&'o"Y1"m:s=

$­ Isospor)ase"intestinal"cr]nica"<dura&'o"Y1"m:s=

$­ Micoses"disseminadas"<histoplasmose,"coccidiomicose=

$­ Septicemia"recorrente"por"Salmonella n*o thyphi

$­ Linfoma"n'o"Hodg€in"de"c?lulas"B"ou"prim;rio"do"sistema"nervoso"central"

$­ Carcinoma"cervical"invasivo

$­ Reativa&'o"de"doen&a"de"Chagas"<meningoencefalite"e/ou"miocardite=

$­ Leishmaniose"at)pica"disseminada"

$­ Nefropatia"ou"cardiomiopatia"sintom;tica"associada"ao"HIV
Continua
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MANIFESTA@|ES$DE$IMUNODEFICIZNCIA$MODERADABbG

$­ Perda"de"peso"inexplicada"<Y10}"do"peso=

$­ Diarreia"cr]nica"por"mais"de"um"m:s

$­ Febre"persistente"inexplicada"por"mais"de"um"m:s"<Y37,6ˆC,"intermitente"ou"constante=

$­ Candid)ase"oral"persistente

$­ Candid)ase"vulvovaginal"persistente,"frequente"ou"n'o"responsiva"."terapia"

$­ Leucoplasia"pilosa"oral

$­ Infec&(es"bacterianas"graves"<por"exemploJ"pneumonia,"empiema,"meningite,"piomiosite,"infec&(es"
osteoarticulares,"bacteremia,"doen&a"inZamat+ria"p?lvica"grave=

$­ Estomatite,"gengivite"ou"periodontite"aguda"necrosante"

$­ Anemia"inexplicada"<G8"g/dL=,"neutropenia"<G500"c?lulas/‰L="e/ou"trombocitopenia"cr]nica"
<G50_000"c?lulas/‰L=

$­ Angiomatose"bacilar

$­ Displasia"cervical"<moderada"ou"grave=/carcinoma"cervical"in"situ"

$­ Herpes"zoster"<W2"epis+dios"ou"W2"derm;tomos="

$­ Listeriose

$­ Neuropatia"perif?rica

$­ P%rpura"trombocitop:nica"idiop;tica"<PTI=

FonteJ"Adaptado"de"CDC"1992,"CDC"1999,"`HO"2006"e"`HO"2007_
<a=""Incluem"as"manifesta&(es"classi>cadas"como"est;gio"cl)nico"4"pela"OMS"e"as"de>nidoras"de"aids"pelo"CDC_"
<b=""Incluem"as"manifesta&(es"classi>cadas"como"est;gio"cl)nico"3"pela"OMS"e"sintomas"atribu)dos"ao"HIV"ou"indicativos"

de"imunode>ci:ncia"celular,"mas"n'o"de>nidores"de"aids_

Manifesta'?es cl*nicas atribu*das diretamente ao HIVZ

$­ Nefropatia$associada$ao$HIV$3NAHIV4:"?"uma"forma"cl;ssica"de"acometimento"
glomerular"que"pode"ocorrer"com"qualquer"n)vel"de"LT-CD4@_"Manifesta-se"
por"protein%ria"intensa"e"hipoalbuminemia,"habitualmente"sem"sinais"cl)nicos"
de"hipertens'o"arterial"ou"edema_

$­ Altera"*es$neurol gicas$atribu&das$ao$HIV:"inclui"altera&(es"neurocognitivas,"
como"perda"da"mem+ria,"lenti>ca&'o"psicomotora"e"d?>cit"de"aten&'o_"Em"
uma"fase"inicial"da"dem:ncia"associada"ao"HIV,"esses"sintomas"costumam"
ser"leves,"evoluindo"para"d?>cits"mais"graves,"tais"como"dist%rbios"da"mar-
cha,"tremor"e"perda"da"habilidade"motora">na_

$­ Cardiomiopatia$ associada$ ao$ HIV:$a" preval:ncia" de" doen&as" cardiovascu-
lares"?"maior"em"PVHIV,"em"parte"relacionadas"a"um"per>l"de"maior"RCV,"bem"
como"."a&'o"direta"da"pr+pria"infec&'o"pelo"HIV_"A"doen&a"card)aca"nas"PVHIV"
apresenta-se"de"diversas"formas,"podendo"estar"relacionada"a"outras"IO"ou"
a"est;gio"avan&ado"da"infec&'o"pelo"HIV,"incluindo"cardiomiopatia"associada"
ao"HIV,"pericardite"ou"hipertens'o"arterial"pulmonar_

Conclus*o
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8.1.2 PVHIV com contagem de LT=CD4> abaixo de 

350 c@lsKmm{

Para"que"ocorram"todos"os"benef)cios"relacionados"ao"in)cio"imediato"da"TARV,"?"
fundamental"que"os"pacientes"sejam"diagnosticados"no"in)cio"da"infec&'o"pelo"HIV_"
Infelizmente,"muitos"pacientes"ainda"s'o"diagnosticados"em"est;gios"mais"avan&ados"
da"doen&a_

Evid:ncias"de"dois"ensaios"cl)nicos"randomizados"e"v;rios"estudos"observacionais"
mostram"que"o"in)cio"precoce"de"TARV"com"contagens"de"LT-CD4@"iguais"ou"inferiores"
a"350"c?ls/mm•"reduz"signi>cativamente"a"mortalidade,"a"progress'o"da"doen&a"e"a"
incid:ncia"de"IO51_

8.1.3 Gestantes

A TARV est6 indicada para toda gestante infectada pelo HIV, 
independentemente de crit'rios cl+nicos e imunol8gicos, e n*o dever6 
ser suspensa ap8s o parto, independentemente do n+vel de LT-CD;<J23

A"TARV"poder;"ser"iniciada"na"gestante"a"partir"da"14^"semana"de"gesta&'o,"logo"
ap+s"a"coleta"de"exames"e"antes"mesmo"de"se"ter"os"resultados"de"LT-CD4@"e"CV,"
principalmente"nos"casos"de"gestantes"que"iniciam"tardiamente"o"acompanhamento"
pr?-natal,"com"o"objetivo"de"alcan&ar"a"supress'o"viral"o"mais"rapidamente"poss)vel_

A"supress'o"viral"?"um"fator"determinante"na"redu&'o"da"transmiss'o"vertical_"A"
CV-HIV"materna"suprimida"<CV"plasm;tica"abaixo"de"50"c+pias/mL="pr+xima"ao"parto,"
o"uso"de"TARV"durante"a"gravidez"reduz"a"taxa"de"transmiss'o"vertical"do"HIV"de"apro-
ximadamente"30}"para"menos"de"1}53,54_

A$genotipagem$pr7-tratamento$est;$indicada$para$todas$as$gestantes$infecta-
das$pelo$HIV,$de$forma$a$orientar$o$esquema$terap+utico$se$houver$necessidade$de$
mudan"a$deste,$e$obter$dados$epidemiol gicos$a$respeito$de$resist+ncia$transmitida0$A"
realiza&'o"de"genotipagem"para"gestantes"deve"ser"considerada"uma"prioridade"dentro"
da"rede"de"assist:ncia_"Contudo,"ressalta-se"que"o"in)cio"da"TARV"n'o"deve"ser"retar-
dado"at?"a"obten&'o"do"resultado"desse"exame_

Para$mais$informa"*es,$consultar$o$%Protocolo$Cl&nico$e$Diretrizes$Terap+uticas$
para$Preven"#o$da$Transmiss#o$Vertical$de$HIV,$S&.lis$e$Hepatites$Virais',$dispon&velem$
<http://www0aids0gov0br/pcdt>0
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8.1.4 Tuberculose ativa 

A"TB"ativa,"sob"qualquer"apresenta&'o"cl)nica,"?"sinal"de"imunode>ci:ncia~"portanto,"
a"coinfec&'o"TB-HIV"deve"caracterizar"o"portador"de"HIV"como"sintom;tico"e"indicar"
oin)cio"da"TARV_"H;"evid:ncias"consistentes"de"que"o"in)cio"precoce"da"TARV"nesses"
casos"reduz"a"mortalidade,"especialmente"em"indiv)duos"com"imunode>ci:ncia"grave_

Recomenda-se"que"pacientes"com"contagem"de"LT-CD4@"abaixo"de"50"c?ls/mm•"
ou"com"sinais"de"imunode>"ci:ncia"avan&ada"iniciem"com"rapidez"o"tratamento"anti-TB"e"
comecem"a"TARV"dentro"de"duas"semanas"do"in)cio"do"tratamento"para"TB_"Nos"demais"
pacientes,"o"tratamento"para"TB"deve"ser"iniciado"tamb?m"o"mais"brevemente"poss)vel,"
e"a"TARV"deve"ser"iniciada"na"8^"semana"de"tratamento"anti-TB55_

N'o"se"recomenda"o"in)cio"concomitante"do"tratamento"para"ambos"os"agravos,"a">"
m"de"reduzir"ou"evitar"a"ocorr:ncia"de"eventos"adversos"cumulativos"das"medica&(es_

Recomenda-se iniciar o tratamento anti-TB e a TARV de forma precoce, 
mas n*o concomitante, para todas as PVHIV com TB ativa3

Ressalta-se"que,"nos"casos"de"TB"men)ngea,"o"in)cio"precoce"da"TARV"n'o"altera"o"
progn+stico"da"doen&a,"al?m"de"relacionar-se"."maior"ocorr:ncia"de"eventos"adversos"
graves_"Assim,"nessa"forma"de"TB,"recomenda-se"que"o"in)cio"da"TARV"seja"poster-
gado"para"ap+s"a"8^"semana"de"tratamento"da"TB,"independentemente"da"contagem"
de"LT-CD4@56_

A$genotipagem$pr7-tratamento$3para$PVHIV$virgens$de$TARV4$est;$indicada$para$
todos$os$pacientes$coinfectados$com$TJ$e$HIV,$de$forma$a$orientar$o$esquema$tera-
p+utico$se$houver$necessidade$de$mudan"a$deste"<avalia&'o"de"resist:ncia"prim;ria"
transmitida"aos"ARV"do"esquema"inicial=_"Contudo,"ressalta-se"que"o"in)cio"do"trata-
mento"n'o"deve"ser"retardado"at?"obten&'o"do"resultado"desse"exame_

Para$mais$informa"*es$sobre$o$maneyo$de$pacientes$com$TJ$e$HIV,$ver$o$Cap&tulo$
28$6$Tuberculose$e$HIV0

8.1.5 Hepatite B

Todas"as"pessoas"recentemente"diagnosticadas"com"HIV"devem"ser"rastreadas"
quanto"."infec&'o"pelo"HBV"e"vacinadas"se"suscept)veis_

A"coinfec&'o"pelo"HIV"tem"um"profundo"impacto"no"curso"da"infec&'o"pelo"HBV_"H;"
uma"progress'o"mais"r;pida"para"cirrose"e"carcinoma"hepatocelular,"maior"mortalidade"
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relacionada"."doen&a"hep;tica"e"pior"resposta"ao"tratamento"em"compara&'o"com"pes-
soas"portadoras"de"HBV"n'o"infectadas"pelo"HIV57_

Pacientes coinfectados com hepatite B e HIV devem iniciar  
a TARV com esquema contendo TDF independentemente 
da contagem de LT-CD;<3

Para$mais$informa"*es$sobre$o$maneyo$de$pacientes$com$HIV/HJV,$consultar$o$
Cap&tulo$2_$6$V&rus$da$hepatite$J$e$HIV$e$o$%Protocolo$Cl&nico$e$Diretrizes$Terap+uticas$
para$Hepatite$J$e$Coinfec"*es',$dispon&vel$em$<http://www0aids0gov0br/pcdt>_"

8.1.; Hepatite C

A"evolu&'o"cl)nica"da"doen&a"hep;tica"relacionada"ao"HCV"progride"mais"rapida-
mente"em"pessoas"coinfectadas"com"HIV57_"O"tratamento"do"HIV"e"do"HCV"?,"portanto,"
uma"prioridade"para"as"pessoas"com"coinfec&'o"HIV/HCV_

Em"geral,"?"aconselh;vel"a"estabiliza&'o"cl)nica"da"doen&a"pelo"HIV"mediante"a"TARV"
antes"de"iniciar"o"tratamento"para"HCV,"especialmente"em"pessoas"com"imunossupres-
s'o"avan&ada"<contagem"de"LT-CD4@"abaixo"de"200"c?ls/mm•=_"Entretanto,"os"novos"
esquemas"de"tratamento"do"HCV"com"antivirais"de"a&'o"direta"<DAA="facilitaram"o"tra-
tamento"das"PVHIV"coinfectadas"com"HCV"produzindo"menores"taxas"de"interrup&'o"
por"eventos"adversos"e"taxas"semelhantes"de"resposta"virol+gica"sustentada,"indepen-
dentemente"do"status"do"HIV60_

Para"a"maioria"das"pessoas"coinfectadas"com"HIV-HCV,"incluindo"aquelas"com"cir-
rose,"os"benef)cios"da"TARV"superam"as"preocupa&(es"com"hepatoxicidade"induzida"por"
f;rmacos_"

Recomenda-se o in+cio da TARV, independentemente da contagem de 
LT-CD;<, para todos os pacientes coinfectados com HIV-HCV3

Para$mais$informa"*es$sobre$o$maneyo$de$pacientes$com$HIV/HCV,$consultar$o$
Cap&tulo$2[$6$V&rus$da$hepatite$C$e$HIV$e$o$%Protocolo$Cl&nico$e$Diretrizes$Terap+uticas$
para$Hepatite$C$e$Coinfec"*es',$dispon&vel$em$<http://www0aids0gov0br/pcdt>0
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8.1.7 Risco cardiovascular elevado

Embora"certos"esquemas"de"ARV"possam"aumentar"o"risco"cardiovascular,"os"
benef)cios"da"TARV"superam"o"pequeno"risco"adicional"observado"com"seu"uso_

Recomenda-se o in+cio imediato da TARV para todos os pacientes com 
risco cardiovascular elevado (escore de Framingham acima de 20K)3 

Para$mais$informa"*es,$consultar$o$Cap&tulo$1k$6$Avalia"#o$e$maneyo$cl&nico$das$
altera"*es$metab licas$em$PVHIV0

8.2 Controladores de elite e TARV

Um"pequeno"grupo"de"indiv)duos"infectados"pelo"HIV"mant?m"n)veis"plasm;ticos"
de"CV-HIV"abaixo"do"n)vel"de"quanti>ca&'o"durante"anos,"sem"uso"de"TARV_"Esses"indi-
v)duos"s'o"frequentemente"chamados"de"kcontroladores"de"elitew61,62_

H;"poucos"dados"sobre"o"papel"da"TARV"nesses"indiv)duos_"

Dado claro benef+cio da TARV, independentemente da contagem de 
LT-CD;<, o atraso do tratamento para observar se um paciente se 
tornar6 um controlador de elite ap8s o diagn8stico inicial ' fortemente 
desencorajado3

No"entanto,"permanece"uma"incerteza"signi>cativa"quanto"ao"manejo"dos"contro-
ladores"de"elite"que"mantiveram"CV"indetect;vel"na"aus:ncia"de"TARV"durante"anos63_

Uma"vez"que"a"replica&'o"do"HIV"ocorre"mesmo"em"controladores"de"elite,"a"TARV"?"
claramente"recomendada"para"controladores"com"evid:ncia"de"progress'o"da"doen&a"
pelo"HIV,"conforme"de>nida"pela"diminui&'o"da"contagem"de"LT-CD4@"ou"pelo"desen-
volvimento"de"complica&(es"relacionadas"ao"HIV_"No"entanto,"mesmo"os"controladores"
de"elite"com"contagens"normais"de"LT-CD4@"tamb?m"t:m"evid:ncia"de"ativa&'o"imune"
anormalmente"alta,"o"que"pode"contribuir"para"um"risco"aumentado"de"doen&as"n'o"
relacionadas"."aids62,64-66_

Caso"a"TARV"n'o"seja"prescrita,"os"controladores"de"elite"devem"ser"seguidos"de"
perto,"uma"vez"que"alguns"podem"experimentar"o"decl)nio"de"LT-CD4@,"perda"de"con-
trole"viral"ou"complica&(es"relacionadas"com"a"infec&'o"pelo"HIV_
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9
TARV COMO 

PREVEN$%O

O"uso"de"ARV"representa"uma"potente"interven&'o"para"a"preven&'o"da"transmis-
s'o"do"HIV_"Diversas"evid:ncias"cient)>cas69-75,76,77,80-82"oferecem"fortes"evid:ncias"de"
que"o"tratamento"de"indiv)duos"infectados"pelo"HIV"pode"reduzir"signi>cativamente"a"
transmiss'o"sexual"do"HIV_

N)veis"baixos"de"CV"s?rica"do"HIV"est'o"associados"a"menores"concentra&(es"do"
v)rus"nas"secre&(es"genitais69-75_"Estudos"em"casais"heterossexuais"sorodiferentes"
demonstraram"que,"quando"a"CV"s?rica"de"HIV"?"menor,"os"eventos"de"transmiss'o"s'o"
menos"comuns76,77_

Tais"evid:ncias"indicam"que"a"terapia"antirretroviral"?"uma"importante"contribui&'o"
para"a"preven&'o_"Isso"j;"havia"sido"sugerido"por"um"grande"n%mero"de"estudos"n'o"
controlados"antes"do"estudo"HTPN05276,77,80-82_"

Assim, uma pessoa com HIV, sem nenhuma outra IST, seguindo TARV 
corretamente e com CV-HIV suprimida, tem m+nimas chances de 
transmitir o HIV pela via sexual3 O uso do preservativo continua sendo 
recomendado como forma de cuidado adicional para evitar reinfec$*o 
pelo HIV e para preven$*o de outras IST e hepatites3

A$pol&tica$brasileira$de$enfrentamento$ao$HIV/aids$reconhece$que$nenhuma$inter-
ven"#o$de$preven"#o$isolada$7$su.$ciente$para$reduzir$novas$infec"*es,$e$que$diferentes$
fatores$de$risco$de$exposi"#o,$transmiss#o$e$infec"#o$operam,$de$forma$din]mica,$em$
diferentes$condi"*es$sociais,$econ)micas,$culturais$e$pol&ticas0
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Como$o$pr prio$nome$diz,$a$%preven"#o$combinada'$sugere$o$uso$%combinado'$de$
m7todos$preventivos,$de$acordo$com$as$possibilidades$e$escolhas$de$cada$indiv&duo,$
sem$excluir$ou$substituir$um$a$outro0

Algumas"das"poss)veis"consequ:ncias"negativas"de"um"eventual"abandono"do"pre-
servativo"em"favor"do"tratamento"como"preven&'o"seriamJ"aumento"de"incid:ncia"de"
IST,"transmiss(es"em"fun&'o"de"um"risco"residual"ou"transmiss(es"por"pessoas"com"
percep&'o"equivocada"sobre"sua"supress'o"viral_

No"entanto,"?"fundamental"avaliar"os"benef)cios"que"a"PVHIV"ter;"ao"compreender"
seu"correto"n)vel"de"risco"e"os"malef)cios"de"n'o"o"compreender_"A"perspectiva"da"n'o"
transmiss'o"do"v)rus"provavelmente"incentivar;"a"testagem,"o"in)cio"e"a"ades'o"ao"tra-
tamento,"al?m"de"poupar"a"PVHIV"de"medos"e"ansiedade"desnecess;rios,"reduzindo"o"
estigma"e"o"autoestigma_

No"aconselhamento"."PVHIV"e"suas"parcerias,"a"mensagem"deve"ser"clara"e"obje-
tiva,"sendo"direito"da"pessoa"vivendo"com"HIV"e"das"pessoas"n'o"reagentes"para"o"HIV"
saberemJ

1. Que"nunca"foi"comprovada"uma"transmiss'o"por"pessoa"com"HIV"em"supres-
s'o"viral_

2. Que"o"risco"estimado"nesses"casos"?"t'o"pequeno"que"pode"ser"considerado"
insigni>cante_

A supress*o m6xima da CV-HIV n*o depende apenas da pot4ncia do 
esquema ARV utilizado, mas tamb'm da ades*o do paciente 9 terapia 
prescrita3 A ades*o sub8tima pode levar 9 presen$a de CV-HIV, o que 
n*o s8 prejudica o paciente, mas tamb'm aumenta o seu risco de 
transmiss*o de HIV (incluindo cepas resistentes aos medicamentos)3 
A avalia$*o cont+nua e o tratamento de condi$%es que podem afetar a 
ades*o, como depress*o, 6lcool e uso de drogas, melhoram a sa5de do 
paciente como um todo e reduzem o risco de transmiss*o3

Algumas"condi&(es"devem"ser"atendidas"e"levadas"em"considera&'o"ao"informar"os"
pacientes"sobre"a"redu&'o"do"risco"de"transmiss'o"sexual"do"HIVJ

$­ Deve-se"ter"excelente"ades'o"."TARV"e"monitoriza&'o"da"CV-HIV~

$­ A"CV-HIV"deve"estar"indetect;vel"h;"pelo"menos"seis"meses~

$­ Aus:ncia"de"outras"IST_

Os"pro>ssionais"de"sa%de"devem"estar"preparados"para"essa"discuss'o_" "comum"
que"os"pacientes"perguntem"a"respeito"da"necessidade"do"uso"de"preservativos"para"
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ko"resto"da"vidaw_"Cada"encontro"com"o"paciente"oferece"a"oportunidade"de"refor&ar"as

mensagens"de"preven&'o"ao"HIV83,84_"Assim,"recomenda-se"enfatizar"a"cada"con-
sultaJ"o"uso"aderente"e"e>caz"da"TARV"para"supress'o"sustentada"da"CV-HIV,"o"uso"
regular"do"preservativo,"as"pr;ticas"seguras"de"sexo"e"uso"de"drogas"e"a"detec&'o"e"
tratamento"de"IST_

 "importante"que"a"PVHIV"seja"orientada"sobre"o"fato"de"que"a"TARV"n'o"protege"
contra"outras"IST"e"gravidez,"e"que"tenha"acesso"a"detec&'o"e"tratamento"de"IST"e"a"
m?todos"contraceptivos_"A"PVHIV"tamb?m"deve"ser"esclarecida"sobre"os"benef)cios"
de"revelar"a"seu<sua="parceiro<a="sorodiferente"qualquer"di>culdade"de"ades'o"ou"alte-
ra&(es"na"CV-HIV,"sobretudo"se"n'o"houver"uso"de"preservativo,"e"incentivada"a"trazer"
o<a="parceiro<a="para"a"consulta_

A"pessoa"que"por"algum"motivo"n'o"atingir"a"supress'o"viral"deve"ser"reassegurada"
da"efetividade"do"preservativo"e"informada"sobre"outros"m?todos"dispon)veis"de"pre-
ven&'o"combinada"para"seu<sua="parceiro<a=_

Cabe"destacar"que"nem"sempre"o"desejo"reprodutivo"?"explicitado"pelo"usu;rio,"
devido"ao"medo"de"discrimina&'o"ou"reprova&'o_"O"pro>ssional"de"sa%de"deve"ter"a"
iniciativa"de"abordar"o"assunto"e"atentar"para"as"manifesta&(es"indiretas"do"indiv)duo,"
como"a"informa&'o"sobre"o"n'o"uso"do"preservativo_

Para$mais$informa"*es,$consultar$tamb7m$o$%Protocolo$Cl&nico$e$Diretrizes$
Terap+uticas$para$Preven"#o$da$Transmiss#o$Vertical$do$HIV/S&.lis$e$Hepatites$Virais'$
e$demais$publica"*es$do$DIAHV,$dispon&veis$em:$<http://www0aids0gov0br/biblioteca>0
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10 
COMO INICIAR

10.1  Terapia antirretroviral inicial preferencial e 

alternativa

A"terapia"inicial"deve"sempre"incluir"combina&(es"de"tr:s"ARV,"sendo"dois"ITRN/
ITRNt"associados"a"uma"outra"classe"de"antirretrovirais"<ITRNN,"IP/r"ou"INI=_

No"Brasil,"para"os"casos"em"in)cio"de"tratamento,"o"esquema"inicial"preferencial"deve"
ser"a"associa&'o"de"dois"ITRN/ITRNt"*"lamivudina"<3TC="e"tenofovir"<TDF="*"associados"
ao"inibidor"de"integrase"<INI="*"dolutegravir"<DTK=_"Exce&'o"a"esse"esquema"deve"ser"
observada"para"os"casos"de"coinfec&'o"TB-HIV,"MVHIV"com"possibilidade"de"engravidar"
e"gestantes"<Quadro"13=_

Situa&(es"especiais"de"intoler$ncia"ou"contraindica&'o"devem"ter"seus"esquemas"
iniciais"adequados"para"esquemas"iniciais"alternativos,"conforme"o"Quadro"14_

Como"regra,"o"esquema"inicial"preferencial"deve"ser"o"seguinteJ
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Quadro$15$6$Esquema$de$TARV$inicial$preferencial$para$adultos

SITUA@(O TERAPIA$
ANTIRRETROVIRAL DOSE$DI}RIA OJSERVA@(O

Adultos$em$in&cio$$
de$tratamento3a4 TDF<b=/3TC"@"DTK<c=

<300mg/300mg="k2"x"1w@"
50mg

1x/dia

Coinfec"#o$TJ-HIV3d4$$
sem$crit7rios$de$
gravidade$3conforme$
crit7rios$elencados$
abaixo4

TDF<b=/3TC/EFV
<300mg/300mg/600mg="

*"DFC

1x/dia

Conclu)do"o"tratamento"
completo"para"TB,"
poder;"ser"feita"a"
mudan&a"<s|itch="do"
EFV"para"DTK_

Coinfec"#o$TJ-HIV$com$
um$ou$mais$dos$crit7rios$
de$gravidade$abaixo3d4:

LT-CD89$<1\\$c7ls/mm~

Presen"a$de$outra$
infec"#o$oportunista

Necessidade$de$
interna"#o$hospitalar/
doen"a$grave

Tuberculose$disseminada

TDF<b=/3TC"@"RAL

<300mg/300mg="k2"x"1w

1x/dia

@

400mg

12/12h

Conclu)do"o"
tratamento"completo"
de"TB,"dever;"ser"feita"
a"mudan&a"<s|itch="do"
RAL"para"DTK"em"at?"3"
meses

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
<a=""Para"informa&(es"atualizadas"e"mais"detalhes"sobre"TARV"em"gestantes,"consultar"o"kProtocolo"Cl)nico"e"Diretrizes"

Terap:uticas"para"Preven&'o"da"Transmiss'o"Vertical"de"HIV,"S)>lis"e"Hepatites"Viraisw,"dispon)vel"emJ"httpJ//|||_
aids_gov_br/pcdt_

<b=""TDF"?"contraindicado"como"terapia"inicial"em"pacientes"com"disfun&'o"renal"pr?-existente,"TFKe"G60"mL/min"ou"
insu>ci:ncia"renal_"Uso"com"precau&'o"em"pacientes"com"osteoporose/osteopenia,"HAS"e"DM"n'o"controladas_"Se"
usado,"ajuste"de"dose"deve"ser"feita"quando"TFKe"G50"mL/min_

<c=""­"O"O"DTK"n'o"?"recomendado"em"MVHIV"com"possibilidade"de"engravidar"e"que"n'o"utilizem"m?todos"contraceptivos"
e>"cazes,"preferencialmente"os"que"n'o"dependam"da"ades'o"<DIU"ou"implantes"anticoncepcionais="e"para"todas"as"
PVHIV"em"uso"de"fenito)na,"fenobarbital,"oxicarbamazepina"e"carbamazepina_"Pacientes"devem"ser"avaliados"quanto"."
possibilidade"de"troca"dessas"medica&(es"a">"m"de"viabilizar"o"uso"do"DTK_

­"Anti;cidos"contendo"c;tions"polivalentes"<ex_J"Al/Mg="devem"ser"tomados"6"horas"antes"ou"2"horas"depois"da"
tomada"do"DTK_

­"Suplementos"de"c;lcio"ou"ferro"devem"ser"tomados"6"horas"antes"ou"2"horas"depois"da"tomada"do"DTK_"Quando"
acompanhado"de"alimentos,"o"DTK"pode"ser"administrado"ao"mesmo"tempo"que"esses"suplementos_

­"O"DTK"aumenta"a"concentra&'o"plasm;tica"da"metformina_"Para"manter"o"controle"glic:mico,"um"ajuste"na"dose"da"
metformina"pode"ser"necess;rio_"

<d=""Realizar"exame"de"genotipagem"pr?-tratamento"e"iniciar"TARV,"de"forma"a"ajustar"o"esquema"terap:utico"posteriormente,"se"
houver"necessidade"de"mudan&a"deste"<n'o"postergar"in)cio"da"TARV"pela"indisponibilidade"imediata"do"resultado"do"exame=_

Quadro$18$6$Recomenda"*es$de$TARV$inicial$alternativa$para$adultos

Intoler]ncia$ou$contraindica"#o$ao$DTX Substituir"o"DTK<a="por"EFV

Contraindica"#o$ao$TDF3b4

Se"teste"HLA-B{5701"negativo,"substituir"TDF"por"
ABC<c="

Se"teste"HLA-B{5701"positivo"ou"intoler$ncia"ao"
ABC,"substituir"o"TDF"por"A[T"

Intoler]ncia$ao$EFV$na$coinfec"#o$TJ-HIV Substituir"o"EFV"por"RAL

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
<a=""Realizar"exame"de"genotipagem"pr?-substitui&'o"pelo"EFV,"de"forma"a"ajustar"o"esquema"terap:utico"

posteriormente,"se"houver"necessidade"<n'o"postergar"a"troca"pela"indisponibilidade"imediata"do"resultado"do"
exame=_

<b=""Em"pacientes"com"infec&'o"cr]nica"ativa"pelo"HBV,"deve-se"substituir"o"TDF"por"outro"f;rmaco"ativo"contra"o"HBV_
<c=""O"ABC"deve"ser"usado"com"precau&'o"em"pessoas"com"RCV"alto"<escore"de"Framingham"Y20}=_"A"associa&'o"ABC"@"

3TC"@"EFV"tamb?m"deve"ser"usada"com"precau&'o"quando"CV"Y100_000"c+pias/mL_
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Pacientes"coinfectados"TB-HIV"que"iniciaram"tratamento"com"esquema"contendo"
RAL"ou"EFV"<n'o"DTK=,"ap+s"o"t?rmino"do"tratamento"da"tuberculose,"poder'o"realizar"a"
troca"do"EFV"ou"do"RAL"para"DTK,"seguindo"as"recomenda&(es"gerais"de"esquema"inicial"
preferencial"para"adultos_"Para"que"essa"troca"seja"poss)vel,"a"PVHIV"dever;"se"enquadrar"
nos"seguintes"crit?riosJ

$­ Estar"em"seguimento"cl)nico"e"uso"de"TARV"de"forma"regular~

$­ Estar"com"CV-HIV"indetect;vel"documentada~

$­ Ser"esclarecida"quanto"."troca_

Essa"troca"dever;"ser"orientada,"monitorada"e"abordada"j;"durante"a"prescri&'o"do"
tratamento"inicial"alternativo_

Tenofovir > lamivudina WTDFK3TCXZ

A"associa&'o"de"tenofovir"com"lamivudina"<TDF/3TC="al?m"de"estar"dispon)vel"em"
coformula&'o"e"permitir"tomada"%nica"di;ria,"apresenta"um"per>l"favor;vel"em"termos"
de"toxicidade,"supress'o"virol+gica,"resposta"de"LT-CD4@,"lipoatro>a"e"toxicidade"hema-
tol+gica"quando"comparada"ao"A[T85,86_"Aparentemente"apresenta"um"per>l"favor;vel"
em"termos"de"e>c;cia"virol+gica"quando"comparada"ao"ABC,"em"especial"quando"a"CV"
Y100_000"c+pias/mL87-89 _"

A$associa"#o$TDF/5TC$7$recomendada$para$os$casos$de$coinfec"#o$HIV-HJV57,900

O"TDF"?"um"an;logo"de"nucleot)deo"<ITRNt="e"sua"maior"desvantagem"?"a"nefrotoxi-
cidade,"particularmente"em"diab?ticos,"hipertensos,"negros,"idosos,"pessoas"com"baixo"
peso"corporal"<especialmente"mulheres=,"doen&a"pelo"HIV"avan&ada"ou"insu>ci:ncia"
renal"pr?-existente"e"no"uso"concomitante"de"outros"medicamentos"nefrot+xicos91-95_"
Novo"aparecimento"ou"agravamento"da"insu>ci:ncia"renal"tem"sido"associado"ao"uso"
de"TDF96,97_"Por?m,"disfun&(es"graves"s'o"muito"raras98,99_"Pacientes$com$doen"a$renal$
preexistente$devem$usar$preferencialmente$outra$associa"#o$de$ITRN"<Quadro"14=_

A"diminui&'o"da"densidade"+ssea"tem"sido"relacionada"ao"uso"de"TDF100,101_

Dados"sobre"o"uso"do"TDF"durante"o"primeiro"trimestre"de"gesta&'o"n'o"demons-
traram"aumento"em"defeitos"cong:nitos"quando"em"compara&'o"com"a"popula&'o"geral_"
Al?m"disso,"esse"ARV"?"bem"tolerado"durante"a"gesta&'o102,103_
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Abacavir > lamivudina WABCK3TCXZ

A combina$*o abacavir com lamivudina (ABC/WTC) ' alternativa para 
os pacientes com contraindica$*o aos esquemas com TDF/WTC3

Rea&(es"de"hipersensibilidade"<RHS="est'o"relacionadas"ao"in)cio"do"tratamento"
com"ABC105_"O"risco"de"RHS"est;"altamente"associado"."presen&a"do"alelo"HLA-B{5701_"
Aproximadamente"50}"dos"pacientes"positivos"para"o"HLA-B{5701"que">"zerem"uso"de"
ABC"ter'o"uma"RHS106,107_"O"teste"HLA-B{5701"deve"preceder"o"uso"do"ABC_

O ABC n*o deve ser administrado a pacientes que apresentem um 
resultado positivo para HLA-BXJ7013

Pacientes"com"teste"para"HLA-B{5701"negativo"s'o"muito"menos"propensos"a"
apresentarem"uma"RHS_"O"paciente"que"descontinuar"ABC"por"suspeita"de"RHS"n'o"
dever;"receber"ABC,"independentemente"do"status"do"teste"para"HLA-B{5701_

O$AJC$deve$ser$usado$com$precau"#o$em$pessoas$com$RCV$alto$3escore$de$
Framingham$>2\•40

kidovudina > lamivudina WAkTK3TCXZ

A"associa&'o"zidovudina/lamivudina"<A[T/3TC="?"uma"das"mais"estudadas"em"
ensaios"cl)nicos"randomizadosJ"apresenta"e>c;cia"e"seguran&a"equivalentes"a"outras"
combina&(es"de"dois"ITRN/ITRNt,"sendo"habitualmente"bem"tolerada_"Est;"dispon)vel"
em"coformula&'o,"o"que"contribui"para"maior"comodidade"posol+gica_"Os"ITRN"est'o"
mais"associados"a"toxicidade"mitocondrial,"hiperlactatemia"e"acidose"l;tica_"A"toxici-
dade"hematol+gica"?"um"dos"principais"efeitos"adversos"do"A[T,"o"que"pode"resultar"na"
sua"substitui&'o_"Recomenda-se"evitar"o"uso"desse"medicamento"em"casos"de"ane-
mia"<Hb"abaixo"de"10g/dL="e/ou"neutropenia"<neutr+>los"abaixo"de"1_000"c?ls/mm3=_"
Em"pacientes"com"anemia"secund;ria"."infec&'o"pelo"HIV,"o"uso"do"A[T"pode"reverter"
esse"quadro"laboratorial~"por?m,"os")ndices"hematim?tricos"devem"ser"monitorados"
at?"a"estabiliza&'o"da"anemia_"Outro"efeito"adverso"do"A[T"a"ser"considerado"?"a"lipoa-
tro>a_"As"causas"s'o"multifatoriais"e"de"dif)cil"manejo_"Esse"evento"pode"comprometer"
a"ades'o"."TARV_
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Dolutegravir WDTGXZ

O"DTK"?"um"ARV"da"classe"dos"INI121-123_"Esse"ARV"tem"as"vantagens"de"alta"pot:ncia,"
alta"barreira"gen?tica,"administra&'o"em"dose"%nica"di;ria"e"poucos"eventos"adversos,"
garantindo"esquemas"antirretrovirais"mais"duradouros"e"seguros124-128_

As"MVHIV"devem"ser"informadas"quanto"."contraindica&'o"do"uso"do"DTK"no"
momento"da"pr?-concep&'o,"pelo"risco"de"m;"forma&'o"cong:nitaa_"O"DTK"pode"ser"
indicado"como"parte"da"TARV"para"mulheres"em"idade"f?rtil,"desde"que"antes"do"in)cio"
do"seu"uso"seja"descartada"a"possibilidade"de"gravidez"e"que"a"mulher"esteja"em"uso"
regular"de"m?todo"contraceptivo"e>cazb,"preferencialmente"os"que"n'o"dependam"da"
ades'o"<DIU"ou"implantes"anticoncepcionais=,"ou"que"a"mulher"n'o"tenha"a"possibilidade"
de"engravidar"<m?todo"contraceptivo"de>nitivo"ou"outra"condi&'o"biol+gica"que"impe&a"
a"ocorr:ncia"da"gesta&'o=_"MVHIV"em"in)cio"de"tratamento"devem"usar"esquemas"pre-
ferencialmente"contendo"efavirenz"<EF[="e"realizar"genotipagem"pr?-tratamento_

A combina$*o abacavir com lamivudina (ABC/WTC) ' alternativa para 
os pacientes com contraindica$*o aos esquemas com TDF/WTC3

O"DTK"n'o"?"recomendado"em"PVHIV"em"uso"de"fenito)na,"fenobarbital,"oxicar-
bamazepina,"carbamazepina,"dofetilida"e"pilsicainida_"Pacientes"devem"ser"avaliados"
quanto"."possibilidade"de"troca"dessas"medica&(es"a">m"de"viabilizar"o"uso"do"DTK_

Anti;cidos"contendo"c;tions"polivalentes"<ex_J"Al/Mg=,"quando"prescritos,"devem"
ser"tomados"seis"horas"antes"ou"duas"horas"depois"da"tomada"do"DTK_

Suplementos"de"c;lcio"ou"ferro"devem"ser"tomados"seis"horas"antes"ou"duas"horas"
depois"da"tomada"do"DTK_"Quando"acompanhado"de"alimentos,"o"DTK"pode"ser"admi-
nistrado"ao"mesmo"tempo"que"esses"suplementos129_

O"DTK"aumenta"a"concentra&'o"plasm;tica"da"metformina_"N'o"?"necess;rio"o"
ajuste"de"dose"do"DTK_"Para"manter"o"controle"glic:mico,"recomenda-se"um"ajuste"na"
dose"da"metformina"<dose"m;ximaJ"1g/dia="e"acompanhamento"cl)nico/laboratorial"da"
DM_" "aconselh;vel"monitoriza&'o"dos"efeitos"adversos"da"metformina_

O"DTK"?"geralmente"bem"tolerado_"As"rea&(es"adversas"mais"frequentes"de"intensidade"
moderada"a"grave"foram"ins]nia"e"cefaleia_"Os"casos"de"RHS"foram"relatados"em"G1}"dos"
pacientes_"Aos"pacientes"com"ins]nia"em"uso"de"DTK,"recomenda-se"utiliz;-lo"pela"manh'_

a"""httpJ//|||_|ho_int/medicines/publications/drugalerts/StatementŠonŠDTKŠ18Ma‹Š2018>"nal_pdf"

Divulgado"em"18"de"maio"de"2018
b"""httpJ//|||_aids_gov_br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-102018-diahvsvsms
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O"DTK"diminui"a"secre&'o"tubular"de"creatinina"sem"afetar"a"fun&'o"glomerular,"com"
poss)vel"aumento"na"creatinina"s?rica"observado"nas"primeiras"quatro"semanas"de"tra-
tamento_"A"eleva&'o"da"creatinina"e"a"redu&'o"da"TFKe"<10}-15}="ocorrem"devido"."
inibi&'o"n'o"patol+gica"do"transportador"de"c;tions"org$nicos"tipo"2"<OCT2="nos"t%bulos"
renais"proximais_"Entretanto,"n'o"h;"redu&'o"do"clearance"medido"por"iomalato"ou"inu-
lina"<padr'o-ouro"para"avaliar">ltra&'o"glomerular=_"N'o"h;"dados"que"contraindiquem"
uso"de"DTK"em"casos"de"insufici:ncia"renal,"nem"tampouco"que"o"DTK"a"cause,"n'o"
havendo"necessidade"de"ajuste"de"dose"do"medicamento_

Pacientes"j;"em"uso"de"TARV"com"indica&'o"de"uso"de"DTK"por"falha"virol+gica"ou"
substitui&'o"de"esquemas"<switch="de"terapia"podem"necessitar"de"ajuste"de"dose,"con-
forme"esquema"ARV"associado"*"consultar"o"Cap)tulo"13"*"Substitui&'o"de"esquemas"
<switch="de"TARV"no"contexto"de"supress'o"viral_

Efavirenz WEFVXZ

O"EFV"pertence"."classe"de"ARV"dos"ITRNN_"Apresenta"posologia"confort;vel"<um"
comprimido"ao"dia=,"facilitando"a"ades'o"ao"tratamento131,132_"Promove"supress'o"da"
replica&'o"viral"por"longo"prazo"e"possui"per>l"de"toxicidade"favor;vel133_

As"principais"desvantagens"do"EFV"e"de"outros"ITRNN"s'o"a"preval:ncia"de"resis-
t:ncia"prim;ria"em"pacientes"virgens"de"tratamento134"e"a"baixa"barreira"gen?tica"para"
o"desenvolvimento"de"resist:ncia_"Resist:ncia"completa"a"todos"os"ITRNN"<exceto"ETR="
pode"ocorrer"com"apenas"uma"%nica"muta&'o"viral"para"a"classe135_

Seus"efeitos"adversos"mais"comuns"*"tonturas,"altera&(es"do"sono,"sonhos"v)vidos"
e"alucina&(es"*"costumam"desaparecer"ap+s"as"primeiras"duas"a"quatro"semanas"de"
uso_"A"indica&'o"do"EFV"deve"ser"avaliada"criteriosamente"em"pessoas"com"depress'o"
ou"que"necessitam">car"em"vig)lia"durante"a"noite_"Esquemas"com"EFV,"possuem"melhor"
per>l"de"toxicidade,"maior"comodidade"posol+gica,"maiores"taxas"de"ades'o"ao"trata-
mento"em"longo"prazo,"elevada"pot:ncia"de"inibi&'o"da"replica&'o"viral,"maior"efetividade"
e"maior"durabilidade"da"supress'o"viral"quando"comparados"a"esquemas"estruturados"
com"IP_"Quando"comparado"aos"INI,"o"EFV"apresentou"alguns"resultados"desfavor;veis"
em"rela&'o"."supress'o"viral,"especialmente"relacionados"a"descontinuidade"por"even-
tos"adversos136-139_

A"longa"meia-vida"do"EFV"permite"a"manuten&'o"da"supress'o"da"replica&'o"viral"
caso"ocorra"irregularidade"no"hor;rio"de"tomada"de"doses,"embora"possa"haver"maior"
risco"de"falha"quando"h;"perda"de"doses_"Recomenda-se"orientar"ao"paciente"a"tomada"
do"medicamento"logo"antes"de"deitar-se"para"dormir"e"preferencialmente"duas"horas"
ap+s"o"jantar_
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Como iniciar

Raltegravir WRALXZ

Deve"ser"administrado"duas"vezes"ao"dia,"o"que"representa"uma"potencial"desvan-
tagem"em"rela&'o"a"esquemas"de"tomada"%nica"di;ria_"Entretanto,"o"RAL"apresenta"
excelente"tolerabilidade,"alta"pot:ncia,"poucas"intera&(es"medicamentosas,"eventos"
adversos"pouco"frequentes"e"seguran&a"para"o"uso"em"coinfec&(es"como"hepatites"
e"tuberculose126,140-143_"Apresenta"barreira"gen?tica"superior"quando"comparado"aos"
ITRNN,"mas"n'o"aos"IP/r"e"ao"DTK143-145_

10.2  Genotipagem pr@=tratamento

A genotipagem pr'-tratamento est6 indicada nas seguintes situa$%es:

>$$$Pessoas que tenham se infectado com parceiro (atual ou pregresso) 
em uso de TARV Y casais sorodiferentes

>$$$Zestantes infectadas pelo HIV

>$$$Crian$as infectadas pelo HIV

>$$$Coinfec$*o TB-HIV

A"indica&'o"da"genotipagem"pr?-tratamento"baseia-se"na"efetividade"e"custo-efe-
tividade"do"teste,"de"acordo"com"a"preval:ncia"da"resist:ncia"prim;ria"ou"transmitida"do"
HIV-1"na"popula&'o_

Visando"monitorar"a"transmiss'o"de"linhagens"do"HIV"resistentes"aos"antirretrovi-
rais,"o"Minist?rio"da"Sa%de"implementou"a"Rede"Nacional"de"Vigil$ncia"de"Resist:ncia"aos"
Antirretrovirais 146,147_"No"%ltimo"estudo,"conduzido"em"2015,"as"cinco"regi(es"brasileiras"
foram"devidamente"representadas,"segundo"o"Protocolo"de"Vigil$ncia"da"Resist:ncia"
aos"Antirretrovirais"em"Adultos"Iniciando"a"Terapia"Antirretroviral"<Resist:ncia"Pr?-
Tratamento"aos"Antirretrovirais=,"da"Organiza&'o"Mundial"da"Sa%de148_"A"preval:ncia"
nacional"de"muta&(es"de"resist:ncia"prim;ria"aos"IP"e"."transcriptase"reversa"<an;lo-
gos"e"n'o"an;logos"de"nucleos)deos/nucleot)deos="descrita"foi"de"9,5}_"Ao"considerar"
isoladamente"os"ITRNN,"a"preval:ncia"nacional"de"muta&(es"que"conferem"resist:ncia"
a"essa"classe"de"antirretrovirais"foi"de"5,8},"variando"de"4,5},"no"Norte"e"Nordeste,"a"
7},"no"Sul135_

Outro"aspecto"importante"a"ser"considerado"?"que,"a"realiza&'o"do"exame"de"geno-
tipagem"requer"um"servi&o"laboratorial"centralizado,"que"utilize"metodologia"in-house,"
associado"."avalia&'o"p+s-teste"por"um"m?dico"refer:ncia"em"genotipagem"<MRK=_"
Esse"pro>"ssional,"ent'o,"indicar;"a"recomenda&'o"terap:utica"para"cada"paciente_"
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Assim,"recomenda-se"a"realiza&'o"de"genotipagem$pr7-tratamento$3em$PVHIV$vir-
gens$de$tratamento$com$TARV4"paraJ

$­ Pessoas$que$tenham$se$infectado$com$um$parceiro$em$uso$atual$ou$pr7vio$
de$TARV,$uma"vez"que"a"possibilidade"de"detec&'o"de"muta&(es"de"resist:n-
cia"transmitida"?"mais"prov;vel"nessa"situa&'o~

$­ Xestantes$infectadas$pelo$HIV,"de"forma"a"orientar"o"esquema"terap:utico"
inicial" se" houver" necessidade" de" mudan&a" deste" e" obter" dados" epidemi-
ol+gicos"a"respeito"de"resist:ncia"transmitida~

$­ Indiv&duos$coinfectados$TJ-HIV,"de"forma"a"orientar"o"esquema"terap:utico"
inicial" se"houver"necessidade"de"mudan&a"deste"<avalia&'o"de" resist:ncia"
prim;ria"transmitida"aos"ARV"do"esquema"inicial=~"e

$­ Crian"as$infectadas$pelo$HIV0"
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11
FALHA AO TRATAMENTO 

ANTIRRETROVIRAL

Na"%ltima"d?cada,"avan&os"na"TARV"levaram"a"um"aumento"progressivo"nas"taxas"
de"resposta"terap:utica_"Com"os"esquemas"antirretrovirais"modernos,"pelo"menos"80}"
dos"pacientes"apresentam"CV-HIV"inferior"a"50"c+pias/mL"ap+s"um"ano"de"tratamento"
e"a"maioria"mant?m"a"supress'o"viral"nos"anos"seguintes_"Para"a"minoria"que"apresenta"
falha"ao"tratamento"inicial,"novos"medicamentos"e"novas"estrat?gias"para"institui&'o"
de"uma"terapia"de"resgate"t:m"sido"testados,"com"resultados"de"e>c;cia"e"durabilidade"
igualmente"animadores_

O"sucesso"da"TARV"de"resgate"depende"do"reconhecimento"precoce"da"falha"viro-
l+gica"e"da"escolha"cuidadosa"da"estrat?gia"e"dos"medicamentos"a"serem"utilizados"no"
novo"esquema_

O reconhecimento precoce da falha virol8gica e a escolha adequada 
e oportuna do novo tratamento s*o fundamentais para evitar 
graves consequ4ncias, como uma maior progress*o de doen$a e, 
principalmente, o ac5mulo de muta$%es de resist4ncia aos ARV e perda 
de futuras op$%es terap4uticas3

11.1  Caracteriza'(o de falha virolJgica

O"principal"par$metro"para"caracterizar"a"falha"da"TARV"?"a"falha$virol gica,"isto"
?,"CV-HIV$detect;vel$ap s$seis$meses"do"in)cio"ou"da"modi>ca&'o"do"tratamento,"ou"
rebote"da"CV-HIV"em"indiv)duos"que"haviam"atingido"supress'o"viral"sob"tratamento_"
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Em"todos"os"casos,"a"CV-HIV"detect;vel"deve"ser"con>rmada"em"coleta"consecutiva"
ap+s"intervalo"de"quatro"semanas"do"exame"anterior_

A"falha"virol+gica"prejudica"a"recupera&'o"imunol+gica,"aumenta"o"risco"de"progres-
s'o"da"doen&a"e"leva"."emerg:ncia"de"cepas"resistentes"aos"ARV_"A"supress'o"parcial"e"a"
persist:ncia"de"CV-HIV"detect;vel,"mesmo"em"n)veis"baixos,"levam"ao"ac%mulo"de"muta-
&(es"que"conferem"resist:ncia"n'o"s+"aos"medicamentos"em"uso,"mas"tamb?m"a"outros"
da"mesma"classe,"o"que,"consequentemente,"resulta"em"perda"de"op&(es"terap:uticas_"

A falha virol8gica ' caracterizada por:

>$$$CV-HIV detect6vel ap8s seis meses do in+cio ou modifica$*o da TARV= 

ou

>$$$CV-HIV detect6vel em indiv+duos em TARV que mantinham CV-HIV 
indetect6vel3 

A"despeito"da"supress'o"viral"m;xima"<CV-HIV"indetect;vel=,"15}"a"30}"das"pes-
soas"que"iniciam"TARV"se"comportam"como"n'o"respondedores"imunol+gicos,"isto"?,"
apresentam"de>ci:ncia"na"recupera&'o"dos"n)veis"de"LT-CD4@_"A"aus:ncia"de"resposta"
imunol+gica"ocorre"mais"frequentemente"no"in)cio"tardio"de"TARV,"quando"a"contagem"
de"LT-CD4@"inicial"?"muito"baixa,"e"em"idade"avan&ada_"Entretanto,"mesmo"na"aus:ncia"
de"benef)cio"imunol+gico"pleno,"a"supress'o"viral"completa"constitui"um"fator"protetor"
contra"IO149_

A"ocorr:ncia"de"IO"na"aus:ncia"de"falha"virol+gica"n'o"indica"falha"da"TARV,"mas"pode"
reZetir"recupera&'o"imunol+gica"insu>ciente,"falha"da"pro>laxia"para"IO"ou"SIR_"

A falha virol8gica ' o principal par?metro para a caracteriza$*o de falha 
ao tratamento3

Assim,"na"presen&a"de"supress'o"viral"m;xima,"tanto"a"falha"imunol+gica"como"a"
falha"cl)nica"n'o"s'o"express(es"de"falha"do"tratamento"e"raramente"indicam"necessi-
dade"de"mudan&a"do"esquema"antirretroviral_

11.2  Causas de falha virolJgica

In%meros"fatores"podem"contribuir"para"falha"aos"ARV,"devendo"ser"considerados"
na"investiga&'o"<Quadro"15=_"
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A"principal"causa"de"falha"da"TARV"?"a"m;$ades#o"do"paciente"ao"tratamento_"Fatores"
psicossociais,"como"depress'o,"uso"de"subst$ncias"psicoativas,"di>culdade"de"acesso"e"
comorbidades,"al?m"de"fatores"relacionados"aos"medicamentos,"como"efeitos"adversos"
e"posologia"complexa,"contribuem"para"a"m;"ades'o150_

Durante"os"per)odos"de"ades'o"irregular,"n)veis"s?ricos"baixos"dos"medicamentos,"
insu>cientes"para"suprimir"completamente"a"replica&'o"viral,"exercem"press'o"sele-
tiva"sobre"a"popula&'o"viral"e"promovem"a"emerg:ncia"de"subpopula&(es"resistentes"
aos"medicamentos_"A"resist+ncia$viral$adquirida,"consequ:ncia"imediata"da"m;"ades'o,"
passa"a"ser"causa"da"falha"virol+gica_"De"fato,"muta&(es"de"resist:ncia"aos"ARV"s'o"
detectadas"em"at?"90}"dos"casos"de"falha"virol+gica_

A"transmiss'o"de"v)rus"resistentes"<resist+ncia$transmitida="?"causa"menos"
comum"de"falha"virol+gica_"Entretanto,"na"%ltima"d?cada,"um"aumento"progressivo"da"
taxa"de"resist:ncia"transmitida"aos"ITRNN"tem"sido"documentado_"Os"INI"como"base"
do"esquema"de"tratamento"inicial"contorna"a"quest'o"da"resist:ncia"transmitida,"j;"
que"a"transmiss'o"de"v)rus"com"muta&(es"de"resist:ncia"no"gene"da"integrase"conti-
nua"a"ser"rara151_

Esquemas$inadequados,"seja"pela"pot:ncia"insu>ciente,"seja"pela"baixa"barreira"
gen?tica"<terapia"dupla,"terapia"tripla"com"tr:s"ITRN,"monoterapia"com"IP/r,"IP"sem"
potencializa&'o"pelo"ritonavir=,"seja"por"intera"*es$medicamentosas,"s'o"associados"a"
maior"risco"de"falha"da"TARV_"Comorbidades"resultando"em"v]mitos"ou"diarreia"podem"
impedir"a"absor&'o"adequada"dos"medicamentos"e"contribuir"para"a"falha"do"tratamento_"

Quadro$1[$6$Fatores$associados$?$falha$virol gica

Jaixa$ades#o$ao$tratamento

Considerada"uma"das"causas"mais"frequentes"de"falha"virol+gica,"relaciona-se,"sobretudo,"ao"
esquecimento"da"tomada"dos"ARV,"."complexidade"posol+gica"ou"."ocorr:ncia"de"efeitos"adversos,"
devendo"ser"abordada"em"todos"pacientes"em"falha_"Destaca-se"que"a"supress'o"viral"pode"ser"obtida,"
mesmo"sem"altera&'o"da"TARV,"nos"casos"de"falha"associada"."m;"ades'o,"precocemente"identi>cados_"

Esquemas$inadequados

A"utiliza&'o"de"esquemas"sub+timos,"tais"como"terapia"dupla,"terapia"tripla"contendo"apenas"ITRN"ou"
n%mero"insu>ciente"de"medicamentos"ativos,"pode"levar"."supress'o"viral"incompleta_

Fatores$farmacol gicos

Deve-se"pesquisar"a"possibilidade"de"administra&'o"incorreta"dos"ARV,"tais"como"quebra"de"
comprimidos,"intera&(es"medicamentosas"ou"erros"de"prescri&'o,"al?m"de"outros"fatores"que"resultam"
em"m;"absor&'o"ou"elimina&'o"acelerada"dos"medicamentos_

Resist+ncia$viral

A"resist:ncia"genot)pica"do"HIV"aos"antirretrovirais"pode"ser"identi>cada"no"momento"da"falha"em"at?"
90}"dos"casos,"podendo"ser"tanto"causa"como"consequ:ncia"daquela_

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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11.3  Teste de genotipagem

Uma"vez"detectada"e"con>rmada"a"falha"virol+gica,"recomenda-se"a"pesquisa"de"
resist:ncia"viral"aos"ARV,"cujo"resultado"auxilia"na"elabora&'o"de"um"esquema"de"resgate"
com"maior"chance"de"supress'o"viral_

Dessa"forma,"indica-se"o"exame"de"genotipagem"para"o"HIV"dispon)vel"no"SUS"na"
Rede"Nacional"de"Kenotipagem"<Renageno=_

Entre"suas"principais"vantagens,"destacam-seJ"

$­ Possibilita"escolha"de"esquemas"antirretrovirais" com"maior" chance"de"su-
press'o"viral,"com"base"na"identi>"ca&'o"de"muta&(es"de"resist:ncia~

$­ Propicia"o"uso"de"medicamentos"ativos"por"per)odos"mais"prolongados~

$­ Previne"trocas"desnecess;rias"de"ARV~

$­ Previne"toxicidade"de"medicamentos"inativos~

$­ Melhora"a"rela&'o"de"custo-efetividade"do"tratamento_"

O teste de genotipagem otimiza a escolha do esquema de resgate, 
reduzindo a chance de ac5mulo progressivo de muta$%es e de ampla 
resist4ncia a antirretrovirais3

Crit@rios para realiza'(o do teste de genotipagem 

pela RenagenoZ

$­ Falha"virol+gica"con>"rmada"em"dois"exames"consecutivos"de"CV-HIV,"com"
intervalo"de"quatro"semanas"entre"eles~

$­ CV-HIV"superior"a"500"c+pias/mL~

$­ Uso"regular"de"TARV"por"pelo"menos"seis"meses_"
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Nas"situa&(es"de"CV-HIV"baixa,"os"testes"de"genotipagem"podem"ser"menos"e>-
cazes,"pois"a"ampli>ca&'o"das"sequ:ncias"pode"ser"frustra_"Al?m"disso,"subpopula&(es"
minorit;rias"portadoras"de"muta&(es"de"resist:ncia"podem"n'o"ser"detectadas_"Assim,"
no"sistema"Renageno,"estabeleceu-se"o"limite"de"viremia"de"500"c+pias/mL,"a"partir"do"
qual"o"teste"pode"ser"solicitado_

Recomenda-se$que$os$testes$de$genotipagem$seyam$realizados$o$mais$precoce-
mente$poss&vel$em$rela"#o$ao$diagn stico$da$falha$virol gica0"A"CV"persistente,"mesmo"
baixa,"leva"a"ac%mulo"de"muta&(es"e"resist:ncia"cruzada"nas"classes"dos"medicamentos"
em"uso_"Cerca"de"60}"dos"pacientes"mantidos"com"supress'o"viral"parcial"desenvolvem"
novas"muta&(es"de"resist:ncia"ap+s"18"meses_"Ap+s"um"ano"sob"viremia"persistente,"h;"
perda"de"uma"op&'o"de"medicamento"em"cerca"de"um"ter&o"dos"casos_

O"Quadro"16"destaca"as"indica&(es"para"o"teste"de"genotipagem"e"considera&(es"
relevantes"para"a"interpreta&'o"dos"resultados_

Quadro$1_$6$Considera"*es$para$uso$adequado$do$teste$de$genotipagem$para$detec"#o$de$
resist+ncia$aos$antirretrovirais

CRITjRIOS$DE$SOLICITA@(O

Falha"virol+gica"con>rmada"em"dois"exames"consecutivos"de"CV-HIV,"com"intervalo"de"quatro"semanas"
entre"eles~

Carga"viral"superior"a"500"c+pias/mL~

Uso"regular"de"TARV"por"pelo"menos"seis"meses_

Kenotipagem"convencional"<transcriptase"reversa"
e"protease= Solicitar"em"toda"situa&'o"de"falha"virol+gica

Integrase Solicitar"em"caso"de"falha"atual"ou"pr?via"a"
esquema"incluindo"inibidor"da"integrase

Kenotropismo"

<al&a"V3"KP120,"MVC=

Solicitar"na"suspeita"de"resist:ncia"nas"3"classes_"
Ser;"realizada"automaticamente"pelo"laborat+rio"
se"a"genotipagem"convencional"detectar"
resist:ncia"nas"3"classes"<ITRN,"ITRNN"e"IP=

KP41

<T20/ENF=

Solicitar"quando"h;"falha"na"vig:ncia"do"uso"de"
T20/ENF_"N'o"?"%til"nos"casos"de"uso"pr?vio,"
pois"as"muta&(es"de"resist:ncia"kdesaparecemw"
rapidamente"na"aus:ncia"de"press'o"seletiva

CONSIDERA@|ES

O"teste"de"genotipagem"deve"ser"realizado"com"
CV-HIV"detect;vel

Quanto"maior"a"CV-HIV"do"paciente"em"TARV,"
maior"o"n%mero"de"muta&(es_"Entretanto,"CV"
elevada"na"aus:ncia"de"resist:ncia"pode"indicar"
falta"de"ades'o"."TARV

O"exame"deve"ser"coletado"na"vig:ncia"do"TARV

As"muta&(es"podem"persistir"at?"2"semanas"
ap+s"a"interrup&'o"do"tratamento,"mas"algumas"
podem"desaparecer"rapidamente"na"aus:ncia"de"
medica&'o

Continua
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INTERPRETA@(O$DOS$RESULTADOS

O"teste"de"genotipagem"pode"apresentar"valor"
preditivo"positivo"alto

Uma"vez"detectadas"muta&(es"de"resist:ncia,"?"
muito"prov;vel"que"o"medicamento"n'o"apresente"
a&'o"ou"tenha"a&'o"reduzida"in"vivo"

Vale"ressaltar"que"os"ITRN"t:m"importante"
atividade"residual,"isto"?,"mant:m"atividade"antiviral"
mesmo"na"presen&a"de"muta&(es"de"resist:ncia

O"teste"de"genotipagem"pode"apresentar"valor"
preditivo"negativo"baixo

A"aus:ncia"da"detec&'o"da"resist:ncia"n'o"
signi>ca"necessariamente"que"o"medicamento"
esteja"ativo_"Na"aus:ncia"de"press'o"seletiva"
<suspens'o"do"medicamento"para"o"qual"h;"
resist:ncia=,"ou"em"situa&(es"de"CV"baixa,"
subpopula&(es"virais"portadoras"de"muta&(es"de"
resist:ncia"podem"n'o"ser"detectadas

A"exposi&'o"aos"ARV,"as"falhas"virol+gicas"e"as"
genotipagens"pr?vias"devem"ser"consideradas

Muta&(es"selecionadas"no"passado"podem"
desaparecer"na"aus:ncia"do"medicamento~"
contudo,"reaparecem"rapidamente"quando"o"
medicamento"?"reintroduzido_"A"resist:ncia"
?"cumulativa~"portanto,"todas"as"muta&(es"
detectadas"em"diferentes"testes"de"um"mesmo"
paciente"devem"ser"somadas

Os"resultados"devem"ser"considerados"katuaisw"
at?"6"meses"ap+s"a"coleta"de"amostra"para"o"teste

Considerando-se"o"ritmo"m?dio"de"ac%mulo"
de"novas"muta&(es"na"vig:ncia"de"falha,"ap+s"
um"per)odo"de"6"meses"podem"surgir"novas"
muta&(es"e"ocorrer"perda"adicional"de"op&(es"de"
tratamento

A"interpreta&'o"do"teste"e"a"escolha"do"melhor"
esquema"de"resgate"s'o"complexas"e"demandam"
experi:ncia"no"manejo"da"falha"virol+gica

Recomenda-se"que"os"esquemas"de"resgate"
sejam"estruturados"a"partir"da"orienta&'o"de"MRK,"
capacitados"e"atualizados"periodicamente"pelo"MS

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

11.4  Falha virolJgica com CV=HIV abaixo de 500 

cJpiasKmL

Na"pr;tica"cl)nica,"observa-se"que"uma"propor&'o"de"pacientes"apresenta"n)veis"
detect;veis"de"CV-HIV"ap+s"seis"meses"de"TARV_"A"primeira"suspeita"diagn+stica"deve"
ser"de"falha"virol+gica"e,"se"con>rmada,"um"teste"de"genotipagem"deve"ser"solicitado_"
Entretanto,"os"casos"de"falha"virol+gica"com"carga"viral"abaixo"de"500"c+pias/mL"podem"
representar"um"desa>o"no"manejo"do"tratamento"das"PVHIV_

A"detec&'o"espor;dica"de"viremia"baixa"<inferior"a"200"c+pias/mL="representa,"na"
maior"parte"dos"casos,"replica&'o"de"v)rus"selvagens"a"partir"de"c?lulas"latentes"infec-
tadas_"Uma"medida"isolada"de"CV-HIV"detect;vel"entre"medidas"indetect;veis,"de>nida"
como"blip"viral,"n'o"con>gura"falha"virol+gica"*"blips,"em"geral,"n'o"est'o"associados"a"
falha"subsequente152_"Entretanto,"viremias"baixas"persistentes"podem"ser"resultado"de"
emerg:ncia"de"resist:ncia"e"prenunciar"falha"da"TARV_"Viremias"persistentes"com"mais"
de"200"c+pias/mL"em"geral"representam"falha"virol+gica153"<Figura"5=_

Conclus*o
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Figura$[$6$Padr#o$de$queda$da$CV$ap s$o$in&cio$da$TARV

Queda$viral$prevista$ap s$in&cio$da$TARV

Jlip$viral Jaixa$viremia$persistente

Viremia$muito$baixa

Viremia$residual

FonteJ"Adaptado"de"Dahl,"2010"e"Palmer,"2008_

O"manejo"de"viremias"baixas"persistentes"?"especialmente"complicado"na"impossibi-
lidade"de"realiza&'o"de"genotipagem_"Os"testes"de"genotipagem"atualmente"dispon)veis"
para"uso"no"Brasil"foram"validados"para"valores"de"CV"acima"de"500"c+pias/mL,"de"modo"
que,"para"todos"os"casos,"sugere-se"inicialmente"corrigir"e/ou"excluir"falhas"atuais"na"
ades'o"e"intera&(es"farmacol+gicas"que"levem"."diminui&'o"da"concentra&'o"dos"antir-
retrovirais"e,"na"necessidade"de"realizar"a"troca"do"esquema"antirretroviral,"que"seja"
consultado"um"especialista"em"resist:ncia"*"MRK"<Quadro"17=_"

Quadro$1k$6$Conduta$frente$a$baixos$n&veis$de$viremia$com$CV$<[\\$c pias/mL

VALOR$DE$JAI`A$VIREMIA CONDUTA

CV"G200"c+pias/mL

$­ Con>rmar"com"nova"CV"em"4"semanas"para"excluir"blip~

$­ Reavaliar"a"ades'o"e"intera&(es"farmacol+gicas~

$­ Manter"o"esquema"antirretroviral~

$­ Realizar"uma"nova"CV-HIV"em"12"semanas,"com"o"objetivo"de"
avaliar"a"perman:ncia"de"baixa"viremia"e"a"necessidade"de"troca"
futura"da"TARV"<considerar"discutir"caso"com"MRK=_

CV"W200"e"G500"c+pias/mL

$­ Con>rmar"com"nova"CV-HIV"em"4"semanas"para"excluir"blip~

$­ Reavaliar"a"ades'o"e"intera&(es"farmacol+gicas~

$­ Considerar"troca"do"esquema"antirretroviral"baseado"no"
hist+rico"de"tratamento,"genotipagens"existentes"e"discuss'o"
do"caso"com"MRK_

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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11.5  Princ*pios gerais da terapia de resgate

A"disponibilidade"de"cinco"classes"de"ARV"e"o"surgimento,"dentro"dessas"classes,"de"
medicamentos"ativos"contra"v)rus"resistentes"e,"ao"mesmo,"bem"tolerados,"possibilitam"
hoje"a"elabora&'o"de"esquemas"terap:uticos"de"resgate"altamente"e>cazes_"Taxas"de"
resposta"superiores"a"80}"t:m"sido"atingidas"em"estudos"cl)nicos"e"na"vida"real154-156_

A"combina&'o"criteriosa"de"medicamentos"com"alta"barreira"gen?tica"de"classes"
distintas"permite"supress'o"viral"m;xima"e"duradoura"mesmo"no"contexto"desa>ador"
da"multirresist:ncia157,158_

A"composi&'o"e"a"complexidade"do"esquema"de"resgate"necess;rias"."obten&'o"
de"supress'o"viral"m;xima"dependem"do"tipo"de"falha"<falha"inicial"vs_"falhas"m%ltiplas~"
resist:ncia"restrita"vs_"resist:ncia"ampla,"incluindo"a"IP=,"al?m"dos"n)veis"de"CV-HIV"e"
da"contagem"de"LT-CD4@"no"momento"da"falha_"Falha"prolongada,"falhas"m%ltiplas,"
resist:ncia"genot)pica"ampla"<incluindo"muta&(es"no"gene"da"protease=,"CV-HIV"alta"e"
contagens"de"LT-CD4@"baixas"s'o"fatores"associados"a"menores"taxas"de"resposta"e"
podem"demandar"esquemas"ARV"mais"complexos_

O"Quadro"18"resume"os"passos"do"manejo"falha"da"TARV_
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Quadro$1{$6$Princ&pios$gerais$do$maneyo$da$falha$antirretroviral

10$Identi.car$precocemente$a$falha$virol gica

$­ CV"detect;vel"ap+s"6"meses"do"in)cio"ou"troca"do"tratamento,"ou

$­ CV"detect;vel"em"pacientes"que"j;"estavam"em"tratamento,"e"que"vinham"mantendo"CV-HIV"
indetect;vel_

20$Solicitar$precocemente$o$teste$de$genotipagem

Crit?rioJ"CV-HIV"Y500"c+pias/mL,"falha"virol+gica"con>rmada,"uso"regular"de"TARV"por"6"meses_

$­ Se"falha"com"INI,"solicitar"genotipagem"da"integrase_

$­ Se"expectativa"de"resist:ncia"em"†3"classes,"solicitar"genotropismo"<para"considerar"uso"de"MVC=_

50$Rever$o$esquema$ARV$vigente

$­ Ades'o,"uso/administra&'o,"toler$ncia,"intera&(es,"pot:ncia_"

80$Rever$o$hist rico$de$ARV$e$de$resposta$?$TARV

$­ Se"falha"pr?via"com"EFV"ou"NVP,"presumir"que"h;"resist:ncia"a"ambos"medicamentos,"ainda"que"
n'o"detectada"no"teste_

$­ Se"falha"pr?via"ao"3TC,"presumir"a"presen&a"da"muta&'o"M184V"e"o"comprometimento"da"atividade"
do"3TC"e"ABC,"ainda"que"n'o"detectados"no"teste_

$­ Se"falha"prolongada,"pressupor"ac%mulo"de"muta&(es_

$­ Se"nunca"houve"falha"pr?via"a"IP"sem"ritonavir,"pressupor"atividade"plena"dos"IP/r_

[0$Considerar$todos$os$testes$de$genotipagem$y;$realizados

$­ Muta&(es"previamente"detectadas"podem"kdesaparecerw"na"aus:ncia"de"press'o"seletiva"
<suspens'o"do"ARV"que"selecionou"a"resist:ncia=,"mas"devem"ser"consideradas"arquivadas,"pois"
reemergem"rapidamente"quando"o"ARV"?"reintroduzido_"

_0$Incluir$IP/r$ativo$no$esquema$de$resgate

$­ Al?m"da"atividade,"considerar"o"per>l"de"toler$ncia"e"a"posologia"do"IP/r,"de"modo"a"favorecer"a"
ades'o_

$­ Consultar"o"Quadro"19"*"Esquemas"para"resgate"da"falha"inicial

k0$Avaliar$a$necessidade$de$esquemas$de$ARV$mais$complexos

$­ Considerar"n)vel"de"CV-HIV,"contagem"de"LT-CD4@"e"per>l"de"resist:ncia"."protease"para"avaliar"a"
necessidade"de"adi&'o"de"novos"medicamentos"e/ou"novas"classes"de"antirretrovirais_

$­ Consultar"o"Quadro"21"*"Antirretrovirais"de"uso"restrito

{0$Discutir$casos$complexos

$­ Casos"de"falhas"m%ltiplas"e/ou"resist:ncia"ampla"devem"ser"discutidos"com"especialistas"<MRK="ou"
encaminhados"a"centros"de"refer:ncia_

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

11.5.1  Resgate de falha ao primeiro esquema ARV 

O"Quadro"19"destaca"a"abordagem"da"falha"ao"primeiro"esquema"de"TARV,"reco-
mendando"o"uso"de"TARV"de"resgate"*"a"qual"deve"sempre"ser"guiada"pelo"resultado"do"
teste"de"genotipagem_
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Quadro$1^$6$Esquemas$para$resgate$da$falha$inicial

FALHA$INICIAL$ OP@|ES$DE$ESQUEMA$$
DE$RESXATE COMENT}RIOS

2"ITRN"@"ITRNN

2"ITRN"@"IP/r" Os"esquemas"LPV/r"@"RAL"e"2"ITRN"@"
LPV/r"apresentam"e>c;cia"alta"e"duradoura,"
independentemente"do"n)vel"de"resist:ncia"aos"ITRN_" "
prov;vel"que"esquemas"semelhantes"contendo"DRV/r"
e"DTK"tenham"a"mesma"e>c;cia

IP/r"@"INI

1"ou"2"ITRN"@"IP/r"@INI

Esquemas"incluindo"pelo"menos"2"medicamentos"ativos"
t:m"sido"recomendados"para"terapia"de"resgate"em"geral_"
Podem"ser"preferidos"nos"casos"de"resist:ncia"ampla"
aos"ITRN,"LT-CD4@"baixo"e"CV-HIV"alta

2"ITRN"@"IP/r

2"ITRN"@"IP/r

Em"geral,"a"falha"dos"esquemas"iniciais"baseados"
em"IP/r"n'o"est;"associada"a"ac%mulo"de"muta&(es"
na"protease"ou"resist:ncia"aos"IP/r_"Na"aus:ncia"de"
muta&(es"principais"na"protease,"a"corre&'o"da"ades'o,"
a"substitui&'o"por"IP/r"mais"bem"tolerado"e"a"revis'o"
de"intera&(es"medicamentosas"s'o"medidas"su>"
cientes"para"adequar"o"esquema"e"atingir"a"supress'o"
viral_"Deve-se"considerar"que"a"adi&'o"de"novos"
medicamentos"pode"tornar"o"esquema"mais"complexo"
e"desfavorecer"a"ades'o

1-2"ITRN"@"IP/r"@INI

Esquemas"contendo"pelo"menos"2"medicamentos"
ativos"e"uma"nova"classe"de"ARV"podem"ser"preferidos"
nos"casos"de"resist:ncia"ampla"a"ITRN,"LT-CD4@"baixo"
e"CV-HIV"alta,"sendo"recomendados"em"caso"de"
presen&a"de"muta&(es"principais"na"protease,"com"
comprometimento"da"classe

2"ITRN"@"INI

2"ITRN"@"IP/r

N'o"h;"dados"de"estudos"cl)nicos"sobre"o"resgate"de"
esquema"inicial"baseado"em"INI~"por?m,"a"e>c;cia"de"2"
ITRN"@"IP/r"em"pacientes"virgens"de"IP"foi"demonstrada"
em"estudos"de"resgate"de"esquemas"baseados"em"ITRNN

1"ou"2"ITRN"@"IP/r"@"
droga"ativa"de"outra"
classe

Esquemas"incluindo"pelo"menos"2"medicamentos"ativos"
t:m"sido"recomendados"para"terapia"de"resgate_"Podem"
ser"preferidos"nos"casos"de"resist:ncia"ampla,"LT-CD4@"
baixo"e"CV-HIV"alta_"DTK"na"dose"de"50mg"2x/dia"pode"
ser"ativo"contra"v)rus"resistente"a"RAL~"o"uso"de"DTK"
nesses"casos"deve"ser"baseado"nos"resultados"do"teste"
de"genotipagem,"inclusive"da"integrase

A$composi"#o$dos$esquemas$de$resgate$deve$ser$baseada$na$genotipagem$e$nos$princ&pios$gerais$
enunciados$no$Quadro$1{0

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

O"Quadro"20"destaca"a"escolha"dos"medicamentos"para"resgate"ap+s"primeira"falha_
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Quadro$2\$6$Medicamentos$de$escolha$para$resgate$de$primeira$falha

CLASSE MEDICAMENTOS COMENT}RIOS

Inibidores"
da"protease

ATV/r

Primeira"op&'o"na"classe"dos"IP_

Dose"%nica"di;ria"de"300mg"associado"a"100mg"de"ritonavir_

Posologia"%nica"di;ria"favorece"a"ades'o_

DRV/r

Apresenta&'o"de"600mg,"associado"a"100mg"de"ritonavir"em"duas"
doses"di;rias_

Alternativa"para"contraindica&'o,"intoler$ncia"ou"toxicidade"
comprovada"ao"ATV_

LPV/r Comprimidos"de"200mg"de"LPV"coformulado"com"50mg"de"
ritonavir_"Dose"de"400mg/100mg"duas"vezes"ao"dia_

Inibidores"
da"integrase

DTK

Dose"%nica"di;ria"de"50mg,"na"aus:ncia"de"muta&(es"ou"falha"
pr?via"a"INI_

Primeira"op&'o"na"classe,"devido"."posologia"favor;vel"e"barreira"
gen?tica_

Seu"uso"em"MVHIV"com"possibilidade"de"engravidar"deve"ser"
associado"a"m?todo"contraceptivo"e>caz,"preferencialmente"
os"que"n'o"dependam"da"ades'o"<DIU"ou"implantes"
anticoncepcionais=_

RAL

Dose"de"400mg"duas"vezes"ao"dia_

Restrito"a"situa&(es"nas"quais"DTK"n'o"?"recomendado,"como"
gestantes,"uso"concomitante"de"rifampicina"ou"anticonvulsivantes"
sem"possibilidade"de"troca"<fenobarbital,"fenito)na,"oxacarbazepina,"
carbamazepina=_

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

11.5.2  Resgate apJs m-ltiplas falhas aos ARV

O"Quadro"21"aborda"a"escolha"dos"medicamentos"para"compor"esquemas"de"res-
gate"ap+s"m%ltiplas"falhas"aos"ARV_
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Quadro$21$6$Medicamentos$para$esquemas$de$resgate$ap s$m=ltiplas$falhas$-$ARV$de$uso$restrito

CLASSE/
MEDICAMENTO INDICA@(O COMENT}RIOS

Inibidores$de$protease

DRV/r

IP/r"preferencial"quando"h;"
muta&(es"na"protease,"devido"
."alta"barreira"gen?tica"e"boa"
toler$ncia_

Na"presen&a"de"muta&(es"de"resist:ncia"para"
DRV/r,"deve"ser"usado"sempre"em"duas"doses"
di;rias_

N'o"pode"ser"coadministrado"com"rifampicina_

TPV/r

Alternativa"ao"DRV/r_"Reservado"
para"casos"de"resist:ncia"ao"
DRV/r"e"susceptibilidade"ao"
TPV/r_

H;"necessidade"de"potencializa&'o"com"dose"
maior"de"RTV"<200mg"2x/dia=_"Contraindicado"
em"combina&'o"com"ETR"e,"em"caso"
demuta&(es"na"integrase,"com"DTK_

N'o"pode"ser"coadministrado"com"rifampicina_

Inibidores$da$Integrase

DTK
INI"preferencial,"exceto"para"
gestantes"ou"pacientes"em""
uso"de"rifampicina_

Nos"casos"de"resist:ncia"comprovada"ao"
RAL"ou"coadministra&'o"de"EFV"ou"TPV,"deve"
ser"usado"em"dose"dobrada"<50mg"2x/dia=_"
Se"houver"resist:ncia"ao"RAL,"n'o"pode"ser"
combinado"com"EFV"ou"TPV_

H;"poucos"dados"sobre"a"coadministra&'o"
com"rifampicina,"particularmente"na"situa&'o"
de"resist:ncia"na"integrase_

Seu"uso"em"MVHIV"com"possibilidade"de"
engravidar"deve"ser"associado"a"m?todo"
contraceptivo"e>caz,"preferencialmente"
os"que"n'o"dependam"da"ades'o"<DIU"ou"
implantes"anticoncepcionais=_"

RAL
Restrito"a"casos"de"susceptibilidade"
ao"RAL"associada"a"situa&(es"em"
que"o"DTK"n'o"?"recomendado_"

Pode"ser"coadministrado"com"rifampicina"sem"
ajuste"de"dose_

Inibidores$da$transcriptase$reversa$n#o$an;logos$de$nucleos&deos

ETR

Recomendado"para"compor"
esquema"de"resgate"quando"o"
IP/r"e"o"INI"s'o"considerados"
insu>cientes"para"garantir"a"
supress'o"viral_"

Indicado"em"caso"de"sensibilidade"plena"."ETR"
e"resist:ncia"ou"contraindica&'o"aos"ITRNN"de"
primeira"gera&'o"<EFV"e"NVP=_

Em"situa&(es"de"falta"de"op&(es"terap:uticas,"
pode"compor"o"esquema"de"resgate,"mesmo"
se"a"atividade"prevista"pela"genotipagem"for"
intermedi;ria_"Ressalta-se"que"o"teste"de"
genotipagem"pode"subestimar"a"resist:ncia"
."ETR"em"casos"de"falha"pr?via"a"EFV"e,"
principalmente,"a"NVP_

N'o"pode"ser"coadministrado"com"rifampicina_

Inibidores$de$entrada

Antagonista"
de"CCR5"-"
maraviroque"
<MVC=

Recomendado"para"compor"
esquema"de"resgate"quando"
DRV/r,"DTK"e"ETR"s'o"
considerados"insu>cientes"para"
garantir"a"supress'o"viral_"

Somente"indicado"se"houver"teste"
de"genotropismo"recente"<6"meses="
evidenciando"presen&a"exclusiva"de"v)rus"R5_

Pode"ser"coadministrado"com"rifampicina~"
por?m,"h;"necessidade"de"ajuste"de"dose"do"
MVC,"conforme"a"composi&'o"restante"do"
esquema"ARV"<ver"Anexo"A=_

Inibidor"de"fus'o"
-"ENF/T20

Medicamento"injet;vel,"restrito"a"pacientes"portadores"de"v)rus"multirresistentes"
sem"outras"op&(es"terap:uticas"para"compor"o"esquema"ARV_

A$composi"#o$dos$esquemas$de$resgate$deve$ser$baseada$na$genotipagem$e$nos$princ&pios$gerais$
enunciados$no$Quadro$1{0

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_"
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12
EVENTOS 

ADVERSOS DOS ARV

Os"benef)cios"globais"da"supress'o"viral"e"a"melhora"na"fun&'o"imunol+gica"como"
resultado"da"TARV"superam"largamente"os"riscos"associados"aos"efeitos"adversos"de"
alguns"ARV_

Os"novos"esquemas"de"ARV"est'o"associados"a"menos"efeitos"adversos"graves"
ou"intoler;veis"que"os"esquemas"utilizados"no"passado,"e"as"descontinuidades"do"tra-
tamento"t:m"sido"menos"frequentes162,163_

Uma"vez"que"a"TARV"?"agora"recomendada"para"todas"as"PVHIV,"independente-
mente"da"contagem"de"LT-CD4@,"e"a"terapia"n'o"deve"ser"interrompida,"o"tratamento"
da"PVHIV"deve"ser"individualizado,"evitando"efeitos"adversos"em"longo"prazo,"tais"como"
toxicidade"+ssea"ou"renal,"dislipidemia,"resist:ncia"."insulina"ou"doen&a"cardiovascular_"

Para conseguir uma supress*o viral sustentada ao longo da vida, tanto 
as toxicidades de longo prazo quanto as de curto prazo devem ser 
antecipadas e superadas3 Devem-se considerar os poss+veis efeitos 
adversos ao selecionar a TARV, bem como as comorbidades, o uso de 
medicamentos concomitantes e a hist8ria pr'via de intoler?ncia ou 
hipersensibilidade 9s medica$%es3
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V;rios"fatores"podem"predispor"os"indiv)duos"a"efeitos"adversos"de"medicamentos"
ARV,"tais"comoJ

$­ Comorbidades"que"aumentam"o"risco"de"efeitos"adversos"ou"os"exacerbam"
<ex_J"etilismo"ou"coinfec&'o"com"hepatites"virais"podem"aumentar"o"risco"de"
hepatotoxicidade~"dist%rbios"psiqui;tricos"podem"ser"exacerbados"por"EFV~"
disfun&'o"renal"aumenta"o"risco"de"nefrotoxicidade"por"TDF=_

$­ Intera&(es" medicamentosas" que" podem" aumentar" a" toxicidade" dos" ARV"
ou"de"outros"f;rmacos"em"uso"concomitante"<ver"Cap)tulo"16"*"Intera&(es"
medicamentosas=_

$­ Fatores"gen?ticos"<ex_J"rea&'o"de"hipersensibilidade"a"ABC,"toxicidade"neu-
ropsiqui;trica"por"EFV,"hiperbilirrubinemia"associada"a"ATV=106,107,164,165_

Em"geral,"no"caso"de"efeito"adverso"grave"ou"potencialmente"fatal,"ou,"ainda,"hiper-
sensibilidade,"a"TARV"deve"ser"descontinuada"at?"que"os"sintomas"se"resolvam"e"um"
esquema"de"substitui&'o"possa"ser"iniciado"com"seguran&a_

Os"efeitos"adversos"associados"a"cada"ARV"est'o"resumidos"no"Quadro"2257_"O"
Quadro"23"traz"os"eventos"adversos"mais"comuns"e/ou"graves"conhecidos"e"associa-
dos"aos"ARV,"por"classe"de"medicamento63_

Para$substitui"*es$de$ARV,$consultar$tamb7m$o$Cap&tulo$15$6$Substitui"#o$de$
esquemas$3switch4$de$TARV$no$contexto$de$supress#o$viral0
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Eventos adversos dos ARV

Quadro$22$6$Eventos$adversos$associados$aos$ARV

ARV EFEITOS$ADVERSOS$DE$
RELEV€NCIA$CLWNICA FATORES$DE$RISCO RECOMENDA@|ES$DE$MANEKOBdG

ABC Rea&'o"de"
hipersensibilidade

Presen&a"do"alelo""
HLA-B{5701

N'o"usar"se"teste"para"HLA-B"{"5701"
positivo_

Avaliar"substitui&'o"por"TDF_"Se"TDF"
contraindicado,"avaliar"uso"de"A[T_

ATV/r

Anormalidades"
eletrocardiogr;>cas"
<prolongamento"do"
intervalo"QRS"e"PR=

Pessoas"com"doen&a"pr?-
existente"do"sistema"de"
condu&'o

Uso"concomitante"de"
outros"medicamentos"
que"podem"prolongar"os"
intervalos"PR"ou"QRS

S)ndrome"do"QT"longo"
cong:nito

Usar"com"precau&'o"em"pessoas"
com"doen&a"pr?-existente"de"
condu&'o"ou"que"estejam"tomando"
medicamentos"concomitantes"que"
possam"prolongar"os"intervalos"PR"
ou"QRS_

Hiperbilirrubinemia"
indireta"<icter)cia"cl)nica=

Presen&a"de"alelo"
difosfato"de"uridina"<UDP="

-"glucuronosiltransferase"
1A1{28"<UKT1A1{28=

Fen]meno"clinicamente"benigno,"
mas"potencialmente"estigmatizante_

A"ocorr:ncia"de"icter)cia"pode"
afetar"a"imagem"e"a"autoestima"
da"PVHIV,"devendo,"portanto,"
ser"cuidadosamente"avaliada,"
considerando-se"a"substitui&'o"
do"medicamento"quando"houver"
desconforto"para"o"paciente_

Nefrolit)ase Hist+ria"de"nefrolit)ase

Avaliar"substitui&'o"por"DRV/r"
ou"LPV/r_"Se"os"IP/r"estiverem"
contraindicados"e"houver"resist:ncia"
documentada"aos"ITRNN"<EFV"e"NVP=,"
considerar"a"substitui&'o"por"INI"<INI"
dever'o"ser"solicitados"."C$mara"
T?cnica,"com"justi>cativa"de"indica&'o=

A[T

Anemia"e"neutropenia"
grave LT-CD4@"Œ200"c?ls/mm•

Substituir"se"Hb"G10,0g/dL"e/ou"
neutr+>"los"G1_000"c?ls/mm3"Avaliar"
substitui&'o"por"TDF"ou"ABC<a=

Acidose"l;tica"ou"
hepatomegalia"grave"
com"esteatose

Lipodistro>a

Miopatia

IMC"Y25"<ou"peso"corporal"
Y75"€g=

Exposi&'o"prolongada"a"
ITRN

DTK

Ins]nia"<G3}=,"cefaleia"
<G2}=,"n;useas"e"v]mitos"
<G1}=

Se"DTK"tiver"sido"usado"como"
esquema"inicial"preferencial"
<kprimeira"linhaw="e"se"houver"
intoler$ncia/toxicidade,"avaliar"
substitui&'o"por"EFV<b=_"Se"
contraindica&'o"ao"uso"do"EFV,"
avaliar"substitui&'o"por"ATV/r"<se"
impossibilidade"de"ATV/r,"avaliar"
DRV/r"ou"LPV/r=

Quando"utilizado"como"TARV"de"uso"
restrito"<kterceira"linhaw=,"op&(es"
dispon)veis"limitadas"*"avaliar"
genotipagem

Seu"uso"em"MVHIV"com"
possibilidade"de"engravidar"deve"ser"
associado"a"m?todo"contraceptivo"
e>caz,"preferencialmente"os"que"
n'o"dependam"da"ades'o"<DIU"ou"
implantes"anticoncepcionais=

Rea&'o"de"
hipersensibilidade

Hepatotoxicidade

Coinfec&'o"hepatite"B"
ou"C

Doen&a"hep;tica

Continua
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ARV EFEITOS$ADVERSOS$DE$
RELEV€NCIA$CLWNICA FATORES$DE$RISCO RECOMENDA@|ES$DE$MANEKOBdG

DRV/r

Hepatotoxicidade

Doen&a"hep;tica"pr?via

Coinfec&'o"HBV"e/ou"
HCV

Uso"concomitante"
de"medicamentos"
hepatot+xicos

Avaliar"substitui&'o"por"ATV/r_"Se"
ATV/r"contraindicado,"avaliar"LPV/r"

Quando"utilizado"como"TARV"de"uso"
restrito"<kterceira"linhaw=,"op&(es"
dispon)veis"limitadas"-"avaliar"
genotipagem

Rea&(es"de"
hipersensibilidade"e"
cut$neas"graves

Alergia".s"sulfonamidas
Para"rea&(es"de"hipersensibilidade,"
substituir"por"outra"classe"
terap:utica

EFV

Toxicidade"persistente"no"
SNC"<tonturas,"sonol:ncia,"
ins]nias,"sonhos"
v)vidos,"ksensa&'o"
de"embriaguezw="ou"
sintomas"mentais"
<ansiedade,"depress'o,"
confus'o"mental=

Depress'o"ou"outro"
transtorno"mental"
<anterior"ou"no"in)cio=

Orientar"sobre"tais"eventos"e"
informar"que"normalmente"
desaparecem"ao">nal"das"primeiras"
semanas"de"tratamento

Orientar"tomada"da"medica&'o"ao"
dormir_"Avaliar"substitui&'o"por"NVP"
ou"IP/r"se"persistirem"os"sintomas"
neurol+gicos_

Os"efeitos"adversos"neurol+gicos"
podem"ser"exacerbados"com"o"
uso"concomitante"de";lcool_" "
necess;rio"que"abordar"o"uso"
recreativo"de";lcool"e"outras"drogas,"
aconselhando"o"paciente"para"que"
o"uso"do"medicamento"n'o"seja"
interrompido

Se"hepatotoxicidade"grave,"
rea&(es"de"hipersensibilidade"ou"
intoler$ncia/toxicidade,"avaliar"
substitui&'o"por"ATV/r"<na"
impossibilidade"de"ATV/r,"avaliar"
DRV/r="

Convuls(es Hist+rico"de"convuls(es

Hepatotoxicidade

Doen&a"hep;tica"pr?via

Coinfec&'o"HBV"e/ou"
HCV

Uso"concomitante"
de"medicamentos"
hepatot+xicos

Rea&(es"de"
hipersensibilidade"e"
cut$neas"graves

Fator<es="de"risco"
desconhecido<s=

Kinecomastia" Fator<es="de"risco"
desconhecido<s=

Avaliar"substitui&'o"por"NVP"ou"
ATV/r"<na"impossibilidade"de"ATV/r,"
avaliar"DRV/r=

ETV
Rea&(es"de"
hipersensibilidade"e"
cut$neas"graves

Fator<es="de"risco"
desconhecido<s=

Op&(es"dispon)veis"limitadas"*"
avaliar"genotipagem

Continua

Continua$*o
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ARV EFEITOS$ADVERSOS$DE$
RELEV€NCIA$CLWNICA FATORES$DE$RISCO RECOMENDA@|ES$DE$MANEKOBdG

LPV/r

Anormalidades"
eletrocardiogr;>cas"
<prolongamento"do"
intervalo"QRS"e"PR,"
torsades"de"pointes=

Pessoas"com"doen&a"pr?-
existente"do"sistema"de"
condu&'o

Uso"concomitante"de"
outros"medicamentos"
que"podem"prolongar"os"
intervalos"PR"ou"QRS

S)ndrome"do"QT"longo"
cong:nito"Hipocalemia

Usar"com"precau&'o"em"pessoas"
com"doen&a"pr?-existente"de"
condu&'o"ou"que"estejam"tomando"
medicamentos"concomitantes"que"
possam"prolongar"os"intervalos"PR"
ou"QRS

Hepatotoxicidade

Doen&a"hep;tica"pr?via

Coinfec&'o"HBV"e/ou"
HCV

Uso"concomitante"
de"medicamentos"
hepatot+xicos

Substituir"por"EFV"<se"sens)vel="ou"
ATV/r"<na"impossibilidade"de"ATV/r,"
avaliar"DRV/r=

Se"falha"terap:utica"com"ITRNN"<EFV,"
NVP=,"e"demais"IP/r"contraindicados,"
considerar"INI"<INI"dever'o"ser"
solicitados"."C$mara"T?cnica,"com"
justi>cativa"de"indica&'o=

Pancreatite Aids"avan&ada,"abuso"de"
;lcool

Substituir"por"ATV/r"<na"
impossibilidade"de"ATV/r,"avaliar"
DRV/r=

Se"falha"terap:utica"com"ITRNN"<EFV,"
NVP=,"e"demais"IP/r"contraindicados,"
considerar"INI"<INI"dever'o"ser"
solicitados"."C$mara"T?cnica,"com"
justi>cativa"de"indica&'o=

Dislipidemia

Fatores"de"risco"para"
doen&a"cardiovascular,"
como"obesidade"e"
diabetes

Estimular"a"ado&'o"de"um"estilo"de"
vida"saud;vel,"incluindo"alimenta&'o"
equilibrada,"pr;tica"de"atividade"
f)sica"e"redu&'o"do"tabagismo<f=

Considerar"uso"de">bratos"e"
estatinas

Substituir"por"ATV/r"<na"
impossibilidade"de"ATV/r,"avaliar"
DRV/r=

Diarreia"

A"diarreia"pode"ser"manejada"
com"adequa&(es"de"dieta"e"
medicamentos"sintom;ticos,"como"
a"loperamida

Substituir"por"ATV/r"<na"
impossibilidade"de"ATV/r,"avaliar"
DRV/r=

NVP

Hepatotoxicidade

Erup&'o"cut$nea"
<rash="grave"e"rea&'o"
de"hipersensibilidade,"
incluindo"s)ndrome"de"
Stevens-yohnson

Doen&a"hep;tica"pr?via

Coinfec&'o"HBV"e/ou"
HCV

Uso"concomitante"
de"medicamentos"
hepatot+xicos

LT-CD4@"inicial"alto"<Y250"
c?ls/mm•"em"mulheres"
ou"Y400"c?ls/mm•"em"
homens=

Se"hepatotoxicidade"leve,"considerar"
a"substitui&'o"por"EFV

Se"hepatotoxicidade"grave"
e"hipersensibilidade,"avaliar"
substitui&'o"por"ATV/r"<na"
impossibilidade"de"ATV/r,"avaliar"
DRV/r"ou"LPV/r=

Continua

Continua$*o
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ARV EFEITOS$ADVERSOS$DE$
RELEV€NCIA$CLWNICA FATORES$DE$RISCO RECOMENDA@|ES$DE$MANEKOBdG

RAL

Rabdomi+lise,"miopatia,"
mialgia

Uso"concomitante"
de"outras"drogas"que"
aumentam"o"risco"de"
miopatia"e"rabdomi+lise,"
incluindo"estatinas Op&(es"dispon)veis"limitadas"

*"avaliar"hist+rico"de"uso"e"
genotipagemHepatotoxicidade

Erup&'o"cut$nea"<rash="
grave"e"rea&'o"de"
hipersensibilidade

Fator<es="de"risco"
desconhecido<s=

TDF<c=

Risco"de"toxicidade"renal"

Les'o"renal"aguda"e"
s)ndrome"de"Fanconi

Doen&a"renal"pr?via

Mais"de"50"anos

IMC"G18,5"ou"baixo"
peso"corporal"<G50"
€g=,"especialmente"em"
mulheres

Diabetes"n'o"tratada

Hipertens'o"n'o"tratada

O"uso"concomitante"de"
f;rmacos"nefrot+xicos"ou"
de"IP/r

Avaliar"substitui&'o"por"ABC<a="ou"
A[T

N'o"iniciar"TDF"se"doen&a"renal"
pr?via,"TFKe"G60"mL/min"ou"
insu>ci:ncia"renal_"Usar"com"
precau&'o"quando"hipertens'o"n'o"
controlada,"diabetes"n'o"tratada,"
idoso"ou"baixo"peso"corporal<e=Diminui&'o"da"densidade"

mineral"+ssea

Hist+ria"de"osteomal;cia"
ou"fratura"patol+gica

Fatores"de"risco"para"
osteoporose"ou"perda"de"
densidade"mineral"+ssea

De>ci:ncia"de"vitamina"D

Acidose"l;ctica"ou"
hepatomegalia"grave"
com"esteatose

Exposi&'o"prolongada"a"
ITRN

Obesidade

Doen&a"hep;tica

FonteJ"Adaptado"de"OMS"Kuidelines"2016_
<a=""ABC"deve"ser"utilizado"apenas"em"PVHIV"sabidamente"negativas"para"HLA-B{5701_
<b=""Realizar"exame"de"genotipagem"pr?-substitui&'o"pelo"EFV,"de"forma"a"orientar"o"esquema"terap:utico"

posteriormente,"se"houver"necessidade"da"mudan&a"deste"<n'o"postergar"a"troca"pela"indisponibilidade"imediata"
do"resultado"do"exame=_

<c=""Em"PVHIV"com"infec&'o"cr]nica"ativa"pelo"HBV,"deve-se"substituir"o"TDF"por"outro"f;rmaco"ativo"contra"o"HBV_
<d=""Ver"Cap)tulo"13"*"Substitui&'o"de"esquemas"<switch="de"TARV"no"contexto"de"supress'o"viral_
<e=""Ver"Cap)tulo"21"*"Altera&(es"renais"relacionadas"ao"HIV_
<f=""Ver"Cap)tulo"17"*"Avalia&'o"e"manejo"das"altera&(es"metab+licas"em"PVHIV_"

Conclus*o
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Quadro$25$6$Eventos$adversos$mais$comuns$e/ou$graves$por$classe$de$ARV$

EVENTO$ADVERSO ITRN ITRNN IP INI IE

Acidose$l;tica

Relatada"com"ITRN,"especialmente"d4T,"
A[T"e"ddI_"In)cio"insidioso"com"pr+dromo"
gastrointestinal,"perda"de"peso"e"fadiga_"
Pode"progredir"rapidamente"com"taquicardia,"
taquipneia,"icter)cia,"fraqueza,"altera&(es"
no"estado"mental,"pancreatite"e"fal:ncia"de"
+rg'os_"Mortalidade"alta"se"lactato"s?rico"
Y10mmol/L_

Mulheres"e"pacientes"obesos"t:m"risco"
aumentado

S/D S/D S/D S/D

Altera"#o$de$DMO

TDFJ"associado"a"maior"perda"de"DMO"que"
outros"ITRN_"Osteomal;cia"pode"estar"
associada"a"tubulopatia"renal"e"perda"de"
fosfato"urin;rio

Diminui&'o"da"DMO"?"observada"ap+s"o"in)cio"de"qualquer"esquema"de"TARV__ S/D

Colelit&ase S/D S/D ATVJ"colelit)ase"e"c;lculos"renais S/D S/D

Diabetes/resist+ncia$
insul&nica A[T,"d4T"e"ddI S/D Relatado"para"alguns"<IDV,"LPV/r=,"

mas"n'o"todos"os"IP S/D S/D

Dislipidemia d4T"Y"A[T"Y"ABCJ"�ÇTK"e"LDL EFVJ"�ÇTK,"�ÇLDL,"�ÇHDL
Todos"os"IP/rJ"�ÇTK,"�ÇLDL,"�ÇHDL

LPV/r"•"FPV/r"e"LPV/r"Y"DRV/r"e"
ATV/rJ"�ÇTK

S/D S/D

Doen"a$cardiovascular

ABC"e"ddIJ"associados"a"um"aumento"do"
risco"de"IAM"em"alguns"estudos"de"coorte_

Risco"absoluto"maior"em"pacientes"com"
fatores"de"risco"tradicionais"de"DCV

S/D

Associado"com"IAM"e"AVC"em"
algumas"coortes_

SQV/r,"ATV/r"e"LPV/rJ"
prolongamento"PR"<os"
riscos"incluem"doen&a"
card)aca"pr?existente,"outros"
medicamentos=_

SQV/rJ"prolongamento"QT

S/D S/D

Continua
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EVENTO$ADVERSO ITRN ITRNN IP INI IE

Eventos$gastrointestinais ddI"e"A[T"Y"outros"ITRNJ"n;usea"e"v]mitos"
ddIJ"pancreatite S/D

Intoler$ncia"gastrointestinal"<ex_,"
diarreia,"n;usea,"v]mitos=

Comum"e"mais"frequente"com"
LPV/r"que"com"DRV/r"e"ATV/rJ"
diarreia

S/D S/D

Eventos$hep;ticos

Relatos"com"a"maioria"do"ITRN

A[T,"d4T"ou"ddIJ"mais"comum"esteatose"
ddIJ"exposi&'o"prolongada"associada"a"
hipertens'o"portal"n'o"cirr+tica"e"varizes"
esof;gicas

Quando"TDF"e"3TC"s'o"retirados"ou"quando"
HBV"desenvolve"resist:nciaJ"pacientes""
coinfectados"HIV/HBV"podem"desenvolver"
Zares"hep;ticos"graves_

NVP"Y"outros"ITRNN

NVPJ"hepatotoxicidade"grave"
associada"a"erup&'o"cut$nea"
<rash="ou"hipersensibilidade_"O"
aumento"progressivo"da"dose"
em"2"semanas"pode"reduzir"
o"risco_"O"risco"?"maior"para"
mulheres"com"contagem"de"
LT-CD4@"kpr?-NVPw"Y250"c?ls/
mm•"e"homens"com"contagem"

kpr?-NVPw"LT-CD4@"Y400"c?ls/
mm•

A"NVP"est;"contraindicada"em"
pacientes"com"insu>ci:ncia"
hep;tica"<Child-Pugh"B"ou"C=

Todos"os"IPJ"hepatite"induzida"
por"drogas"e"descompensa&'o"
hep;tica~"maior"frequ:ncia"com"
TPV/r_

IDV,"ATVJ"icter)cia"devido"a"
hiperbilirrubinemia"indireta"
benigna

TPV/rJ"contraindicado"em"
pacientes"com"insu>ci:ncia"
hep;tica"<Child-Pugh"B"ou"C=

S/D

MVCJ"
hepatotoxicidade"
com"ou"sem"
rash"e"rea&'o"de"
hipersensibilidade

Eventos$renais/$urolit&ase
TDFJ"�ÇCr,"protein%ria,"hipofosfatemia,"perda"
de"fosfato"urin;rio,"glicos%ria,"hipocalemia,"
acidose"metab+lica

S/D

ATV"e"LPV/rJ"aumento"do"risco"
de"doen&a"renal"cr]nica"em"um"
grande"estudo"de"coorte

IDVJ"�ÇCr,"pi%ria,"atro>a"renal"ou"
hidronefrose

IDV,"ATVJ"lit)ase"renal_"Hidrata&'o"
adequada"pode"reduzir"o"risco

DTKJ"inibe"a"
secre&'o"de"Cr"
sem"reduzir"a"
fun&'o"renal"
glomerular

S/D

Lipodistro.a
Lipoatro>aJ"d4T"Y"A[T_"Pode"ser"mais"
prov;vel"quando"os"ITRN"s'o"combinados"
com"EFV"que"com"um"IP/r_

Lipo-hipertro>aJ"aumento"de"gordura"em"tronco"observado"em"esquemas"com"EFV,"IP"
e"RAL~"entretanto,"a"rela&'o"causal"n'o"foi"estabelecida_ S/D

Miopatia/eleva"#o$de$
creatina$fosfoquinase$
3CP•4

A[TJ"miopatia S/D S/D
RALJ"�ÇCP\,"
fraqueza"e"
rabdomi+lise

S/D

Continua

Continua$*o
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E
ventos adversos dos A

R
V

EVENTO$ADVERSO ITRN ITRNN IP INI IE

Rash FTCJ"hiperpigmenta&'o Todos"os"ITRNN ATV,"DRV,"FPV,"LPV/r,"TPV RAL MVC

Rea"#o$de$
hipersensibilidade,$exceto$
rash$isolado$e$s&ndrome$
de$Stevens-Kohnson

ABCJ"contraindicado"se""
HLA-B{5701"positivo_"In)cio"m?dio"de"9"dias~"
90}"das"rea&(es"ocorrem"nas"primeiras"6"
semanas"de"tratamento

Sintomas"de"RHS"<por"ordem"de"frequ:ncia"
descendente=J"febre,"erup&'o"cut$nea"
<rash=,"mal-estar,"n;useas,"cefaleias,"mialgia,"
calafrios,"diarreia,"v+mitos,"dor"abdominal,"
dispneia,"artralgia"e"sintomas"respirat+rios

Os"sintomas"pioram"com"a"continua&'o"do"
ABC_

Os"pacientes,"independentemente"do"
status"do"HLAB{5701,"n'o"devem"reiniciar"
com"ABC"se"houver"suspeita"de"RHS

NVPJ"s)ndrome"de"
hipersensibilidade"por"
hepatotoxicidade"e"erup&'o"
cut$nea"<rash="que"pode"
ser"acompanhada"por"febre,"
malestar"geral,"fadiga,"mialgias,"
artralgias,"bolhas,"les(es"
orais,"conjuntivite,"edema"
facial,"eosino>"lia,"disfun&'o"
renal,"granulocitopenia"ou"
linfadenopatia_"Risco"?"maior"
para"mulheres"com"contagem"
de"LT-CD4@"kpr?-NVPw"Y250"
c?ls/mm•"e"homens"com"
contagem"kpr?-NVPw"LT-CD4"
Y400"c?ls/mm•_"Em"geral,"o"
risco"?"maior"para"as"mulheres"
que"para"os"homens_

O"escalonamento"de"duas"
semanas"da"NVP"reduz"o"risco"
<iniciar"com"1"comprimido"
de"200mg"1x/dia"durante"14"
dias"e"ap+s"aumentar"para"1"
comprimido"de"12/12h=

S/D

RALJ"RHS"
relatada"
quando"RAL"
administrado"
em"combina&'o"
com"outros"
f;rmacos"
conhecidos"
por"causar"
RHS_"Todos"os"
ARV"devem"ser"
interrompidos"
se"RHS"ocorrer_

DTKJ"relatado"
em"G1}"dos"
pacientes

MVCJ"relatada"
como"parte"
deuma"s)ndrome"
relacionada"."
hepatotoxicidade

Sangramentos S/D S/D

Hemorragia"espont$nea"e"
hemat%ria"na"hemo>lia

TPVJ"hemorragia"intracraniana"
associada"a"les(es"do"SNC,"
trauma,"abuso"de";lcool,"
hipertens'o,"coagulopatia,"
agentes"anticoagulantes"ou"
antiplaquet;rios,"vitamina"E

S/D S/D

S&ndrome$de$Stevens-
Kohnson/necr lise$
epid7rmica$t xica

ddI,"A[TJ"relato"de"casos NVP"Y"EFV,"ETR FPV,"DRV,"IDV,"LPV/r,"ATVJ"relato"
de"casos RAL S/D

Continua

Continua$*o
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EVENTO$ADVERSO ITRN ITRNN IP INI IE

Sistema$nervoso/
eventos$psiqui;tricos

d4T"Y"ddIJ"neuropatia"perif?rica"<pode"ser"
irrevers)vel=

d4TJ"Associado"a"fraqueza"neuromuscular"
progressiva"ascendente,"semelhante"."
s)ndrome"de"Kuillain-Barr?"<rara=_

EFVJ"sonol:ncia,"ins]nia,"
sonhos"anormais,"tontura,"
diminui&'o"da"concentra&'o,"
depress'o,"psicose"e"
idea&'o"suicida_"Os"sintomas"
geralmente"desaparecem"
ou"diminuem"ap+s"2"a"4"
semanas_"A"tomada"da"
medica&'o"ao"dormir"pode"
reduzir"os"sintomas_"Os"riscos"
incluem"doen&a"psiqui;trica"
pr?via"n'o"controlada,"uso"
concomitante"de"agentes"com"
efeitos"neuropsiqui;tricos"e"
concentra&(es"aumentadas"de"
EFV"por"predisposi&'o"gen?tica"
ou"ingest'o"com"alimentos_"
Foi"encontrada"associa&'o"
entre"EFV"e"idea&'o"suicida,"
suic)dio"e"tentativa"de"suic)dio"
<especialmente"entre"pacientes"
mais"jovens"e"com"hist+ria"de"
doen&a"mental"ou"abuso"de"
subst$ncias=_

S/D

Todos"os"
INIJ"Ins]nia,"
depress'o"e"
suic)dio"foram"
relatados"
raramente"
com"INI,"
principalmente"
em"pacientes"
com"condi&(es"
psiqui;tricas"
preexistentes_

S/D

Supress#o$de$medula$
 ssea A[TJ"anemia,"neutropenia S/D S/D S/D S/D

S/D"•"indica"que"n'o"h;"relatos"de"casos"para"o"efeito"adverso"ou"que"n'o"h;"dados"dispon)veis"para"a"classe"de"ARV_

FonteJ"Adaptado"de"NIH"Kuidelines"2016_

Conclus*o
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13
SUBSTITUI$%O DE ESQUEMAS 

1SWITCH2 DE TARV NO CONTEXTO 
DE SUPRESS%O VIRAL

O"uso"racional"de"ARV,"considerando"sua"e>c;cia,"efetividade,"toxicidade"e"comodi-
dade"posol+gica,"?"uma"das"diretrizes"das"indica&(es"para"TARV_

Sendo"assim,"?"poss)vel"considerar"a"mudan&a"de"um"esquema"eficaz"para"um"
esquema"alternativo"em"algumas"situa&(es_

A"TARV"?"trocada"principalmente"porJ

$­ Efeitos"adversos"agudos/subagudos~

$­ Preven&'o"de"toxicidade"em"longo"prazo~

$­ Falha"virol+gica"."TARV~

$­ Comorbidades"associadas~

$­ Preven&'o"de"intera&(es"medicamentosas"graves~

$­ Planejamento"de"gravidez_



O princ+pio fundamental da mudan$a da TARV ' manter a supress*o 
viral sem comprometer futuras op$%es de tratamento3

Se"uma"interrup&'o"de"esquema"resultar"em"falha"virol+gica"com"o"surgimento"
de"novas"muta&(es"de"resist:ncia,"o"paciente"pode"necessitar"de"esquemas"mais"
complexos_

A revis*o do hist8rico completo de ARV do paciente Y incluindo resposta 
virol8gica, toxicidades associadas e resultados de genotipagens 
anteriores (se dispon+veis) Y ' fundamental antes de qualquer troca de 
tratamento3

O"hist+rico"de"dispensa&'o"de"TARV"e"os"resultados"de"genotipagens"realizadas,"
bem"como"o"hist+rico"de"exames"de"LT-CD4@"e"CV-HIV,"podem"ser"acessados"na"pla-
taforma"GhttpsJ//laudo_aids_gov_br/Y,"pelos"pro>ssionais"cadastrados_

H;"a"possibilidade"de"que"muta&(es"de" resist:ncia" .<s="TARV"anteriormente"
utilizada<s="tenha<m="sido"karquivada<s=w,"mesmo"se"n'o"detectada<s="no"teste"de"geno-
tipagem"mais"recente_"Se"houver"incerteza"quanto"."resist:ncia"pr?via,"n'o"?"aconselh;vel"
mudar"o"esquema"de"TARV"em"sucesso"supressor,"a"menos"que"o"novo"esquema"seja"
provavelmente"t'o"ativo"contra"o"v)rus"potencialmente"resistente_"A"consulta".s"C$maras"
T?cnicas"e"aos"MRK"?"recomendada"quando"se"contempla"uma"mudan&a"de"esquema"para"
um"paciente"com"hist+rico"de"resist:ncia"a"uma"ou"mais"classes"de"ARV_

Algumas"estrat?gias"de"substitui&'o"apresentam"boa"seguran&a"para"a"troca_"
Substitui&(es"dentro"da"mesma"classe"de"ARV,"seja"por"eventos"adversos"ou"por"ARV"que"
oferecem"um"per>l"de"seguran&a"e"posologia"melhores,"s'o"capazes"de"manter"a"supres-
s'o"viral"desde"que"haja"boa"ades'o"e"aus:ncia"de"resist:ncia"ao"novo"ARV166-171,172*174_"No"
entanto,"tais"trocas"devem"ser"evitadas"se"houver"qualquer"d%vida"sobre"a"atividade"dos"
outros"ARV"que"comp(em"o"esquema"da"TARV_

Um"monitoramento"mais"intensivo"deve"ser"feito"ap+s"a"troca"da"TARV,"com"o"objetivo"
de"avaliar"a"tolerabilidade,"a"resposta"virol+gica"e"a"ades'o"do"paciente_"Um"retorno"deve"
ser"agendado"entre"sete"a"15"dias"e"uma"CV-HIV"dever;"ser"solicitada"ap+s"oito"semanas"
da"troca$3ver$itens$k08$6$Periodicidade$de$consultas,$k0[$6$Monitoramento$laboratorial$da$
infec"#o$pelo$HIV$utilizando$contagem$de$LT-CD89$e$CV-HIV$e$k0_$6$Exames$comple-
mentares$e$avalia"*es$de$seguimento$cl&nico40

Ressalta-se$que$pacientes$em$falha$virol gica$devem$ter$a$substitui"#o$da$TARV$
guiada$por$exame$de$genotipagem$3ver$Cap&tulo$11$6$Falha$ao$tratamento$antirretroviral40
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Substitui*+o de esquemas 3switch4 de TARV no contexto de supress+o viral

13.1  Substitui'(o de esquemas WswitchX 

em virtude de eventos adversos dos 

antirretrovirais

Nem todos os efeitos adversos requerem uma modifica$*o imediata  
da TARV3

N;usea"leve"ou"diarreia"no"in)cio"do"tratamento"n'o"s'o"eventos"incomuns,"podendo"
ser"manejados"clinicamente_"Os"efeitos"adversos"gastrointestinais"que"ocorrem"durante"
as"primeiras"semanas"muitas"vezes"melhoram"espontaneamente"ou"podem"ser"trata-
dos"sintomaticamente_"O"mesmo"se"aplica"a"algumas"rea&(es"al?rgicas"e"a"sintomas"
leves"do"SNC_"

Comunicar-se com o paciente, aconselhando-o sobre como tolerar ou 
diminuir certos sintomas e informando que estes n*o ir*o continuar 
indefinidamente, tende a ajudar3

No"entanto,"alguns"eventos"adversos"."TARV"quase"sempre"requerem"desconti-
nua&'o"e"consequente"substitui&'o"da"terapia"<ver$Cap&tulo$12$6$Eventos$adversos$dos$
ARV,"para"maiores"orienta&(es=_

13.2  Substitui'(o de esquemas WswitchX 

em PVHIV em uso de raltegravir pelo 

dolutegravir

As"PVHIV"em"uso"de"RAL"<exceto"gestantes,"crian&as"menores"de"12"anos"e"casos"
graves"de"coinfec&'o"TB-HIV="dever'o"ter"esse"medicamento"substitu)do"por"DTK"50mg"
1x/dia_"Algumas"situa&(es"exigem"ajuste"de"dose"do"DTK"ou"manuten&'o"do"uso"do"RAL,"
conforme"descrito"a"seguir_"

Situa"*es$de$dose$dobrada$do$DTX$autorizadas$no$Siclom:

$­ Pacientes"com"resist:ncia"comprovada"por"genotipagem"ao"RALJ"o"DTK"est;"
indicado"na"dose"de"50mg"2x/dia_
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PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA 
MANEJO DA INFEC"#O PELO HIV EM ADULTOS 

MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

$­ Pacientes" com" coadministra&'o" de" EFVJ" o" DTK" est;" indicado" na" dose" de"
50mg" 2x/dia" <o" EFV" diminui" a" concentra&'o" plasm;tica" do" DTK=_" Avaliar"
hist+rico"de"uso"de"ARV"e"genotipagens"pr?vias"quanto" ."necessidade"da"
manuten&'o"do"EFV"na"TARV_

$­ Pacientes"com"coadministra&'o"de"TPV/rJ"o"DTK"est;"indicado"na"dose"de"
50mg"2x/dia"<o"TPV/r"diminui"a"concentra&'o"plasm;tica"do"DTK=_"Na"pre-
sen&a"de"resist:ncia"comprovada"aos"INI,"a"associa&'o"DTK@TPV/r"deve"ser"
evitada_

Situa"*es$de$manuten"#o$do$uso$do$RAL:

$­ Pacientes" em" esquema" de" resgate" contendo" ETV," sem" IP/r_" A" coadminis-
tra&'o"do"DTK"com"ETV"est;" indicada"somente"em"combina&'o"com" IP/r"
<ATV/r"ou"DRV/r"ou"LPV/r=_"O"uso"de"dose"dobrada"do"DTK"em"associa&'o"
com" ETV" sem" IP/r" n'o" ?" recomendado_" A" ETV" diminui" a" concentra&'o"
plasm;tica"do"DTK,"o"que"pode"causar"perda"da"resposta"virol+gica"e"pos-
s)vel"resist:ncia"ao"DTK_

$­ Pacientes" em" uso" de" anticonvulsivantes" <fenito)na," fenobarbital," oxicarba-
mazepina" e" carbamazepina=" em" esquemas" que" n'o" permitam" a" troca" ou"
suspens'o"destes"e"que"necessitem"de"inibidor"de"integrase_"As"PVHIV"em"
uso"desses"anticonvulsivantes"e"RAL"dever'o"passar"por"avalia&'o"quanto"
."possibilidade"de"suspens'o"ou"troca"dos"anticonvulsivantes,"para"que"seja"
vi;vel"a"troca"do"RAL"pelo"DTK_

$­ MVHIV"em"esquema"de"resgate,"sem"possibilidade"de"troca"por"outro"ARV,"
que"necessitem"fazer"uso"de"INI"<RAL"e"DTK="e"que"tenham"possibilidade"de"
engravidar"devem"ser"advertidas"quanto"ao"risco"de"malforma&'o"cong:nita"
devido"ao"uso"desses"ARV"no"per)odo"pr?-concep&'o_"Essas"MVHIV"devem"
ser"orientadas"a"usarem"um"m?todo"contraceptivo"e>caz,"preferencialmente"
os"que"n'o"dependam"da"ades'o"<DIU"ou"implante"anticoncepcional=_
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14 
S"NDROME INFLAMAT/RIA 

DA RECONSTITUI$%O IMUNE: 
DIAGN/STICO E TRATAMENTO

Os"seis"primeiros"meses"do"in)cio"da"TARV"s'o"especialmente"importantes_"A"
melhora"cl)nica"e"imunol+gica,"assim"como"a"supress'o"viral"s'o"esperados"nos"indi-
v)duos"aderentes" ."TARV_"Entretanto,"podem"ocorrer"IO"e/ou"a"SIR,"bem"como"
desenvolvimento"precoce"de"rea&'o".s"drogas,"como"hipersensibilidade,"especialmente"
nos"primeiros"tr:s"meses"de"tratamento_

Ainda"que"a"TARV"diminua"a"mortalidade,"os"n)veis"desta"s'o"maiores"nos"primeiros"
tr:s"meses"de"tratamento,"principalmente"em"pacientes"que"iniciam"o"tratamento"com"
doen&a"avan&ada"e"imunode>ci:ncia"grave"<contagem$de$LT-CD89$<1\\$c7ls/mm~=,"na"
presen&a"de"coinfec&(es"e/ou"comorbidades,"anemia,"baixo"IMC"ou"desnutri&'o_

A"reconstitui&'o"imune"?"uma"das"metas"da"TARV_"Em"algumas"situa&(es,"observa-se"
um"quadro"cl)nico"de"car;ter"inZamat+rio"exacerbado,"chamado"de"SIR,"associada"ao"
in)cio"da"TARV_"Essa"s)ndrome"se"manifesta"como"piora"kparadoxalw"de"doen&as"preexis-
tentes,"geralmente"autolimitadas,"mas"que"podem"assumir"formas"graves_"S'o"descritas"
rea&(es"inZamat+rias"relacionadas"a"infec&(es"f%ngicas,"virais"e"bacterianas,"al?m"de"
neoplasias"e"fen]menos"autoimunes_

 "importante"diferenciar"as"infec&(es"subcl)nicas"que"aparecem"pela"primeira"vez"
em"pacientes"em"TARV"<kSIR"desmascaradaw="e"infec&(es"clinicamente"evidentes"j;"
existentes"no"in)cio"da"terapia,"que"muitas"vezes,"paradoxalmente,"pioram"durante"a"
terapia"<kSIR"paradoxalw=_
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PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA 
MANEJO DA INFEC"#O PELO HIV EM ADULTOS 

MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

O in+cio da TARV n*o deve ser postergado por receio de ocorr4ncia da 
SIR, uma vez que os benef+cios da TARV superam enormemente seus 
riscos3

O"in)cio"da"TARV"em"pacientes"com"baixas"contagens"de"LT-CD4@"?"um"fator"pre-
ditor"para"ocorr:ncia"de"SIR,"especialmente"havendo"hist+ria"pregressa"ou"atual"de"
coinfec&(es"ou"de"IO_"

14.1  DiagnJstico da SIR

O diagn8stico da SIR ' cl+nico e deve ser considerado quando sinais 
ou sintomas inflamat8rios ocorrem entre quatro a oito semanas ap8s 
o in+cio da TARV, na reintrodu$*o de um esquema interrompido ou na 
modifica$*o para um esquema mais eficaz ap8s a falha virol8gica3 
Observa-se, em geral, aumento na contagem de LT-CD;< e redu$*o na 
CV-HIV, o que demonstra a efetividade do tratamento3

No diagn8stico diferencial, deve ser exclu+da falha da TARV por m6 
ades*o ou resist4ncia viral, falha ao tratamento da coinfec$*o ou IO, 
intera$%es medicamentosas e eventos adversos associados 9 TARV3

Uma"vez"que"n'o"existem"crit?rios"bem"estabelecidos"para"o"diagn+stico"da"SIR,"
normalmente"?"necess;ria"uma"combina&'o"de"achados"para"orientar"a"suspeita"cl)nica"
<Quadro"24=_

Quadro$28$6$Crit7rios$para$suspeita$cl&nica$de$SIR

$­ Piora"de"doen&a"reconhecida"ou"surgimento"de"nova"manifesta&'o"ap+s"in)cio"da"TARV_

$­ Contagem"de"LT-CD4@"G100"c?ls/mm•"antes"do"in)cio"ou"modi>ca&'o"do"esquema_

$­ Rela&'o"temporal"entre"o"in)cio"da"TARV"e"o"aparecimento"das"manifesta&(es"inZamat+rias"
<geralmente"dentro"de"quatro"a"oito"semanas"do"in)cio"da"TARV=_

$­ Presen&a"de"resposta"imune,"virol+gica"ou"ambas"ap+s"in)cio"da"TARV_

$­ Exclus'o"de"falha"ao"tratamento,"rea&'o"adversa"ou"superinfec&'o_

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

O"Quadro"25"resume"as"principais"apresenta&(es"de"SIR"conforme"as"IO_
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S)ndrome in5amat0ria da reconstitui*+o imune: diagn0stico e tratamento

Quadro$2[$6$Apresenta"#o$da$SIR$conforme$as$infec"*es$oportunistas

Tuberculose$

Agravamento"dos"sintomas"pulmonares"ou"das"imagens"radiol+gicas,"
al?m"de"aumento"e/ou">stula&'o"de"linfonodos"ou"piora"de"sintomas"
men)ngeos_

Altera&(es"hep;ticas,"dif)ceis"de"diferenciar"da"hepatoxicidade"induzida"
pelos"medicamentos_

Complexo$Mycobacterium 
avium$3MAC4 Linfadenite"localizada,"doen&a"pulmonar"ou"doen&a"disseminada_

Cryptococcus sp Agravamento"dos"sintomas"de"meningite_

Citomegalov&rus$3CMV4

Surgimento"ou"agravamento"de"retinite,"vitre)te"ou"uve)te_

A"retinite"ocorre"na"maioria"das"vezes"no"local"das"inZama&(es"anteriores"e"
pode"levar"a"r;pida"e"permanente"perda"de"vis'o_

O"tempo"m?dio"para"vitre)te"por"SIR"?"de"20"semanas"ap+s"o"in)cio"da"TARV_

Hepatite$J$ou$C Eleva&(es"transit+rias"das"transaminases,"dif)ceis"de"distinguir"da"
hepatotoxicidade"induzida"por"medicamentos_

Leucoencefalopatia$
multifocal$progressiva$

Les(es"de"LEMP"podem"aparecer"com"agravamento"ou"novos"d?>cits"
neurol+gicos"focais_

Sarcoma$de$•aposi Agravamento"da"doen&a_

Doen"as$autoimunes Exacerba&'o"de"doen&as"autoimunes"preexistentes,"como"sarcoidose_

V&rus$herpes$simples$e$
v&rus$varicela-zoster Pode"haver"reativa&'o"de"HSV"e"V[V"ap+s"o"in)cio"da"TARV_

Complica"*es$
dermatol gicas$
inespec&.cas

Aparecimento"ou"piora"das"manifesta&(es"dermatol+gicas,"tais"como"
foliculites,"verrugas"orais"e"genitais_

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

14.2  Tratamento da SIR

A"preven&'o"das"complica&(es"associadas"."SIR"envolve"identi>ca&'o"e"manejo"
precoce_

Na"suspeita"de"SIR,"deve-se"priorizar"o"diagn+stico"e"tratamento"da"IO_"Na"maior"
parte"dos"casos,"sua"resolu&'o"?"espont$nea,"envolvendo"tratamento"sintom;tico,"tais"
como"anti-inZamat+rios"n'o"hormonais_"Ressalta-se"que"a"TARV"n'o"dever;"ser"inter-
rompida,"exceto"em"casos"graves_

A"terapia"com"corticosteroides"para"supress'o"da"resposta"inZamat+ria"deve"ser"
utilizada"nos"casos"graves_"Pode"ser"necess;rio"o"uso"de"prednisona"1-2"mg/€g,"ou"
equivalente,"durante"uma"a"duas"semanas,"com"posterior"e"gradual"retirada_
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15
INFEC$%O PELO HIV67

A"infec&'o"pelo"HIV-2"?"end:mica"em"pa)ses"da"Žfrica"Ocidental_"A"transmiss'o"do"
HIV-2"?"atualmente"baixa"em"outros"pa)ses"do"Ocidente~"por?m,"diante"da"crescente"circula-
&'o"de"pessoas"entre"os"diversos"continentes,"a$presen"a$de$infec"#o$deve$ser$considerada$
em$pessoas$origin;rias$da$}frica$Ocidental$ou$naquelas$que$tiveram$contato$sexual$ou$
compartilhamento$de$agulhas$e$seringas$com$pessoas$origin;rias$dessa$regi#o181_

Assim"como"na"infec&'o"pelo"HIV-1,"a"infec&'o"pelo"HIV-2"tamb?m"pode"progredir"para"
aids"e,"portanto,"a"TARV"?"importante"durante"o"curso"da"infec&'o182_

15.1  Transmiss(o do HIV=2 

Os"modos"de" transmiss'o"da" infec&'o"pelo"HIV-2"s'o"os"mesmos"da" infec-
&'o"pelo"HIV-1,"isto"?,"contato"sexual"e"exposi&'o"a"sangue"<transfus'o"de"sangue"e"
hemoderivados,"compartilhamento"de"agulhas=_"Entretanto,"o"HIV-2"apresenta"menor"
infecciosidade"que"o"HIV-1_"A"baixa"infecciosidade"do"HIV-2"relaciona-se"com"n)veis"
mais"baixos"de"CV-HIV183,184_

15.2  Quadro cl*nico da infec'(o pelo HIV=2

A"infec&'o"pelo"HIV-2"caracteriza-se"por"uma"fase"assintom;tica"mais"longa"e"pro-
gress'o"mais"lenta"para"aids"que"a"infec&'o"pelo"HIV-1_"Al?m"disso,"a"taxa"de"progress'o"
para"a"aids"em"pacientes"infectados"pelo"HIV-2"?"bastante"vari;vel_"Alguns"pacientes"
infectados"pelo"HIV-2"desenvolvem"imunodefici:ncia"avan&ada"e"complica&(es"de"
maneira"semelhante"aos"infectados"pelo"HIV-1~"outros"parecem"ter"sobrevida"normal"
ou"progredir"mais"lentamente_
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PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA 
MANEJO DA INFEC"#O PELO HIV EM ADULTOS 

MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

Al?m"disso,"a"infec&'o"pelo"HIV-2"?"caracterizada"por"uma"contagem"de"LT-CD4@"
maior"e"quantifica&'o"menor"de"CV-HIV"que"a"observada"em"pacientes"com"HIV-1_"
Entretanto,"uma"vez"que"a"imunodefici:ncia"avan&ada"se"desenvolve,"os"indiv)duos"
infectados"pelo"HIV-2"apresentam"maior"mortalidade_"

A possibilidade de infec$*o pelo HIV-2 deve ser considerada de acordo 
com o v+nculo epidemiol8gico em pacientes com confirma$*o sorol8gica 
de infec$*o pelo HIV-1, mas com CV-HIV baixa ou indetect6vel ou 
naqueles com queda progressiva de LT-CD;<, apesar do uso de TARV3

As"IO"decorrentes"da"infec&'o"pelo"HIV-2"s'o"semelhantes".quelas"associadas"ao"
HIV-1185_

15.3  DiagnJstico de infec'(o pelo HIV=2

N'o"existem"testes"comerciais"amplamente"dispon)veis"para"avaliar"CV"para"o"HIV-2_

Sempre"que"houver"suspeita"epidemiol+gica"de"infec&'o"pelo"HIV-2,"deve-se"pro-
ceder"."solicita&'o"da"testagem"para"HIV-2188_

Para$mais$informa"*es$sobre$o$diagn stico$e$‚uxo$de$amostras$para$HIV-2,$con-
sultar$o$%Manual$T7cnico$para$o$Diagn stico$da$Infec"#o$pelo$HIV',$dispon&vel$em$
<http://www0aids0gov0br/biblioteca>0"

15.4  Tratamento da infec'(o pelo HIV=2 

V;rias"peculiaridades"terap:uticas"devem"ser"consideradas"em"pacientes"com"
infec&'o"pelo"HIV-2J

$­ Alguns"ARV"s'o" intrinsecamente" ine>cazesJ" todos"os" ITRNN"dispon)veis"e"
muitos"IP"<nel>navir,"ritonavir,"indinavir,"fosamprenavir,"atazanavir,"tiprana-
vir=,"bem"como"o"ENF/"T-20_

$­ A"resist:ncia"aos"ARV"ocorre"mais"rapidamente,"mesmo"na"presen&a"de"CV"
indetect;vel,"e"pode"apresentar"outras"vias"de"resist:ncia"<ITRN,"IP=_

$­ A"SIR"com"a"TARV"?"mais"lenta"e"menos"intensa"em"compara&'o"com"a"in-
fec&'o"pelo"HIV-1_
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Infec*+o pelo HIV87

Estudos"mostraram"que"a"recupera&'o"da"contagem"de"LT-CD4@"?"menor"e"mais"
lenta"em"indiv)duos"com"infec&'o"pelo"HIV-2"que"naqueles"com"infec&'o"pelo"HIV-1"e,"
dessa"maneira,"deve-se"iniciar"a"TARV"precocemente,"antes"das"manifesta&(es"de"imu-
node>ci:ncia"avan&ada_"

15.4.1  Esquemas antirretrovirais

O HIV-2 ' amplamente resistente aos ITRNN e inibidores de fus*o 
(IF)1[2,1[W3

V;rios$IP$licenciados$para$o$tratamento$da$infec"#o$pelo$HIV-1$mostram$atividade$
fraca$ou$ausente$contra$o$HIV-20$O$DRV,$o$LPV$s#o$mais$ativos$contra$o$HIV-2$que$
outros$IP194-197_"Os"inibidores"de"integrasse"<INI="tamb?m"s'o"e>cazes"contra"o"HIV-2_"O"
raltegravir"e"dolutegravir"apresentam"atividade"potente"contra"o"HIV-2198-201_

O"tratamento"inicial"da"infec&'o"pelo"HIV-2"consiste"na"combina&'o"de"dois"ITRN"e"
um"IP/r"e>caz"ou"um"INI57,182,191,202,203_

O"Quadro"26"apresenta"as"op&(es"de"esquemas"antirretrovirais"iniciais"preferencial"
e"alternativo"no"tratamento"da"infec&'o"pelo"HIV-2_

Quadro$2_$6$Esquemas$antirretrovirais$no$tratamento$da$infec"#o$pelo$HIV-2

ESQUEMA$INICIAL$PREFERENCIAL$ ESQUEMA$INICIAL$ALTERNATIVO

ITRN IP ITRN INI

TDF"@"3TC DRV/r" TDF"@"3TC DTK

As contraindica$%es ao uso dos ARV propostos acima e suas 
respectivas substitui$%es devem seguir as recomenda$%es presentes 
na Parte III Y Tratamento antirretroviral deste PCDT, ressaltando-se que 
o uso de ITRNN, IF e ATV n*o devem compor os esquemas de TARV3

Em"caso"de"falha"virol+gica,"imunol+gica"ou"cl)nica,"o"tratamento"de"resgate"deve"ser"
institu)do"em"consulta"com"um"especialista"no"manejo"da"infec&'o"pelo"HIV-2_"
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MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

Comparado"ao"HIV-1,"o"monitoramento"do"tratamento"da"infec&'o"pelo"HIV-2"apre-
senta"di>culdades_"A"principal"raz'o"?"a"indisponibilidade"de"exame"padronizado"de"CV"
do"HIV-2_

No"seguimento"cl)nico"do"paciente,"deve"ser"solicitada"contagem"de"LT-CD4@"a"cada"
seis"meses,"em"caso"de"paciente"est;vel,"ou"a"cada"tr:s"ou"quatro"meses,"se"houver"
presen&a"de"algum"evento"cl)nico"importante,"como"diagn+stico"de"hepatites"virais,"TB"
pulmonar"ou"extrapulmonar"e"toxicidade"aos"ARV_
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16
INTERA$9ES 

MEDICAMENTOSAS

As"intera&(es"farmacocin?ticas"entre"ARV"e"outros"medicamentos"concomitantes"
s'o"comuns"e"podem"levar"ao"aumento"ou"diminui&'o"da"exposi&'o"aos"f;rmacos,"redu-
zindo"a"e>c;cia"da"TARV"ou"aumentando"sua"toxicidade_"

Ao prescrever ou trocar um ou mais medicamentos em um esquema de 
TARV, devem-se considerar todos os medicamentos em uso, incluindo 
produtos e medicamentos 9 base de plantas e suplementos diet'ticos3 

Alguns"grupos"de"medicamentos"devem"receber"especial"aten&'o"quando"pres-
critos"em"associa&'o"."TARV,"seja"pela"sua"alta"frequ:ncia"na"pr;tica"cl)nica,"importante"
intera&'o"e/ou"necessidade"de"ajuste"de"doseJ

$­ Contraceptivos"hormonais~

$­ Medica&(es"antituberculosas,"em"especial"a"rifampicina~

$­ Estatinas~

$­ Inibidores"da"bomba"de"pr+ton"<IBP="e"anti;cidos~

$­ Anticonvulsivantes"e"antidepressivos~

$­ Medica&(es"para"hepatite"C~

$­ Antimal;ricos_
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PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA 
MANEJO DA INFEC"#O PELO HIV EM ADULTOS 

MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

Para$mais$informa"*es$sobre$intera"*es$medicamentosas$entre$os$ARV,$con-
traceptivos$hormonais,$antitubercul&nicos,$antidepressivos,$anti-hipertensivos,$
analg7sicos,$antimal;ricos$e$outros$medicamentos,$consultar$o$Anexo$J$6$Intera"*es$
medicamentosas0





PARTE IV  
COMORBIDADES N%O INFECCIOSAS 

RELACIONADAS AO HIV
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17
AVALIA$%O E MANEJO 

CL"NICO DE ALTERA$9ES 
METAB/LICAS EM PVHIV

17.1  Papel do HIV no risco cardiovascular

A"ativa&'o"imune"persistente,"associada"."infec&'o"pelo"HIV,"gera"um"processo"inZa-
mat+rio"cr]nico_"

Indiv+duos infectados pelo HIV apresentam n+veis mais elevados 
de marcadores de inflama$*o, associados ao aumento do risco 
cardiovascular3 

A"a&'o"aterog:nica"do"HIV"tamb?m"se"manifesta"por"altera&(es"no"metabolismo"
do"colesterol_"A"transloca&'o"bacteriana"a"partir"do"intestino,"devido"."perda"de"tecido"
linfoide"pela"deple&'o"de"c?lulas"T,"libera"lipopolissacar)deos"na"circula&'o,"os"quais"fun-
cionam"como"potentes"imun+genos,"desencadeando"inZama&'o"cr]nica_"A"supress'o"
de"genes"necess;rios"."interrup&'o"da"inZ"ama&'o"?"outro"mecanismo"pelo"qual"a"infec-
&'o"pelo"HIV"promove"a"desregula&'o"da"resposta"inZamat+ria_

17.2  S*ndrome metabJlica

A"SMet"compreende"um"conjunto"de"fatores"de"risco"para"doen&a"cardiovascular"e"
diabetes,"que"incluem"hiperglicemia,"hipertens'o"arterial,"hipertrigliceridemia,"redu&'o"
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PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA 
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MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

dos"n)veis"do"HDL"colesterol"e"obesidade"<em"especial"a"obesidade"central=_"Indiv)duos"
com"SMet"parecem"ser"mais"suscept)veis"a"uma"s?rie"de"outras"condi&(es,"como"algu-
mas"neoplasias,"s)ndrome"do"ov;rio"polic)stico"e"asma_

Quadro$2k$6$Crit7rios$para$diagn stico$de$S&ndrome$Metab lica

CRITjRIO$OJRIXATƒRIO

Obesidade"visceral"<circunfer:ncia"abdominal=<a=

MAIS$DE$DOIS$CRITjRIOS

TKL"W150mg/dL"ou"tratamento"para"hipertrigliceridemia

HDL"G40mg/dL"<H=~"50mg/dL"<M=

PAs"W130mmHg"ou"PAd"W85mmHg"ou"tratamento"para"hipertrigliceridemia

Klicemia"de"jejum"Y99mg/dL~"o"teste"de"toler$ncia"a"glicose"?"recomendado,"mas"n'o"necess;rio"para"
diagn+stico"de"SMet_

FonteJ"Diretrizes"Brasileiras"de"Obesidade,"ABESO,"tabela"5,"pg"17~"2016_
<a="""Medidas"de"circunfer:ncia"abdominal"conforme"etnia"<cm="para"homens"<H="e"mulheres"<M=J"europ)deos"

<caucasoides=J"W94cm"<H=,"W80cm"<M=~"sul-americanos"e"centro-americanosJ"W90"cm"<H=,"W80cm"<M=~"sul-asi;ticos"e"
chinesesJ"W90cm"<H=,"W80cm"<M=~"japonesesJ"W90cm"<H=,"W85cm"<M=_

17.3  Avalia'(o do risco cardiovascular

Recomenda-se"que"o"risco"cardiovascular"seja"avaliado"em"todas"as"PVHIV"na"abor-
dagem"inicial"e"a"cada"mudan&a"na"TARV,"por"meio"da"escala"de"risco"de"Framingham"<ver$
item$k0{$6$Avalia"#o$do$risco$cardiovascular=_

Pacientes"infectados"pelo"HIV"possuem"um"risco"aumentado"de"doen&a"cardiovas-
cular,"quando"comparados"."popula&'o"geral_"A"ativa&'o"imune"persistente,"promovida"
pela"infec&'o,"com"inZama&'o"e"les'o"endotelial,"colaboram"para"o"aumento"do"RCV_"

Embora alguns ARV possam aumentar o RCV (pela dislipidemia, 
toxicidade mitocondrial e aumento da agrega$*o plaquet6ria), os 
benef+cios da TARV superam o pequeno risco observado com seu uso3

Pacientes"em"TARV"com"CV-HIV"indetect;vel"apresentam"prote&'o"para"DCV"
quando"comparados"a"pacientes"sem"TARV"ou"com"CV-HIV"detect;vel_"As"PVHIV"que"
mais"se"bene>ciam"do"in)cio"precoce"de"TARV"como"fator"protetor"para"DCV"s'o"as"com"
mais"de"50"anos"de"idade,"CV-HIV"Y50_000"c+pias/mL"pr?-TARV"e"aquelas"com"elevado"
escore"de"Framingham"<Y20}=_" "importante"ressaltar"que"as"ferramentas"utilizadas"na"
pr;tica"cl)nica"para"estimar"o"RCV"em"pacientes"com"HIV"foram"desenhadas"para"a"popu-
la&'o"geral_"Como"o"pr+prio"HIV"?"um"fator"de"risco"para"doen&a"cardiovascular,"estas"
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Avalia*+o e manejo cl)nico de altera*;es metab0licas em PVHIV

ferramentas"podem"subestimar"o"risco"real"de"DCV"nas"PVHIV_"Ainda"n'o"h;"estudos"
conclusivos"sobre"qual"ferramenta"confere"a"melhor"estimativa"de"risco"nesta"popu-
la&'o_"Escores"de"avalia&'o"para"risco"cardiovascular"para"PVHIV"est'o"dispon)veis"em"
GhttpJ//|||_chip_d€/toolsY _

O"Quadro$2{"resume"a"indica&'o"e"a"periodicidade"dos"principais"par$metros"a"
serem"observados"para"avalia&'o"de"RCV_

Quadro$2{$6$Avalia"#o$de$risco$cardiovascular

TANTO$NA$AJORDAXEM$INICIAL,$QUANTO$NAS$OCASI|ES$DE$MUDAN@A$NA$TARV

$­ Escala"de"risco"de"Framingham

$­ N)veis"de"lip)dios

$­ Presen&a"de"diabetes"mellitus/resist:ncia"insul)nica<a=

$­ Tabagismo

$­ H;bitos"alimentares

$­ Atividade"f)sica

$­ Press'o"arterial"basal

$­ Circunfer:ncia"abdominal

$­ •ndice"de"massa"corp+rea

Avaliar$hist ria$familiar$de$doen"a$coronariana$ou$doen"a$vascular,$hipertens#o$ou$diabetes$mellitus

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
<a=""A"dosagem"da"hemoglobina"glicosilada"<HbA1c="pode"estar"subestimada"em"at?"1"ponto"percentual"na"PVHIV_"Por"

esse"motivo,"uma"meta"terap:utica"mais"baixa"desse"par$metro"?"desej;vel,"desde"que"o"paciente"n'o"experimente"
hipoglicemia"associada_

O"intervalo"da"reavalia&'o"do"RCV"varia"de"acordo"com"o"risco"inicial"e"o"esquema"
ARV"em"uso,"conforme"descrito"a"seguirJ"

$­ Risco$baixo$3„1\•4$e$sem$uso$de$IP:"reavaliar"a"cada"dois"anos~

$­ Risco$ moderado$ 3>1\•$ e$ <2\•4$ e$ alto,$ independentemente$ do$ uso$ de$ IP:"
reavaliar"a"cada"seis"a"doze"meses~

$­ Risco$elevado$3…2\•4,$independentemente$do$uso$de$IP:"reavaliar"ap+s"um"
m:s"e,"posteriormente,"a"cada"tr:s"meses_

17.4  Manejo cl*nico da dislipidemia

O"tratamento"da"dislipidemia"tem"por"objetivo">nal"a"redu&'o"de"eventos"cardiovas-
culares"<incluindo"mortalidade=,"bem"como"a"preven&'o"de"pancreatite"aguda"<associada"
a"hipertrigliceridemia"grave=_
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PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA 
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MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

O"tratamento"da"dislipidemia"compreende"duas"condutas"principaisJ"n'o"medica-
mentosa"e"medicamentosa_

O Protocolo Cl+nico e Diretrizes Terap4uticas &Dislipidemia: Preven$*o 
de eventos cardiovasculares e pancreatite vigente., dispon+vel em 
\http://portalsaude3saude3gov3br/index3php/o-ministerio/principal/
leia-mais-o-ministerio/@;0-sctie-raiz/daf-raiz/cgce af-raiz/cgceaf/
lW-cgceaf/11];]-pcdt>, apresenta informa$%es detalhadas sobre 
diagn8stico, tratamento, crit'rios de inclus*o para terapia, situa$%es 
especiais, monitoramento e outros subs+dios relevantes para o manejo 
dessa condi$*o no Brasil3

A"seguir,"apresentam-se"algumas"particularidades"adicionais"para"o"cuidado"das"
PVHIV_"

17.4.1  Manejo n(o farmacolJgico

A"estrat?gia"de"preven&'o".s"doen&as"cardiovasculares"em"PVHIV"?"semelhante"
."recomendada"para"a"popula&'o"em"geral_"Deve-se"estimular"a"ado&'o"de"um"estilo"
de"vida"saud;vel,"incluindo"alimenta&'o"equilibrada,"pr;tica"de"atividade"f)sica,"perda"de"
peso"e"interrup&'o"do"tabagismo_

O"sum;rio"das"recomenda&(es"est;"esquematizado"na"6_
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Figura$_$6$Esquema$de$preven"#o$cardiovascular$em$PVHIV

Todo"paciente"HIV@"e"a"cada"
mudan&a"no"esquema"TARV

Adotar"estilo"de"vida"saud;vel

DEPOIS$DE$5$MESES
Recalcular"risco"RCV

SE"risco"desejado"manter"estilo"de"
vida"saud;vel

SE"risco"acima"do"desejado

TIPO$DE$DISLIPIDEMIA

Fibrato Estatina

CESSAR$TAJAXISMO
Exerc)cio

Dieta"<��"gordura"saturada,";lcool,"��"
vegetais,"gr'os"integrais=

MANUTEN@(O$DO$ESTILO$DE$VIDA$
SAUD}VEL

<Sem"tabagismo,"dieta"e"exerc)cio=
Recalcular"risco"RCV"a"cada"6"meses"

ou"mudan&a"na"TARV

Estima&'o"do"risco"CDV"
Framingham"<alto"20},"m?dio"

10-20},"baixo"G10}=

Se"risco"m?dio"ou"alto,"
identi>car"fator"de"risco"

respons;vel"e"DESENVOLVER$
INTERVEN@(O

PREVEN@(O

INTERVEN@(O$DE$ESTILO$DE$VIDA INTERVEN@(O$MjDICA

Farmacoterapia

��$LDL-C

TRATAMENTO

TX$3>[\\$mg/dL4$e$
HDL-C$3<8\$mg/dL4

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Orienta'(o nutricional

Em"pacientes"com"dislipidemia"leve"a"moderada,"as"metas"recomendadas"podem"
ser"atingidas"com"a"utiliza&'o"de"medidas"n'o"farmacol+gicas"simples,"como"mudan&a"
nos"h;bitos"alimentares,"pr;tica"de"exerc)cio"f)sico"e"manuten&'o"do"peso"ideal_"

$­ Limitar"a"ingest'o"de"gorduras"saturadas,"colesterol"e"carboidratos"re>nados_

$­ Limitar"a"ingest'o"total"de"gordura"a"G30}"e"o"colesterol"diet?tico"a"G300"mg/dia_

$­ Reduzir"o"consumo"de"bebidas"e"alimentos"a&ucarados_

$­ Priorizar"a"ingest'o"de"vegetais,"frutas"e"gr'os"com">"bras_

$­ Priorizar"o"consumo"de"peixe,"aves"<sem"pele="e"carne"magra_

$­ Escolher"e"preparar"alimentos"com"pouco"ou"nenhum"sal_"O"objetivo"?"ingerir"
menos"de"1_500mg"de"s+dio"por"dia_"

O"Quadro"29"resume"algumas"recomenda&(es"diet?ticas"para"pacientes"com"
dislipidemia_
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Quadro$2^$6$Hipercolesterolemia:$recomenda"*es$diet7ticas

PREFERIR CONSUMIR$COM$
MODERA@(O EVITAR

Cereais"
Kr'os"integrais"
<aveia,"cevada,"
linha&a"etc_=

P'o"re>nado,"arroz"e"massas,"
biscoitos,"cereais"a&ucarados"

P'es"doces,"bolos,"tortas,"
croissants

Vegetais" Vegetais"crus"e"
cozidos"

Vegetais"preparados"na"
manteiga"ou"creme

Legumes" Todos,"incluindo"soja"
e"prote)na"de"soja

Frutas" Frutas"frescas"ou"
congeladas

Frutas"secas,"geleia,"
compotas,"sorvetes

Doces"e"
ado&antes"

Ado&antes"n'o"
cal+ricos

Mel,"chocolates"<dar"
prefer:ncia"a"maior"teor"de"
cacau"e"evitar"chocolate"ao"
leite=,"doces"

Bolos"e"sorvetes

Carnes"e"
peixes"

Peixes"magros"e"
oleosos,"frango"sem"
a"pele"

Cortes"de"carne"bovina"
magra,"carne"de"porco,"frutos"
do"mar

Salsichas,"salames,"toucinho,"
costelas,"v)sceras

Alimentos"
l;cteos"e"ovos"

Leite"e"iogurte"
desnatados,"clara"
de"ovos"

Leite"semidesnatado,"queijos"
brancos"e"derivados"magros

Queijos"amarelos"e"cremosos,"
gema"de"ovo,"leite"e"iogurte"
integrais

Molhos"para"
temperar"e"
cozinhar"

Vinagre,"€etchup,"
mostarda,"molhos"
sem"gordura

•leos"vegetais,"margarinas"
leves,"molhos"de"salada,"
maionese

Manteiga,"margarinas"s+lidas,"
gorduras"de"porco"e"trans,"
+leo"de"coco

Nozes"e"
sementes Todas" Coco,"dend:

Preparo"dos"
alimentos"

Krelhados,"cozidos"
e"no"vapor" Assados"e"refogados" Fritos

HIPERTRIXLICERIDEMIA

Evitar"carboidratos"re>nados,"tais$como$p#es$brancos,$arroz$branco,$biscoitos,$bolachas,$doces,$bolos,$
a"=car$e$bebidas$alco licas0

FonteJ"V"Diretriz"Brasileira"de"Dislipidemias"e"Preven&'o"da"Aterosclerose,"2013_

Pr:tica de atividade f*sica 

exerc)cio"aer+bio"regular"?"uma"interven&'o"e>caz"no"estilo"de"vida"para"melho-
rar"a"sa%de"e"reduzir"o"RCV_"O"pro>ssional"de"sa%de"deve"incentivar"a"atividade"f)sica"
em"todas"as"consultas,"procurando"identi>car"situa&(es"de"exerc)cio"em"que"a"PVHIV"
demostre"interesse"e"prazer"e"construindo"um"plano"objetivo"de"realiza&'o"em"conjunto"
com"o"paciente_"Atividades"f)sicas"n'o"convencionais"devem"ser"consideradas"e"sugeri-
das"<ex_J"dan&as,"trilhas,"artes"marciais,"jogos"em"grupo"etc_=_

A"atividade"f)sica"regular"constitui"medida"auxiliar"para"o"controle"das"dislipide-
mias_"A"pr;tica"de"exerc)cios"f)sicos"aer+bios"promove"redu&'o"dos"n)veis"plasm;ticos"
de"TK"e"aumento"dos"n)veis"de"HDL"colesterol,"por?m"sem"efeitos"signi>cativos"sobre"
as"concentra&(es"de"LDL"colesterol_"Dados"recentes"tamb?m"comprovam"que"o"exer-
c)cio"aer+bio"regular"<no"m)nimo"cinco"vezes"na"semana"por"45"a"60"min,"com"a"meta"
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de"atingir"FC"m;xima"de"60}"a"75}="melhora"a"capacidade">brinol)tica"endotelial"em"
PVHIV"e"proporciona"uma"redu&'o"do"estresse"oxidativo_"A"combina&'o"de"atividade"
f)sica"aer+bica"e"de"resist:ncia"demonstra"efeitos"ben?>cos"sobre"a"qualidade"de"vida,"
capacidade"aer+bica"e"for&a"muscular"em"pacientes"com"HIV_"

Interrup'(o do tabagismo

Uma"importante"caracter)stica"observada"em"PVHIV"?"a"alta"preval:ncia"do"taba-
gismo,"bem"superior"."da"popula&'o"geral_"O"tabagismo"?"a"maior"causa"isolada"evit;vel"
de"adoecimento"e"mortes"precoces"em"todo"o"mundo_" "reconhecido"como"uma"doen&a"
epid:mica"que"causa"depend:ncia"f)sica,"psicol+gica"e"comportamental"semelhante"."
que"ocorre"com"o"uso"de"outras"drogas"como";lcool,"coca)na"e"hero)na_"A"depend:ncia"
se"d;"pela"presen&a"da"nicotina"nos"produtos"."base"de"tabaco_"O"tabagismo"tamb?m"
leva"."redu&'o"na"produ&'o"da"adiponectina,"gerando"um"aumento"do"risco"de"disfun&'o"
endotelial"e"de"resist:ncia"."insulina_

A"interrup&'o"do"tabagismo"constitui"medida"fundamental"e"priorit;ria"na"preven&'o"
prim;ria"e"secund;ria"da"aterosclerose_"Essa"medida"isolada"j;"reduz"consideravelmente"
o"risco"cardiovascular_

O$tratamento$do$tabagismo$no$Sistema$†nico$de$Sa=de$3SUS4$7$previsto$no$
Programa$Nacional$de$Controle$do$Tabagismo0$Para$mais$informa"*es,$consultar:$
<http://www20inca0gov0br/wps/wcm/connect/acoes‡prog ramas/site/home/
nobrasil/programa-nacional-controle-tabagismo> 0

Sele'(o do esquema ARV mais adequado

A"escolha"dos"ARV"para"compor"o"esquema"de"tratamento"inicial"deve"levar"em"
conta,"sempre"que"poss)vel,"a"presen&a"de"comorbidades_"Em"pacientes"com"RCV"
pr?-existente,"n'o"?"aconselh;vel"optar"por"drogas"que"acentuem"a"dislipidemia,"ou"
que"estejam"associadas"a"maior"risco"de"eventos"dessa"natureza_"O"mesmo"vale"para"
pacientes"com"comprometimento"renal,"diabetes"ou"altera&(es"do"metabolismo"+sseo_"
A"utiliza&'o"de"ARV"sem"impacto"metab+lico"signi>cativo"pode"minimizar"o"risco"de"
eventos"n'o"infecciosos_

A"troca"de"ARV"associados"a"dist%rbios"metab+licos"por"outros"metabolicamente"
neutros"?"recomendada,"desde"que"essa"modi>ca&'o"n'o"aumente"o"risco"de"falha"viro-
l+gica"3ver$Cap&tulos$12$6$Eventos$adversos$dos$ARV$e$15$6$Substitui"#o$de$esquemas$
3switch4$de$TARV$no$contexto$de$supress#o$viral4_
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17.4.2  Manejo farmacolJgico

Os"medicamentos"utilizados"no"tratamento"da"dislipidemia"em"PVHIV"s'o"os"mesmos"
usados"na"popula&'o"geralJ".bratos$e$estatinas_"Considerando-se"que"os"triglicer)deos"
isoladamente"n'o"representam"fator"de"RCV,"o"uso"de">bratos"deve"ser"institu)do"somente"
quando"os"valores"de"TK"forem"superiores"a"500mg/dL_"Entretanto,"quando"altera&(es"
menos"acentuadas"forem"acompanhadas"de"DCV"pr?-existente,"hist+rico"familiar"precoce"
de"DCV"e"HDL"abaixo"de"40mg/dL,"seu"uso"deve"ser"considerado_"Em"pacientes"com"valo-
res"baixos"de"HDL"<G40mg/dL="e/ou"valores"altos"de"LDL"<Y130mg/dL=,"o"uso"de"estatinas"
deve"ser"considerado_

O"manejo"farmacol+gico"da"dislipidemia,"f;rmacos"dispon)veis,"doses"e"monitoramento"
est'o"descritos"no"Protocolo"Cl)nico"e"Diretrizes"Terap:uticas"kDislipidemiaJ"Preven&'o"
de"eventos"cardiovasculares"e"pancreatite"vigentew,"dispon)vel"em"GhttpJ//portalsaude_
saude_gov_br/index_php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/840-sctie-raiz/
daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l3-cgceaf/11646-pcdtY _"

Entretanto,"algumas"particularidades"em"PVHIV"devem"ser"levadas"em"considera-
&'o,"em"especial"as"intera&(es"medicamentosas"com"os"ARV"<Quadro"30=_"Ver$tamb7m$
Cap&tulo$1_$6$Intera"*es$medicamentosas_

Quadro$5\$6$Uso$de$estatinas$em$pacientes$em$TARV

ARV EFEITO$NO$ARV$OU$NA$ESTATINA DOSE$E$RECOMENDA@|ES

LOVASTATINA Todos"
os"IP"

Aumento"signi>cativo"dos"n)veis"de"
lovastatina N'o"usar"*"CONTRAINDICADO

SINVASTATINA Todos"
os"IP"

Aumento"signi>cativo"dos"n)veis"de"
lovastatina N'o"usar"*"CONTRAINDICADO

ATORVASTATINA

ATV"e"
ATV/r �Çposs)vel"atorvastatina" Iniciar"com"dose"baixa"<10mg="

DRV/r
DRV/r"com"atorvastatina"10mg"
similar"a"40mg"de"atorvastatina"
administrada"isoladamente

Iniciar"com"dose"baixa"<10mg="e"n'o"
exceder"20mg/dia

LPV/r LPV/r" �Çatorvastatina" Uso"com"cautela"e"menor"dose"
poss)vel"<n'o"exceder"20mg/dia=

TPV/r �Çatorvastatina" "N'o"usar"*"CONTRAINDICADO

PRAVASTATINA

ATV/r Aus:ncia"de"dados Uso"com"cautela,"menor"dose"
poss)vel_"Monitorar"e>c;cia"e"
eventos"adversos

DRV/r �Çpravastatina"ap+s"%nica"dose"de"
pravastatina

Uso"com"cautela,"menor"dose"
poss)vel_"Monitorar"e>c;cia"e"
eventos"adversos

LPV/r �Çpravastatina"33}" N'o"?"necess;rio"ajuste"de"dose

Todos"os"IP/rJ"contraindicado"o"uso"com"lovastatina"ou"sinvastatina_
ITRNN"<EFV,"ETR,"NVP=J"uso"com"cautela"com"sinvastatina,"pravastatina"ou"lovastatina_
DTK,"RALJ"aus:ncia"de"intera&(es"com"hipolipemiantes_

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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A associa$*o de fibrato com estatina aumenta o risco de rabdomi8lise e 
sua utiliza$*o deve ser rigorosamente monitorada3
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18
LIPODISTROFIA

A lipodistrofia ' um grupo de desordens do tecido adiposo 
caracterizadas pela altera$*o seletiva de gordura de v6rias partes do 
corpo3 A redistribui$*o de gordura pode acontecer em conjunto com 
altera$%es metab8licas, sendo esse padr*o semelhante ao observado 
na SMet3 

A"lipodistro>a"tem"um"impacto"importante"na"qualidade"de"vida"das"PVHIV,"cau-
sando-lhes"problemas"f)sicos,"psicol+gicos"e"sociais_"A"ades'o"."TARV"tende"a"diminuir"
ao"longo"do"tempo,"ap+s"o"diagn+stico"de"lipodistro>a_

Os"sinais"f)sicos"da"lipodistro>a"normalmente"aparecem"progressivamente,"aumen-
tando"em"gravidade"por"um"per)odo"de"18"a"24"meses"e,"em"seguida,"estabilizando-se"
durante"pelo"menos"dois"anos_"Pode"acometer"homens,"mulheres,"adolescentes"e"crian-
&as_"Em"alguns"pacientes,"a"lipoatro>a"precede"a"lipo-hipertro>a,"mas"n'o"h;"um"padr'o"
de>nido_"Estima-se"que,"para"a"lipodistro>a"tornar-se"vis)vel,"?"necess;ria"uma"altera-
&'o"de"pelo"menos"30}"do"tecido"adiposo,"tanto"para"mais"como"para"menos_"

18.1  Manifesta'?es cl*nicas

As"altera&(es"corporais"compreendemJ

$­ Lipoatro.a: "redu&'o"da"gordura"em"regi(es"perif?ricas,"como"bra&os,"pernas,"
face"e"n;degas,"podendo"apresentar"proemin:ncia"muscular"e"venosa"rela-
tiva"<Fotos$A,$J,$C,$E,$F,$H$e$•=~
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$­ Lipo-hipertro.a$ou$lipoacumula"#o:"ac%mulo"de"gordura"na"regi'o"abdomi-
nal,"presen&a"de"gibosidade"dorsal,"kginecomastiaw"nos"homens"e"aumento"
de"mamas"em"mulheres"e"ac%mulo"de"gordura"em"diversos"locais"do"corpo,"
como"as"regi(es"submentoniana"e"pubiana,"entre"outras"<Fotos$D,$X,$I,$K=~

$­ Forma$mista:"associa&'o"de"lipoatro>a"e"lipo-hipertro>a_"

A J C

Fotos$A,$J$e$C"*"Lipoatro>a"facial_

D

Foto$D"*"Lipoacumula&'o"gibocervical"<giba=_

E F

Fotos$E$e$F"-"Perda"de"tecido"subcut$neo"em"membros"superiores"e"inferiores_
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N'o"h;"consenso"na"literatura"quanto"."de>ni&'o"de"lipodistro>a"em"pacientes"com"
HIV_"O"diagn+stico"da"lipodistro>a"associada"ao"HIV"?"baseado"na"concord$ncia"entre"as"
queixas"relatadas"pelo"paciente"e"a"avalia&'o"feita"pela"equipe"de"sa%de_"Al?m"do"exame"
cl)nico,"h;"algumas"ferramentas"que"podem"ser"utilizadas"no"diagn+stico,"como"a"antro-
pometria,"a"imped$ncia"bioel?trica"e"os"exames"de"imagemJ"densitometria,"tomogra>a"
computadorizada"e"resson$ncia"nuclear"magn?tica_"

18.2  Recomenda'?es em rela'(o ao tratamento 

da lipodistro<a

V;rias"op&(es"terap:uticas"t:m"sido"exploradas"com"diversos"graus"de"sucessoJ"

$­ Mudan&as"no"estilo"de"vida"<exerc)cio"f)sico,"orienta&'o"nutricional=~

$­ Redu&'o" da" exposi&'o" aos" ARV" <modi>ca&'o" da" TARVJ" somente" indicada"
para"a"lipoatro>a"associada"aos"ITRN"*"A[T=~

$­ Tratamento"farmacol+gico"para"as"altera&(es"metab+licas~

$­ Tratamentos"cir%rgicos_"

O"Brasil"foi"o"primeiro"pa)s"a"oferecer"gratuitamente"cirurgias"reparadoras"para"por-
tadores"de"HIV"com"lipodistro>a_"O"tratamento"cir%rgico"ou"ambulatorial"das"altera&(es"
corporais"decorrentes"da"lipodistro>a"para"PVHIV"em"uso"de"TARV"foi"inclu)do"no"SUS"
em"2004"e"contempla"os"seguintes"procedimentosJ

$­ Preenchimento"facial"com"polimetilmetacrilato"*"PMMA~

$­ Lipoaspira&'o"de"giba"ou"regi'o"submandibular~

$­ Lipoaspira&'o"de"parede"abdominal"ou"dorso"em"pacientes~

$­ Lipoenxertia"de"gl%teo~

$­ Preenchimento"facial"com"tecido"gorduroso~

$­ Reconstru&'o"gl%tea"e/ou"perianal,"com"lipoenxertia"ou"PMMA~

$­ Redu&'o"mam;ria~

$­ Tratamento"da"ginecomastia"ou"pseudoginecomastia_
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18.2.1  Crit@rios de inclus(o de pacientes para o 

tratamento cir-rgico ou ambulatorial das 

altera'?es corporais da lipodistro<a

$­ Paciente"com"diagn+stico"de"HIV/aids"e"lipodistro>a"decorrente"do"uso"de"
ARV~"e

$­ Pacientes"em"TARV"por"pelo"menos"12"meses~"e

$­ Pacientes"sem"manifesta&(es"cl)nicas"sugestivas"de" imunode>ci:ncia"nos"
%ltimos"seis"meses~"e

$­ Pacientes"clinicamente"est;veis"e"controlados"do"ponto"de"vista"de"comor-
bidades~"e

$­ Pacientes"com"os"seguintes"resultados"cl)nico-laboratoriaisJ"

a. LT-CD4@"acima"de"200"c?ls/mm3~

b. CV-HIV"abaixo"de"1_000"c+pias/mL,"em"duas"medidas"consecutivas"com"
intervalo"maior"ou"igual"a"seis"meses~"

c. Par$metros"cl)nico-laboratoriais"que"preencham"os"crit?rios"necess;rios"e"
su>cientes"de"seguran&a"para"qualquer"procedimento"cir%rgico_"

18.2.2  Crit@rios de exclus(o de pacientes para o 

tratamento cir-rgico ou ambulatorial das 

altera'?es corporais da lipodistro<a

A.  Gerais

a. Qualquer" condi&'o" cl)nica" ou" comorbidade" descompensada" nos" %ltimos"
seis"meses"que"con>"ra"aumento"de"risco"ao"procedimento~"

b. Qualquer" tratamento" concomitante" com" anticoagulantes," imunomodula-
dores,"imunossupressores"e/ou"quimioter;picos~"
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Lipodistro<a

c. Contagem"de"LT-CD4@"abaixo"de"200"c?ls/mm•"<exame"obtido"no"m;ximo"
em"120"dias"anteriores"ao"procedimento="ou"a"crit?rio"m?dico~

d. Estar"na"vig:ncia"de"IO,"em"tratamento"de"neoplasia"ou"com"doen&a"reu-
m;tica"em"atividade,"nos"%ltimos"120"dias_

B.  Para o preenchimento facial

e. Presen&a" de" sinais" de" infec&(es" bacterianas" ou" virais" em" qualquer" s)tio"
anat]mico"<face,"cavidade"oral,"trato"respirat+rio"superior"etc_=~"

f. Plaquetas"abaixo"de"75_000/mL~

g. Coinfec&'o"por"hepatite"C"em"uso"ou"em"programa&'o"de"uso"de"interferon~"

h. Kestantes_

Fotos$X,$H,$I,$K$e$•$-$Pr7$e$p s-operat rio$do$tratamento$da$lipo-hipertrofia$e$
lipoatro.a

H
ospital H

eli8polis

Fotos$X"*"Corre&'o"de"giba"e"dorso"
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H
ospital H

eli8polis

Fotos$H"-"Reconstitui&'o"gl%tea

H
ospital H

eli8polis

Fotos$I"*"Corre&'o"submentoniana

H
ospital H

eli8polis

Fotos$K$*"Redu&'o"de"mamas
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Lipodistro<a

M
6rcio S

erra

Fotos$•"-"Preenchimento"facial

18.2.3  Rela'(o entre lipodistro<a e ARV

Apesar"dos"relatos"iniciais"de"uma"associa&'o"entre"os"IP"e"a"lipodistro>a,"n'o"se"
tardou"a"observar"que"outros"medicamentos"tamb?m"estavam"implicados"no"desen-
volvimento"dessa"s)ndrome_"Em"geral,"os"an;logos"timid)nicos,"especialmente"d4T"e"A[T,"
est'o"associados"com"lipoatro>a"e"os"IP"com"lipo-hipertro>a_

Com o decorrer do tempo, tornou-se claro que os componentes da 
lipodistrofia s*o resultantes de processos parcialmente independentes3 
Antirretrovirais diferentes est*o associados a v6rios tipos e graus de 
toxicidade e a s+ndrome da lipodistrofia ' o resultado de uma complexa 
intera$*o entre diversos fatores3

No"Quadro"31,"apresentam-se"as"diferentes"classes"de"ARV"e"seus"efeitos"sobre"o"
metabolismo"e"a"distribui&'o"de"gordura"nas"PVHIV_"
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Quadro$51$6$Medicamentos$antirretrovirais$e$seus$efeitos$metab licos$e$na$distribui"#o$de$gordura

CLASSE ARV AJREVIATURA LIPOATROFIA LIPOYHIPERTROFIA DISLIPIDEMIA RESISTZNCIA$ˆ$
INSULINA

ITRN

Estavudina d4T @@@ @@ @@ @@

[idovudina A[T @@ @ @ @@

Didanosina ddI @/- @/- @ @

Lamivudina 3TC 0 0 @ 0

Abacavir ABC 0 0 @ 0

Teno>vir TDF 0 0 0 0

Entricitabina FTC 0 0 0 0

ITRNN
Efavirenz EFV @/- @/- @@HDL�Ç @

Nevirapina NVP 0 0 @HDL�Ç 0

IP

Ritonavir RTV @/- @ @@@ @@

Indinavir IDV @/- @ @ @@@

Nel>navir NFV @/- @ @@ @

Lopinavir LPV @/- @ @@ @@

Amprenavir/

fosamprenavir
APV/FPV @/- @ @ @/-

Saquinavir SQV @/- @ @/- @/-

Atazanavir ATV 0 @@ @/- 0

Darunavir DRV 0 @ @/- @/-

Inibidor"de"fus'o Enfuvirtida T20 • • 0 0

Inibidor"CCR5 Maraviroque MVC • • 0 0

INI Raltegravir RAL • • 0 0

FonteJ"Adaptado"de"Caron-Debarle"et"al,"2010_"
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19
ALTERA$9ES NEUROCOGNITIVAS 

ASSOCIADAS AO HIV=AIDS

19.1  Epidemiologia e classi<ca'(o 

A"introdu&'o"da"TARV"diminuiu"a"incid:ncia"da"maioria"das"doen&as"neurol+gicas"
oportunistas"em"pacientes"infectados"pelo"HIV_"Entretanto,"as"altera&(es"neurocogni-
tivas"associadas"ao"HIV"<HAND=,"permanecem"com"preval:ncia"signi>cativa,"variando"de"
30}"a"70},"mesmo"em"indiv)duos"em"uso"de"ARV_"Ao"longo"dos"anos,"o"per>"l"cl)nico"das"
manifesta&(es"neurocognitivas"mudou,"caracterizando-se"por"uma"incid:ncia"reduzida"
de"HAD"e"maior"frequ:ncia"das"formas"mais"brandas,"MND"e"ANI_

A"classi>ca&'o"das"HAND"depende"basicamente"de"duas"vari;veisJ"avalia&'o"neu-
ropsicol+gica"e"avalia&'o"do"impacto"da"doen&a"nas"atividades"da"vida"di;ria"<Quadros"
32"e"33=_

Quadro$52$6$Classi.ca"#o$das$altera"*es$neurocognitivas$associadas$ao$HIV$3HAND4

$­ Altera"#o$neurocognitiva$
assintom;tica$3ANI4

Altera&'o"em"W2"dom)nios"cognitivos"na"avalia&'o"neuropsicol+gica,"
sem"interfer:ncia"funcional"nas"atividades"instrumentais"da"vida"
di;ria

$­ Desordem$neurocognitiva$
leve/moderada$3MND4

Altera&'o"em"W2"dom)nios"cognitivos"na"avalia&'o"neuropsicol+gica,"
com"interfer:ncia"funcional"nas"atividades"instrumentais"da"vida"
di;ria

$­ Dem+ncia$associada$ao$HIV$
3HAD4

Altera&(es"graves"em"W2"dom)nios"cognitivos,"com"marcada"
interfer:ncia"funcional"nas"atividades"instrumentais"da"vida"di;ria

FonteJ"Adaptado"de"Antinori,"A_"2007_
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Quadro$55$6$Escala$Instrumental$para$Atividades$da$Vida$Di;ria

‰AŠ$Em$rela"#o$ao$uso$de$telefone:

3"•"recebe"e"faz"liga&(es"sem"assist:ncia

2"•"necessita"de"assist:ncia"para"realizar"liga&(es"telef]nicas

1"•"n'o"tem"o"h;bito"ou"?"incapaz"de"usar"o"telefone

‰JŠ$Em$rela"#o$?s$viagens:

3"•"realiza"viagens"sozinho

2"•"somente"viaja"quando"tem"companhia

1"•"n'o"tem"o"h;bito"ou"?"incapaz"de"viajar

‰CŠ$Em$rela"#o$?$realiza"#o$de$
compras:

3"•"realiza"compras"quando"?"fornecido"transporte

2"•"somente"faz"compras"quando"tem"companhia

1"•"n'o"tem"o"h;bito"ou"?"incapaz"de"realizar"compras"

‰DŠ$Em$rela"#o$ao$preparo$de$
refei"*es:

3"•"planeja"e"cozinha"refei&(es"completas"

2"•"prepara"somente"refei&(es"pequenas"ou"quando"tem"
ajuda

1"•"n'o"tem"o"h;bito"ou"?"incapaz"de"preparar"refei&(es

‰EŠ$Em$rela"#o$ao$trabalho$dom7stico:

3"•"realiza"tarefas"pesadas

2"•"realiza"tarefas"leves,"precisando"de"ajuda"nas"pesadas

1"•"n'o"tem"o"h;bito"ou"?"incapaz"de"realizar"trabalhos"
dom?sticos"

‰FŠ$Em$rela"#o$ao$uso$de$
medicamentos:

3"•"faz"uso"de"medicamentos"sem"assist:ncia

2"•"necessita"de"lembretes"ou"de"assist:ncia

1"•"?"incapaz"de"controlar"sozinho"o"uso"de"medicamentos

‰XŠ$Em$rela"#o$ao$manuseio$de$
dinheiro:

3"•"paga"contas"sem"aux)lio

2"•"necessita"de"assist:ncia"para"pagar"contas

1"•"n'o"tem"o"h;bito"de"lidar"com"dinheiro"ou"?"incapaz"de"
manusear"dinheiro,"contas

Pontua"#o$total:

FonteJ"Adaptado"de"Lopes"dos"Santos"e"Virtuoso"yunior,"2008_"
NotaJ$
Interpreta&'o"da"Escala"Instrumental"para"Atividades"da"Vida"Di;ria_"O"escore">nal"consiste"na"somat+ria"dos"itens"A-K_"
O"escore"m;ximo"?"de"21"pontos_"Classi>ca&'oJ"Depend:ncia"totalJ"Œ7~"Depend:ncia"parcialJ"Y7"a"G21~"Independ:nciaJ"21_"
Para"pacientes"que"normalmente"n'o"realizam"as"atividades"dos"itens"D-E,"considerar"o"m;ximo"escore"poss)vel"de"15"
e"usar"a"seguinte"classi>ca&'oJ"Depend:ncia"totalJ"Œ5~"Depend:ncia"parcialJ"Y5"a"G15~"Independ:nciaJ"15_

Os"principais"fatores"de"risco"associados".s"HAND"s'oJ"

$­ Nadir"de"LT-CD4@"abaixo"de"350"c?ls/mm3"ou"LT-CD4@"atual"abaixo"de"350"
c?ls/mm3~

$­ Idade"superior"a"50"anos~

$­ Coinfec&'o"pelo"v)rus"da"hepatite"C~

$­ Fatores"de"risco"para"doen&a"cerebrovascularJ"diabetes"ou"resist:ncia" ." in-
sulina~

$­ Hipertens'o,"hipercolesterolemia,"obesidade~
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$­ N)vel"de"escolaridade"baixo~

$­ Comorbidades"psiqui;tricasJ"depress'o,"ansiedade,"transtorno"bipolar_

19.2  HistJria natural das altera'?es 

neurocognitivas

As"HAND"s'o"caracterizadas"por"evolu&'o"progressiva,"variando"de"meses"a"anos_"Na"
ANI,"as"altera&(es"s'o"notadas"apenas"no"teste"neuropsicol+gico,"sem"haver"interfer:n-
cia"nas"atividades"da"vida"di;ria_"Embora"pacientes"com"ANI"possam"evoluir"para"formas"
sintom;ticas,"o"signi>cado"cl)nico"dessa"categoria"ainda"?"controverso"e"est;"geralmente"
restrito"."pesquisa_"y;"na"MND,"nota-se"altera&'o"nas"atividades"instrumentais"da"vida"
di;ria,"al?m"das"altera&(es"no"teste"neuropsicol+gico_"Em"geral,"mudan&as"sutis"na"fun-
&'o"cognitiva"s'o"observadas,"podendo"haver"apatia"e"irritabilidade_"A"apresenta&'o"
mais"grave"da"HAND"?"a"HAD,"que"constitui"uma"s)ndrome"que"engloba"sintomas"cogni-
tivos"mais"impactantes"e"de>ci:ncia"em"habilidades"motoras_"Classicamente,"pacientes"
com"HAD"apresentam"d?>cit"de"aten&'o,"sintomas"depressivos"e"altera&(es"psicomoto-
ras,"compostas"por"lenti>ca&'o"psicomotora,"disdiadococinesia,"hiperreZexia"e"marcha"
esp;stica_"Em"est;gio"avan&ado"da"doen&a,"o"paciente"?"incapaz"de"realizar"atividades"
simples"de"forma"independente"e"apresenta"intensa"di>culdade"motora,"podendo"mos-
trar,"concomitantemente,"mielopatia"e/ou"neuropatia"perif?rica_"

19.3  Impacto da TARV na histJria natural das 

altera'?es neurocognitivas

A"TARV"mudou"o"curso"da"hist+ria"natural"das"HAND,"estabilizando"ou"melhorando"
a"maioria"dos"casos"mais"graves_"O"in)cio"precoce"da"TARV"constitui"a"melhor"estra-
t?gia"preventiva,"evitando-se"o"baixo"nadir"de"LT-CD4@"<menor"valor"da"contagem"de"
LT-CD4@"da"PVHIV=,"considerado"o"principal"fator"de"risco"associado".s"HAND_



172

PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA 
MANEJO DA INFEC"#O PELO HIV EM ADULTOS 

MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

19.4  Abordagem diagnJstica

19.4.1  Triagem das HAND

Recomenda-se"o"rastreio"das"altera&(es"cognitivas"no"momento"do"diagn+stico"
da"infec&'o"pelo"HIV,"antes"do"in)cio"da"TARV"e"depois,"anualmente"<em"pacientes"com"
fatores"de"risco"para"HAND,"a"triagem"pode"ser"realizada"em"intervalos"de"seis"meses=J"

$­ Altera"#es de mem$ria"<kVoc:"tem"perda"de"mem+ria"frequente•"Costuma"se"
esquecer"de"eventos"especiais"ou"encontros,"inclusive"os"mais"recentes•w=~

$­ Lenti%ca"&o psicomotora <kVoc:"sente"que"est;"mais"lento"quando"pensa,"
planeja"atividades"ou"resolve"problemas•w=~"e

$­ Falhas na aten"&o"<kVoc:"tem"di>culdades"para"prestar"aten&'o,"por"exem-
plo,"para"conversar,"ler"um"jornal"ou"assistir"a"um">lme•=_

A"triagem"tamb?m"deve"ser"realizada"caso"haja"evid:ncia"de"piora"cl)nica_"Se"pelo"
menos"uma"das"respostas".s"perguntas"acima"for"consistentemente"a>rmativa,"reco-
menda-se"continuar"com"outras"avalia&(es_"

19.4.2  Avalia'(o para depress(o 

Como"a"depress'o"?"uma"condi&'o"bastante"prevalente"e"causadora"de"impacto"na"
fun&'o"cognitiva,"?"fundamental"avaliar"o"paciente"quanto"."sua"presen&a"no"momento"
da"investiga&'o"das"HAND_"Contudo,"h;"possibilidade"de"coexist:ncia"dos"transtornos"
<depress'o"e"HAND=_"

19.4.3  DiagnJstico con<rmatJrio

Avalia'(o neuropsicolJgica

A"con>rma&'o"do"diagn+stico"e"classi>ca&'o"das"HAND"?"feita"por"meio"de"uma"
avalia&'o"neuropsicol+gica"formal,"que"deve"ser"realizada"por"pro>ssionais"treinados,"
com"dura&'o"de"aproximadamente"duas"horas_"A"avalia&'o"neuropsicol+gica"deve"ser"
sempre"complementada"com"ferramentas"que"avaliam"as"atividades"instrumentais"da"
vida"di;ria"<IADL, instrumental activities of daily living="<Quadro"33=_
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Em"contextos"de"impossibilidade"de"avalia&'o"neuropsicol+gica"formal,"sugere-se"
utilizar"a"International HIV Dementia Scale"<IHDS="<Quadro"34=_"Essa"escala"?"uma"
ferramenta"desenhada"inicialmente"para"a"triagem,"que"pode"ser"aplicada"em"poucos"
minutos,"n'o"sofre"inZu:ncia"da"escolaridade"e"foi"validada"transculturalmente_"Com"
nota"de"corte"‘11,"pode"ser"%til"no"diagn+stico"de"HAD"ou"MND_"Nesse"cen;rio,"a"avalia-
&'o"das"IADL"?"fundamental"para"complementar"a"informa&'o"proporcionada"pela"IHDS"
<Figura$k=_"

 "importante"lembrar"que"o"resultado"do"Mini-Exame"do"Estado"Mental,"classica-
mente"utilizado"como"ferramenta"de"triagem"para"dem:ncias"corticais"do"tipo"Alzheimer,"
pode"ser"normal"em"pacientes"com"HAND_

Quadro$58$6$International HIV Dementia Scale

Registro"de"mem+riaJ"mencione"4"palavras"que"o"paciente"dever;"recordar"<c'o,"chap?u,"feij'o,"
vermelho=_"Enuncie"cada"palavra"em"1"segundo_"Depois,"pe&a"para"o"paciente"repetir"as"4"palavras"que"
voc:"acabou"de"mencionar_"Repita"as"palavras"que"o"paciente"n'o"lembrou"imediatamente_"Explique"ao"
paciente"que"voc:"perguntar;"por"essas"palavras"alguns"minutos"depois_

10$Rapidez"motoraJ"solicite"que"o"paciente"
bata"os"dois"primeiros"dedos"da"m'o"n'o"
dominante"t'o"ampla"e"rapidamente"quanto"
poss)vel_

Pontua&'oJ

4"•"15"em"5"segundos

3"•"11-14"em"5"segundos

2"•"7-10"em"5"segundos

1"•"3-6"em"5"segundos

0"•"0-2"em"5"segundos

20$Rapidez"psicomotoraJ"o"paciente"dever;"
realizar"os"seguintes"movimentos"com"
a"m'o"n'o"dominante"t'o"r;pido"quanto"
poss)velJ"

14$Apertar"a"m'o"em"punho"sobre"uma"
superf)cie"plana~"

24$Colocar"a"m'o"sobre"uma"superf)cie"
plana"com"a"palma"para"baixo~"e"

54$Posicionar"a"m'o"perpendicularmente"."
superf)cie"plana,"sobre"o"lado"do"quinto"
dedo_"

Demonstrar"e"solicitar"que"o"paciente"pratique"
duas"vezes"esses"movimentos_

Pontua&'oJ

4"•"4"sequ:ncias"em"10"segundos

3"•"3"sequ:ncias"em"10"segundos

2"•"2"sequ:ncias"em"10"segundos

1"•"1"sequ:ncia"em"10"segundos

0"•"incapaz"de"realizar"

3_" Mem+riaJ"perguntar"ao"paciente"pelas"4"
palavras"mencionadas"ao"in)cio"dessa"
parte"da"avalia&'o_"Para"as"palavras"
n'o"recordadas,"mencionar"uma"chave"
sem$ntica,"por"exemploJ"animal"<c'o=,"pe&a"
de"roupa"<chap?u=,"alimento"<feij'o=,"cor"
<vermelho=_

Pontua&'oJ

1"ponto"para"cada"palavra"lembrada"
espontaneamente"

0,5"ponto"para"cada"palavra"
lembrada"ap+s"a"pista"sem$ntica"
<m;ximoJ"4"pontos=

Pontua&'o"totalJ

FonteJ"Adaptado"de"Sac€or"et"al_,"2005_"
NotaJ$
Interpreta&'o"da"International HIV Dementia ScaleJ"o"escore">nal"consiste"na"somat+ria"dos"itens"1-3_"O"escore"
m;ximo"?"de"12"pontos_"Pacientes"com"pontua&(es"Œ11"podem"sugerir"HAD"ou"MND_
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19.4.4  Avalia'(o de potenciais fatores de confus(o

Os"pacientes"com"infec&'o"pelo"HIV"apresentam"uma"alta"preval:ncia"de"condi&(es"
ou"comorbidades"que"podem"explicar"parcial"ou"completamente"o"d?>cit"cognitivo"e"
confundir"o"diagn+stico"das"HAND_"Portanto,"?"fundamental"avaliar"poss)veis"doen&as"
neurol+gicas"e"psiqui;tricas,"uso"de"medicamentos"psicotr+picos,";lcool"e"drogas"il)citas,"
coinfec&'o"com"o"v)rus"da"hepatite"C"e"presen&a"de"outras"doen&as"vasculares,"metab+-
licas"ou"degenerativas_"Considerar"que"o"antecedente"de"uma"ou"mais"dessas"doen&as"
ou"condi&(es"pode"justi>car"as"altera&(es"neurocognitivas"atuais"e"complicar"ou"impos-
sibilitar"o"diagn+stico"das"HAND_"

Exames de imagem e l*quido cefalorraquiano

O"exame"de"imagem"<TC"de"cr$nio"e/ou"RM"de"enc?falo="auxilia"no"diagn+stico"da"
HAND_"Entretanto,"nenhum"achado"?"patognom]nico"dessa"condi&'o_"O"exame"de"ima-
gem"auxilia"na"avalia&'o"dos"casos,"excluindo"diagn+sticos"alternativos,"al?m"de"poder"
demonstrar"as"altera&(es"mais"comuns"das"HAND_

O"achado"radiol+gico"mais"frequente"?"a"redu&'o"do"volume"encef;lico"<atro>a=,"em"
especial"da"subst$ncia"branca,"n%cleo"caudado"e"cortical_"Alguns"indiv)duos"com"HAND,"
especialmente"os"que"apresentam"HAD,"podem"apresentar,"na"RM,"hiperintensidades"
difusas"nas"regi(es"periventriculares,"evidenciadas"nas"sequ:ncias"ponderadas"em"T2"
e"FLAIR_"Essas"altera&(es,"apesar"de"consistentes"com"o"diagn+stico"das"HAND,"n'o"s'o"
espec)>cas"dessa"condi&'o_"Os"principais"padr(es"de"imagem"encontrados"nas"mani-
festa&(es"neurol+gicas"mais"comuns"associadas"ao"HIV"encontram-se"no"Quadro"35_

Quadro$5[$6$Caracter&sticas$neurorradiol gicas$mais$comuns$da$dem+ncia$pelo$HIV$e$das$
principais$IO$do$SNC$em$PVHIV

DOEN@A PADR(O EFEITO$DE$
MASSA

REALCE$PELO$
CONTRASTE

LOCALI‹A@(O$
CARACTERWSTICA

HAND Difuso,"mal"
de>nidas Ausente Ausente Subst$ncia"branca"

profunda

Toxoplasmose"
cerebral Focal"ou"multifocal Presente Presente K$nglios"da"base,"lobos"

frontais"e"parietais"

Tuberculomas" Focal"ou"multifocal Presente Presente Base"de"cr$nio,"transi&'o"
c+rtico-subcortical

Linfoma"prim;rio"
do"SNC Focal"ou"multifocal Presente Presente Periventricular

Criptococose
Multifocal

<kpseudo-cistosw=
Ausente Ausente K$nglios"da"base

Leucoencefalopatia"
multifocal"
progressiva

Focal"ou"multifocal Ausente Ausente Subst$ncia"branca"
subcortical

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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A"an;lise"do"LCR"constitui"uma"ferramenta"para"exclus'o"de"diagn+sticos"diferen-
ciais,"como"IO_"Adicionalmente,"quando"indicados"e"dispon)veis,"o"LCR"permite"avaliar"
marcadores"virol+gicos"<por"exemplo,"CV-HIV=_

Um"cen;rio"que"requer"destaque"s'o"os"escapes"liqu+ricos,"que"podem"ser"de>ni-
dos"como"a"presen&a"de"CV"acima"de"50"c+pias/mL"no"LCR"e"CV"plasm;tica"abaixo"de"
50"c+pias/mL,"ou"tanto"CV-HIV"liqu+rica"e"plasm;tica"acima"de"50"c+pias/mL,"com"CV"
liqu+rica"acima"de"0,5"log10"ou"o"dobro"daquela"encontrada"no"plasma_"O"escape"liqu+rico"
pode"acontecer"em"tr:s"cen;rios,"descritos"no"Quadro"36_"Deles,"o"mais"importante"?"o"
escape"liqu+rico"neurossintom;tico_

As"manifesta&(es"cl)nicas"n'o"s'o"espec)>cas,"e"incluem"altera&(es"neurocognitivas,"
s)ndrome"cerebelar,"d?>cits"focais"sensitivos"ou"motores,"crises"convulsivas,"altera&(es"
de"comportamento"e"s)ndrome"men)ngea"ou"meningoencef;lica_"Os"fatores"de"risco"para"
escape"liqu+rico"s'oJ"hist+ria"longa"de"infec&'o"pelo"HIV,"baixo"nadir"de"LT-CD4@,"hist+ria"
de"dem:ncia,"TARV"com"penetra&'o"baixa"no"SNC,"presen&a"de"muta&(es"associadas"."
resist:ncia"do"HIV"aos"ARV"e"problemas"de"ades'o"."TARV_"

Quadro$5_$6$Classi.ca"#o$do$escape$liqu rico

FISIOPATOLOXIA APRESENTA@(O$
NEUROLƒXICA

CVYHIV$
PLASM}TICA$
BCƒPIAS/MLG

CVYHIV$LIQUƒRICA$
BCƒPIAS/MLG

Escape$liqu rico$
assintom;tico

Equivalente"a"blips"
plasm;ticos•

Est;vel"ou"
assintom;tico~"
achado"incidental"
em"coortes"ou"
outros"estudos

G50 50-200<a=

Escape$liqu rico$
neurossintom;tico

Falha"virol+gica"
compartimentalizada"
no"SNC

Manifesta&(es"
neurol+gicas"novas"
ou"progressivas

G50"ou""
50-500

Y50"ou"
Y0,5"log10"ou"Y2"vezes"
o"valor"plasm;tico

Escape$liqu rico$
secund;rio

Replica&'o"viral"no"
SNC"associada"a"outra"
infec&'o"com"inZama&'o

Infec&'o"causando"
manifesta&(es"
neurol+gicas

G50"ou""
50-500

Y50"ou"Yvalor"
plasm;tico

FonteJ"Adaptado"de"Ferreti"et"al_,"2015_"
<a="Ocasionalmente"maior_

19.5  Tratamento das HAND

A"TARV"direcionada"a"pacientes"com"formas"sintom;ticas"de"HAND"<MND"e"HAD="
consiste"na"inclus'o"de"medicamentos"potencialmente"neuroativos_"Podem-se"de>nir"
esses"medicamentos"como"aqueles"que"demonstram"<i="boa"penetra&'o"liqu+rica"ou"<ii="
comprovada"e>c;cia"na"fun&'o"cognitiva"em"curto"prazo"<tr:s"a"seis"meses="ou"queda"
da"CV-HIV"liqu+rica_"No"Quadro"37,"apresentam-se"os"ARV"potencialmente"neuroativos_"
Cabe"lembrar"que"EFV"deve"ser"usado"com"cautela"em"pacientes"com"HAND"sintom;tica"
j;"que"seus"efeitos"neuropsiqui;tricos"podem"confundir"a"avalia&'o"terap:utica_"
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Quadro$5k$6$Antirretrovirais$potencialmente$neuroativos

CLASSE DEMONSTRADA$PENETRA@(O$
LIQUƒRICA DEMONSTRADA$EFIC}CIA$CLWNICA

ITRN A[T,"ABC A[T,"ABC

ITRNN EFV,"NVP

IP/r LPV/r,"DRV/r LPV/r

INI DTK

Ant"CC5 MVC

FonteJ"Adaptado"de"Letendre"S_,"2008_

Recomenda-se"que,"no"tratamento"das"formas"sintom;ticas"das"HAND"e"no"escape"
liqu+rico"do"HIV,"a"TARV"contenha"pelo"menos"dois"ARV"potencialmente"neuroativos_"
Recomenda-se"estruturar"esquema"de"resgate"baseado"no"hist+rico"terap:utico"e"exa-
mes"laboratoriais"<LT-CD4@"e"CV-HIV=_"M?dicos"Refer:ncia"em"Kenotipagem"podem"
auxiliar"na"composi&'o"do"esquema"ARV"de"resgate"<Figura"7=_

Condutas"ativas"e"e>cazes"sobre"as"comorbidades"associadas"<controle"da"hiper-
tens'o"arterial,"diabetes,"dislipidemia,"hepatite"C,"ansiedade"e"depress'o="e"modi>ca&(es"
dos"fatores"ligados"ao"estilo"de"vida"<dieta,"atividade"f)sica,"tabagismo,"consumo"de"
;lcool,"uso"de"drogas"il)citas="s'o"ben?>cos"nos"pacientes"com"manifesta&(es"neuro-
cognitivas_"Para"os"casos"sintom;ticos,"a"reabilita&'o"cognitiva,"se"dispon)vel,"apresenta"
benef)cios"promissores_
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Figura$k$6$Algoritmo$diagn stico$e$terap+utico$das$formas$sintom;ticas$3MND$e$HAD4$das$
altera"*es$neurocognitivas$associadas$ao$HIV$3HAND4

Anamnese<a=,"observa&'o"neurol+gica<b=

Avalia&'o"para"depress'o"e"poss)vel"tratamento<c=

As"queixas"persistem,"mas"depress'o"foi"exclu)da"ou"foi"controlada

Exame"neuropsicol+gico"dispon)vel<d=•

Avalia&'o"de"potenciais"fatores"de"confus'o_"Imagens_"LCR<f=

Sim

Exame"neuropsicol+gico"@"IADL

Diagn+stico"de>nitivoJ"HAD,"MND

Sem"tratamento

Iniciar"TARV_"Considerar"a"inclus'o"
de"pelo"menos"2"medicamentos"
potencialmente"neuroativos<g=

Outras"situa&(es<i=

Continuar"ou"s|itch"da"TARV_"
Reavaliar"outras"causas"de"altera&'o"

neurocognitiva

Escape"virol+gico"liqu+rico<h=

Otimizar"TARV,"idealmente,"com"
genotipagem"em"plasma"e"LCR_"

Incluir"pelo"menos"2"medicamentos"
potencialmente"neuroativos<g=

Repetir"l)quor"e"outras"avalia&(es"
depois"de"W"4"semanas

IHDS"<e="@"IADL

Resultado"Alterado

Diagn+stico"prov;velJ"HAD,"MND

Em"tratamento

N'o

FonteJ"Adaptado"de"European AIDS Clinical Society_
<a=""Tem"como"objetivo"questionar"ativamente"a"presen&a"de"altera&(es"de"mem+ria"<kVoc4 tem perda de mem8ria 

frequente^ Costuma se esquecer de eventos especiais ou encontros, inclusive aqueles mais recentes•w=,"
lenti>ca&'o"psicomotora"<kVoc4 sente que est6 mais lento quando pensa, planeja atividades ou resolve 
problemas•w="e"falhas"de"aten&'o"<kVoc4 tem di#culdades para prestar aten$*o, por ex3, para conversar, ler um 
jornal ou assistir a um #lme•=,"caso"as"queixas"n'o"sejam"espont$neas"no"atendimento_"As"perguntas"devem"ser"
formuladas"na"primeira"consulta,"antes"do"in)cio"ou"troca"da"TARV"e"depois,"anualmente_"

<b=""Observar"poss)veis"altera&(es"de"aten&'o,"concentra&'o,"coer:ncia"e"adequa&'o_"Lembrar"que"o"exame"neurol+gico"
se"inicia"com"facies,"atitude"e"marcha_"

<c=""Considerar"a"depress'o"como"fator"das"queixas"cognitivas,"mas"prosseguir"na"investiga&'o_"Revisar"informa&'o"
sobre"depress'o"no"Cap)tulo"20"*"Avalia&'o"e"manejo"em"sa%de"mental"para"PVHIV_"

<d=""A"avalia&'o"neuropsicol+gica"<NP="formal"deve"ser"direcionada".s"altera&(es"neurocognitvas"do"tipo"subcortical_"
<e=""Na"impossibilidade"de"NP"formal,"uma"pontua&'o"Œ11"na"IHDS"pode"sugerir"HAD"ou"MND"<ver"Quadro"34=_"

Complementar"com"a"avalia&'o"de"atividade"de"vida"di;ria"<ver"Quadro"33=_"
<f="""Avaliar"imagens"<RM"ou,"alternativamente,"TC=_"LCR"para"excluir"IO,"segundo"o"caso"e,"se"dispon)vel,"CV"do"HIV_"Excluir"

condi&(es"ou"doen&as"que"possam"confundir"o"diagn+stico"das"HAND_"
<g=""Os"ARV"potencialmente"neuroativos"que"demonstram"clara"penetra&'o"liqu+rica"s'oJ"A[T,"ABC,"LPV/r,"DRV/r,"EFV,"

NVP,"DTK,"MVC_"Os"antirretrovirais"com"e>c;cia"cl)nica"provada"s'oJ"A[T,"ABC"e"LPV/r_"
<h=""O"escape"liqu+rico"virol+gico"pode"ser"de>nido"como"a"presen&a"de"CV"Y50"c+pias/mL"e"CV"plasm;tica"G50"c+pias/mL"ou"

tanto"CV"liqu+rica"e"plasm;tica"Y50"c+pias/mL,"com"CV"liqu+rica"Y0,5"log10"ou"o"dobro"daquela"encontrada"no"plasma_"
<i=""Incluem"todas"as"situa&(es"que"n'o"preencham"a"de>ni&'o"de"escape"liqu+rico"virol+gico_"Abrevia&(esJ"IHDS"•"

International HIV Dementia Scale~"HAD"•"HIV-associated dementia~"MND"•"mild neurocognitive disorder~"IADL"•"
instrumental activities of daily living_"
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20
AVALIA$%O E MANEJO EM 

SA(DE MENTAL PARA PVHIV

Sabe-se"que"a"ocorr:ncia"de"alguns"transtornos"ps)quicos"?"mais"frequente"em"
PVHIV"que"na"popula&'o"geral_"Duas"possibilidades"importantes"podem"explicar"esse"
fatoJ"pessoas"com"transtornos"mentais"s'o"mais"vulner;veis"."exposi&'o"ao"HIV"e"a"
infec&'o"pelo"HIV"ou"a"aids"contribuem"para"o"surgimento"ou"desencadeamento"de"pro-
blemas"ps)quicos_"Al?m"disso,"as"PVHIV"est'o"mais"vulner;veis"a"diversos"problemas"
relacionados"ao"modo"de"percep&'o"e"interpreta&'o"das"complica&(es"de"sa%de"a"que"
estar'o"sujeitas_"Ao"estresse"determinado"pelos"receios"de"sofrimento,"perdas"e"morte"
somam-se"os"efeitos"da"estigmatiza&'o"por"parte"daqueles"com"quem"convivem"e"da"
sociedade"de"modo"geral_"Ainda"h;"necessidade"de"ampla"divulga&'o"de"informa&(es"
adequadas"sobre"a"infec&'o,"a"aids,"as"doen&as"decorrentes"ou"associadas"e"os"riscos"
reais"para"as"PVHIV_

Entre"os"fatores"de"risco"para"o"desenvolvimento"de"transtornos"ps)quicos,"est'o"
os"efeitos"diretos"do"v)rus,"as"IO"que"acometem"o"SNC,"a"cronicidade"e"a"gravidade"da"
doen&a,"os"eventos"adversos"do"tratamento"e"as"limita&(es"sociais"e"afetivas"<como"
di>culdades"relativas".s"atividades"pro>ssionais,"aos"relacionamentos"sexuais/amo-
rosos,"."decis'o"de"ter"ou"n'o">lhos,"e"outras=_

Os"transtornos"ps)quicos"em"PVHIV"podem"aumentar"a"morbidade"e"mortalidade"
devida"."infec&'o"pelo"HIV"e"seus"desdobramentos"de"diversas"maneiras,"interferindo"
ou"n'o"na"ades'o"ao"tratamento_"Ou"seja,"os"problemas"de"sa%de"mental"em"PVHIV"
podem"ter"impacto"negativo"na"evolu&'o"da"infec&'o/doen&a,"mesmo"quando"a"pessoa"
acometida"adere"plenamente"ao"uso"de"TARV_"Todavia,"vale"salientar"que"os"potenciais"
preju)zos"na"ades'o"ao"tratamento"antirretroviral"s'o"signi>cativos,"podendo"implicar"
pior"evolu&'o"para"o"indiv)duo"e"aumento"do"risco"de"transmiss'o"da"doen&a_"
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Nesse"contexto,"h;"que"se"valorizar"especialmente"os"sintomas"depressivos"e"
ansiosos_"Indiv)duos"com"depress'o,"ansiedade"generalizada,"p$nico"e"outros"trans-
tornos"de"ansiedade,"al?m"de"s)ndromes"psic+ticas,"apresentam"mais"chance"de"n'o"
aderirem"ao"tratamento"em"rela&'o".queles"que"apresentam"outros"transtornos"
psiqui;tricos_

 "muito"importante,"no"tratamento"de"PVHIV,"a"investiga&'o"da"poss)vel"exist:n-
cia"de"transtornos"ps)quicos"previamente"existentes"."infec&'o"pelo"HIV,"assim"como"a"
ocorr:ncia"de"problemas"de"sa%de"mental"na"fam)lia"dos"indiv)duos_"Possivelmente,"a"
infec&'o"e"o"aparecimento"de"condi&(es"m+rbidas"relacionadas"ao"HIV"podem"desen-
cadear"ou"fazer"recrudescer"doen&as"mentais"controladas"ou"ainda"n'o"manifestadas_"

Identificar vulnerabilidades para as doen$as mentais e a possibilidade 
de sua ocorr4ncia, trat6-las ou compartilhar o cuidado com profissional 
ou equipe de sa5de experiente na 6rea, pode ter impacto positivo na 
sa5de das PVHIV3 

Cada"medicamento"prescrito"para"tratar"um"transtorno"psiqui;trico"deve"levar"em"
conta"todos"os"outros"utilizados"em"concomit$ncia,"uma"vez"que"algumas"intera&(es"
medicamentosas"podem"ser"clinicamente"signi>cativas"e"colocar"o"usu;rio"em"situa-
&(es"de"risco_"Vale"lembrar"que"nem"toda"intera&'o"farmacol+gica"tem"impacto"cl)nico"
signi>cativo_"Assim,"haver;"intera&(es"em"alguns"casos,"mas"?"poss)vel"usar"o"medi-
camento"com"cautela,"observando"as"respostas"positivas"e"negativas"do"usu;rio"<ver"
Cap)tulo"16"*"Intera&(es"medicamentosas=_

As"interven&(es"psicoterap:uticas,"quando"dispon)veis,"podem"ser"de"grande"
aux)lio"como"tratamento"complementar"para"quase"todos"os"transtornos"ps)quicos_"
Tamb?m"poder'o"ser"importantes"para"ajudar"os"usu;rios"a"lidarem"de"modo"realista"
com"a"infec&'o"pelo"HIV,"reduzindo"o"]nus"carregado"por"essas"pessoas,"seus"familia-
res"e"amigos_"Outras"formas"de"interven&'o"psicossocial,"para"al?m"das"psicoterapias,"
assim"como"atividades"que"ampliem"as"boas"condi&(es"do"viver,"como"exerc)cios"f)si-
cos"e"est)mulo"para"o"lazer,"podem"contribuir"para"as"boas"condi&(es"de"sa%de"geral,"
incluindo"os"aspectos"mentais_"

20.1  Depress(o em PVHIV

A"depress'o"?"o"diagn+stico"psiqui;trico"mais"frequente"em"pessoas"infectadas"
pelo"HIV_"Embora"haja"varia&'o"em"resultados"de"estudos"epidemiol+gicos,"estima-se"
que"as"PVHIV"tenham"entre"duas"e"sete"vezes"mais"probabilidade"de"desenvolver"
depress'o"que"a"popula&'o"geral_"
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Os"sintomas"mais"comuns"s'oJ

$­ Tristeza~

$­ Falta"de"motiva&'o~

$­ Diminui&'o"da"capacidade"de"sentir"prazer"
com"eventos"anteriormente"prazerosos~

$­ Des$nimo~"

$­ Fadiga~"

$­ Di>culdade"de"concentra&'o~

$­ Preju)zos"de"mem+ria~

$­ Apatia~

$­ Pessimismo"exagerado~

$­ Sentimento"de"culpa~

$­ Baixa"autoestima~

$­ Choro"f;cil,".s"vezes"imotivado~

$­ Altera&(es"do"apetite"e"do"sono~

$­ Diminui&'o"da"libido_

Nos"casos"mais"graves,"as"pessoas"desejam"a"morte,"para"deixarem"de"sofrer,"ou"
mesmo"podem"ter"idea&'o"suicida"<inclusive"com"elabora&'o"de"planos=_"Vale"mencionar"
tamb?m"que,"em"casos"muito"graves,"as"pessoas"podem"apresentar"sintomas"psic+ti-
cos,"como"idea&'o"delirante"e"alucina&(es,"que"geralmente"s'o"de"teor"compat)vel"com"
o"rebaixamento"do"humor_

A"presen&a"de"sintomas"depressivos"parece"ter"rela&'o"direta"com"a"progress'o"
da"aids,"sendo"mais"comuns"em"est;gios"mais"avan&ados"da"doen&a_"O"diagn+stico"de"
depress'o"nesses"pacientes"pode"ser"di>cultado"pelo"fato"de"que"alguns"dos"sintomas"
de"depress'o"<anorexia,"fadiga,"fraqueza"e"perda"de"peso="podem"coincidir"com"os"da"
pr+pria"evolu&'o"da"doen&a"pelo"HIV_"Pessoas"idosas"e"mulheres"parecem"ter"vulnera-
bilidade"maior"para"os"sintomas"depressivos"entre"as"PVHIV_

Como"regra,"a"depress#o$maior"?"uma"s)ndrome"que"inclui"pelo"menos"cinco"sinto-
mas"concomitantes"por"um"per)odo"de"pelo"menos"duas"semanas_"Eventualmente,"?"
poss)vel"que"existam"sintomas"depressivos"numericamente"insu>cientes"para"preen-
cher"crit?rios"para"o"diagn+stico"de"depress'o"maior_"Caso"esses"sintomas"sejam"
signi>cativamente"intensos"e"sendo"afastadas"outras"poss)veis"etiologias"<hipotireoi-
dismo,"eventos"adversos"de"medicamentos=,"pode-se"considerar"a"possibilidade"de"
tratamento"farmacol+gico"antidepressivo"espec)>co_"Quando"se"detecta"uma"doen&a,"
uso"de"medicamento"ou"outra"subst$ncia"que"possam"justi>car"a"exist:ncia"de"sinto-
mas"depressivos,"?"poss)vel"que"o"tratamento"da"condi&'o"de"base,"por"si"s+,"seja"su>"
ciente"para"debelar"tais"sintomas_"Caso"a"%nica"condi&'o"patol+gica"em"quest'o"seja"
determinada"pela"infe&'o"pelo"HIV,"deve-se"considerar"o"tratamento"farmacol+gico"anti-
depressivo,"a"depender"da"quantidade,"gravidade"e"dura&'o"dos"sintomas_

A"detec&'o"e"o"tratamento"adequado"da"depress'o"podem"ser"essenciais"para"
melhorar"as"condi&(es"globais"de"bem-estar"e"sa%de_"A"depress'o"tende"a"interferir"na"
ades'o"ao"tratamento,"reduzindo"a"habilidade"de"toler$ncia"a"eventos"adversos_"
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O suic*dio e a tentativa de suic*dio em PVHIV

O"risco"de"suic)dio"em"PVHIV"?"maior"que"na"popula&'o"geral_"Pacientes"submetidos"
."TARV"t:m"menor"risco"de"cometer"suic)dio"que"aqueles"que"n'o"fazem"uso"de"ARV_

Os"transtornos"psiqui;tricos"mais"frequentes"associados"."idea&'o"e"tentativa"de"
suic)dio"s'o"depress'o,"transtornos"psic+ticos,"transtornos"de"personalidade,"ansie-
dade"e"uso"de"subst$ncias"psicoativas_

Sabe-se"que"os"transtornos"psiqui;tricos"s'o"comumente"subdiagnosticados"
nessa"popula&'o_"Uma"das"raz(es"para"tanto"?"a"di>culdade"em"distinguir"os"sintomas"
das"psicopatologias"dos"sintomas"da"aids"ou"dos"efeitos"adversos"dos"ARV_

A"idea&'o"suicida,"com"ou"sem"plano,"tentativas"anteriores"de"suic)dio"e"hist+ria"
anterior"de"diagn+sticos"psiqui;tricos"s'o"bons"indicadores"para"investigar"presen&a"
de"comorbidades"psiqui;tricas,"principalmente"depress'o_"

Diagnosticar e tratar precocemente os transtornos psiqui6tricos ' 
fundamental para garantir a qualidade de vida em PVHIV3 Interven$%es 
baseadas em estrat'gias de manejo e enfrentamento de estresse, 
busca por atividades prazerosas e planejamento de metas e projetos de 
vida t4m mostrado resultados significativos na redu$*o de sintomas de 
depress*o e idea$*o suicida nas PVHIV3 

Princ*pios do tratamento farmacolJgico da 

depress(o em PVHIV

O tratamento farmacol8gico da depress*o deve considerar algumas 
particularidades nas PVHIV3 Como regra, deve ser iniciado com doses 
baixas para minimizar os efeitos adversos e melhorar a ades*o 
ao tratamento3 As baixas doses podem ser eficazes em pacientes 
com doen$a avan$ada3 Essas doses poder*o ser aumentadas 
gradualmente, conforme a resposta alcan$ada e a tolerabilidade3

Ao"prescrever"um"antidepressivo,"assim"como"outros"tipos"de"medicamentos,"deve-
-se"levar"em"considera&'o"as"caracter)sticas"associadas"."metaboliza&'o"de"todos"eles,"em"
especial"as"enzimas"do"citocromo"P450_"De"modo"geral,"os"antidepressivos"mais"modernos"
s'o"seguros"e"bem"tolerados,"embora"seja"importante"avaliar"potenciais"intera&(es"medi-
camentosas"com"outras"medica&(es"em"uso"e"realizar"monitoramento"quando"necess;rio_"
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Atualmente,"parte"dos"antidepressivos"ISRS"<inibidores"da"recapta&'o"de"seroto-
nina="s'o"considerados"como"interven&'o"farmacol+gica"de"primeira"linha"em"PVHIV,"
pela"menor"intera&'o"medicamentosa"com"os"ARV_

O"uso"de"antidepressivos"tric)clicos"<ex_J"clomipramina,"amitriptilina"ou"nortripti-
lina="?"mais"tolerado"na"fase"assintom;tica"que"na"fase"avan&ada"da"infec&'o"pelo"HIV_"
Entretanto,"pessoas"infectadas"pelo"HIV"tendem"a"apresentar"com"mais"frequ:ncia"os"
efeitos"adversos"dos"tric)clicos"que"a"popula&'o"geral,"vez"que"tais"efeitos"podem"ser"
potencializados"quando"associados"aos"antirretrovirais_

Os"antidepressivos"tric)clicos"podem"desencadear"ou"agravar"altera&(es"cognitivas"
e"at?"quadros"de"delirium_"O"ressecamento"das"mucosas"provocado"por"essas"medi-
ca&(es"pode"facilitar"o"desenvolvimento"de"candid)ase_"Por"outro"lado,"seu"uso"pode"
melhorar"a"diarreia"e"a"ins]nia_"Devido"aos"efeitos"adversos,"os"antidepressivos"tric)-
clicos"s'o"hoje"considerados"como"segunda"op&'o_"S'o"utilizados"nos"casos"em"que"
os"ISRS"n'o"est'o"dispon)veis"ou"n'o"apresentaram"resultados"e>cazes_"Entre"os"anti-
depressivos"tric)clicos,"as"aminas"terci;rias"<amitriptilina"e"clomipramina="devem"ser"
usados"com"cautela_"A"nortriptilina"?"potencialmente"mais"segura_

Os"inibidores"da"MAO"devem"ser"evitados"em"decorr:ncia"do"risco"de"intera&'o"
medicamentosa"grave_

Para$mais$informa"*es$sobre$intera"*es$medicamentosas$entre$antidepressivos$
e$ARV,$consultar$o$Cap&tulo$1_$6$Intera"*es$medicamentosas$e$o$Anexo$J$6$Intera"*es$
medicamentosas0

20.2  Transtorno bipolar em PVHIV

O"transtorno"bipolar"caracteriza-se"por"epis+dios"de"mania"<ou"hipomania="em"
eventual"altern$ncia"com"epis+dios"de"depress'o"maior_

Os"epis+dios"de"mania"caracterizam-se"por"exalta&'o"do"humor,"com"autoestima"
inZada"ou"sensa&'o"de"grandeza,"irritabilidade,"acelera&'o"do"pensamento"e"da"fala,"
compuls'o"para"falar,"fuga"de"ideias,"di>culdade"de"concentra&'o,"aumento"da"atividade"
motora,"di>culdade"de"organiza&'o"para"realizar"tarefas,"diminui&'o"da"necessidade"de"
sono"ou"ins]nia,"diminui&'o"do"cansa&o,"redu&'o"da"capacidade"cr)tica,"comportamentos"
de"risco,"exacerba&'o"da"sexualidade"e,"mais"raramente,"presen&a"de"idea&'o"delirante"
e"altera&(es"sensoperceptivas_"y;"os"epis+dios"de"hipomania"apresentam"os"mesmos"
sintomas"com"intensidade"menor"e,"geralmente,"n'o"impedem"a"pessoa"de"manter"sua"
rotina,"embora"representem"altera&'o"objetiva"de"seu"comportamento"habitual_

Keralmente,"esses"epis+dios"alternam-se"com"outros"de"depress'o"maior_"Muitas"
vezes,"quando"um"indiv)duo"teve"somente"epis+dios"depressivos,"?"dif)cil"diferenciar"se"
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estes"fazem"parte"do"transtorno"bipolar"ou"se"s'o"epis+dios"recorrentes"de"depress'o_"
Pessoas"com"transtorno"bipolar"n'o"tratado"correm"maior"risco"de"n'o"ades'o"ao"tra-
tamento,"bem"como"de"suscetibilidade"para"o"suic)dio_

O"carbonato"de"l)tio"deve"ser"prescrito"com"cautela"em"pacientes"com"risco"de"desi-
drata&'o_"Recomenda-se"o"monitoramento"da"fun&'o"tireoidiana"e"renal"ao"longo"do"
tratamento,"al?m"da"veri>ca&'o"frequente"das"concentra&(es"sangu)neas"do"l)tio_

A"carbamazepina"deve"ser"evitada"devido" ."magnitude"de"suas" intera&(es"
medicamentosas_

O"valproato"de"s+dio"ou";cido"valproico,"quando"administrados,"demandam"moni-
toramento"de"fun&'o"hep;tica"e"pancre;tica_

A"lamotrigina"tem"potencial"de"intera&'o"com"ARV~"entretanto,"em"princ)pio,"n'o"
impede"a"sua"coadministra&'o_

Para$mais$informa"*es$sobre$o$maneyo$dessa$condi"#o,$consultar$o$%Protocolo$
Cl&nico$e$Diretrizes$Terap+uticas$do$Transtorno$Afetivo$Jipolar$do$Tipo$I',$dispon&vel$em:$
<http://portalarquivos0saude0gov0br/images/pdf/2\1_ /abril/\1/TAJ---Portaria-
51[-de-5\-de-mar--o-de-2\1_0pdf> 0

20.3  Transtornos ansiosos em PVHIV

Os"transtornos"ansiosos"incluem"o"transtorno"do"p$nico,"fobias"sociais"ou"espec)>-
cas,"transtorno"obsessivo"compulsivo"<TOC="*"atualmente"considerado"um"diagn+stico"
."parte"na"DSM-5"*,"transtorno"do"estresse"p+s-traum;tico"e"ansiedade"generalizada_

A"ansiedade$generalizada"?"a"patologia"mais"frequente"entre"os"transtornos"ansio-
sos_"O"transtorno"de"ansiedade"generalizada"?"caracterizado"por"uma"preocupa&'o"
excessiva,"considerada"dif)cil"de"controlar,"que"ocorre"na"maior"parte"do"tempo,"quase"
todos"os"dias,"por"pelo"menos"seis"meses_"Outros"sintomas,"como"inquieta&'o"ou"sen-
sa&'o"de"estar"com"os"nervos"."Zor"da"pele,"irritabilidade,"cansa&o"ou"fadiga,"di>culdade"
de"concentra&'o"ou"sensa&'o"de"kbrancow"na"mente,"tens'o"muscular"e"problemas"no"
sono,"como"n'o"conseguir"dormir"e/ou"acordar"muitas"vezes"durante"a"noite,"tamb?m"
comp(em"um"quadro"de"ansiedade_"Quando"esses"sintomas"se"apresentam"por"mais"
de"seis"meses"e"geram"preju)zos"pro>ssionais"e/ou"sociais,"pode-se"estar"diante"de"um"
quadro"patol+gico"de"ansiedade_

Os"sintomas"de"ansiedade"nas"PVHIV"podem"ter"como"tem;tica"psicol+gica"as"
incertezas"acerca"da"progress'o"da"doen&a"e"seu"curso"cl)nico,"bem"como"temores"rela-
cionados"."dor,"sofrimento,"altera&(es"corporais,"tratamento"e"morte_"As"s)ndromes"de"
ansiedade"tamb?m"podem"ser"independentes"da"condi&'o"de"preocupa&'o"imposta"
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pelo"HIV/aids_"Algumas"vezes"?"poss)vel"identi>c;-las"como"quadros"patol+gicos"que"
antecederam"a"infec&'o"ou"doen&a_"Podem"ter"cursos"variados,"constituindo"epis+dios"
recorrentes"ou"n'o,"ou"podem"existir"como"sintomas"cr]nicos_

Alguns"ARV,"especialmente"o"EFV,"podem"desencadear"sintomas"de"ansiedade"<agi-
ta&'o,"agressividade"e"diminui&'o"da"aten&'o=_

Tratamento farmacolJgico da ansiedade em PVHIVZ

O"tratamento"farmacol+gico"baseia-se"no"uso"de"antidepressivos"para"condi&(es"
mais"graves"ou"duradouras,"e"benzodiazep)nicos"quando"se"objetiva"o"controle"dos"sin-
tomas"agudos_

Entretanto,"a"administra&'o"de"benzodiazep)nicos"deve"ser"cuidadosamente"ava-
liada,"tanto"por"suas"intera&(es"medicamentosas"signi>cativas"com"alguns"ARV,"como"
pelo"potencial"desenvolvimento"de"toler$ncia"e"depend:ncia_"O"diazepam"e"o"clona-
zepam"podem"ser"administrados"com"cautela_"O"midazolam"deve"ser"evitado"<ver$o$
Cap&tulo$1_$6$Intera"*es$medicamentosas$e$o$Anexo$J$6$Intera"*es$medicamentosas=_

20.4  EpisJdios psicJticos em PVHIV

Sintomas"psic+ticos"podem"estar"presentes"em"diversos"transtornos"psiqui;tri-
cos_"Podem"ser"prim;rios"<como"nos"surtos"de"esquizofrenia="ou"secund;rios"<como"
os"decorrentes"de"afec&(es"do"SNC,"de"intoxica&'o"por"abuso"de"drogas"ou"de"eventos"
adversos"de"medicamentos=_

Os"sintomas"psic+ticos"n'o"secund;rios"e"de"curta"dura&'o"devem"ser"tratados"far-
macologicamente_"Caso"contr;rio,"a"desorganiza&'o"mental"do"indiv)duo"pode"lev;-lo"a"
situa&(es"de"risco"e"grande"di>culdade"para"cuidar"adequadamente"de"si"mesmo_

Entre"os"antipsic+ticos"denominados"de"primeira"gera&'o,"o"haloperidol"tem"se"
mostrado"seguro"em"PVHIV_"Doses"baixas,"em"especial"no"in)cio"do"tratamento,"devem"
ser"consideradas_

Os"antipsic+ticos"de"segunda"gera&'o"s'o"os"mais"utilizados"atualmente_"A"ris-
peridona"tem"se"mostrado"segura"para"PVHIV_"A"olanzapina"tamb?m"mostra"per>l"de"
seguran&a,"embora"devam"ser"sempre"considerados"os"problemas"relativos"ao"poten-
cial"desenvolvimento"de"s)ndrome"metab+lica_"A"clozapina,"devido"ao"risco"de"discrasia"
sangu)nea"grave,"demanda"cautela_"Deve-se"evitar"o"uso"de"ziprazidona_"A"quetiapina"
pode"ter"suas"concentra&(es"aumentadas"em"uso"com"ARV~"portanto,"recomenda-se"
que"sua"dose"seja"bastante"reduzida,"evitando-se"sua"prescri&'o"para"pacientes"em"
uso"de"IP_
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20.5  Consumo de :lcool e outras drogas em PHVA

O"uso"de"subst$ncias"psicoativas,"muitas"vezes,"tem"liga&'o"com"comportamentos"
de"risco"que"aumentam"a"chance"de"transmiss'o"do"HIV_"O"consumo"de";lcool"e"outras"
drogas"em"PVHIV"tem"sido"associado"com"a"pr;tica"de"sexo"sem"preservativo"e"a"dimi-
nui&'o"da"ades'o"ou"descontinuidade"da"TARV_"As"taxas"mais"baixas"de"ades'o"."TARV"
s'o"encontradas"em"usu;rios"de";lcool"e"outras"drogas_

Os"problemas"mais"comuns"da"ades'o"ao"tratamento"est'o"associados"a"falhas"na"
tomada"de"medicamentos"ou"."percep&'o"de"que"os"ARV"n'o"podem"ser"utilizados"em"
hor;rios"pr+ximos"."ingest'o"de"bebidas"alco+licas_

O"uso"de";lcool"pode"interferir"negativamente,"de"diversas"formas,"na"efetividade"
do"tratamentoJ"os"usu;rios"de";lcool"tendem"a"manter"estilos"de"vida"mais"inst;veis,"
apresentam"menor"suporte"social,"seguem"com"menos"regularidade"os"agendamentos"
de"exames"e"consultas,"utilizam"frequentemente"servi&os"de"emerg:ncia"e"est'o"mais"
vulner;veis"a"comorbidades"cl)nicas"e"psiqui;tricas_

Trabalhar"com"a"perspectiva"da"redu&'o"de"danos,"ampliada"para"al?m"do"trabalho"de"
disponibiliza&'o"de"insumos"para"usu;rios"de"drogas,"?"ferramenta"%til"e"importante"para"
acessar"esses"grupos"e"facilitar"seu"v)nculo"com"os"servi&os"p%blicos_"Al?m"disso,"viabiliza-

-se,"assim,"a"forma&'o"de"uma"rede"social"capaz"de"auxiliar"o"usu;rio,"para"que"este"de"fato"
consiga"apropriar-se"de"sua"real"condi&'o"e"possibilite"o"desenvolvimento"de"um"projeto"tera-
p:utico"e>caz"*"auxiliando"a"si"mesmo"e"permitindo"que"sua"condi&'o"de"sa%de"melhore204_

Uso de subst`ncias psicoativas e ARV

As"intera&(es"entre"antirretrovirais"e"drogas"psicoativas"podem"alterar"o"metabo-
lismo"hep;tico"dos"medicamentos"e"reduzir"ou"aumentar"a"concentra&'o"s?rica"dos"ARV_

Diversas"medica&(es,"comumente"usadas"na"pr;tica"cl)nica"para"o"cuidado"das"
PVHIV,"podem"interagir"com"o";lcool"e"outras"drogas,"produzindo"diversos"efeitos_"Entre"
essas"medica&(es,"citam-se"os"ansiol)ticos"<potencializa&'o"do"efeito"da"embriaguez="
e"o"metronidazol"<em"associa&'o"com"o";lcool,"pode"causar"uma"psicose"t+xica"aguda=_

O"ecstasy,"droga"sint?tica"bastante"consumida"no"Brasil,"tem"importante"intera&'o"
medicamentosa"com"alguns"ARV_"Os"n)veis"s?ricos"do"ecstas‹"e"de"outras"anfetaminas"
modi>cadas"podem"aumentar"at?"tr:s"vezes"quando"associados"a"IP,"especialmente"
RTV_"Foram"relatados"casos"fatais"atribu)dos"."inibi&'o"da"metaboliza&'o"do"MDMA"e"
anfetaminas"por"RTV_

O"consumo"de"coca&na"tem"sido"associado"a"uma"evolu&'o"mais"r;pida"da"doen&a,"
menor"ades'o"ao"tratamento"e"deteriora&'o"do"sistema"imunol+gico_"H;"tamb?m"rela-
tos"de"potencializa&'o"da"neurotoxicidade"do"HIV_
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O"uso"de"tabaco"aumenta"o"risco"de"AVC"e"IAM,"sobretudo"em"pessoas"com"outros"
fatores"de"risco"para"DCV_"O"fumo"tamb?m"pode"acelerar"doen&as"como"a"pneumonia"e"
est;"relacionado"a"90}"dos"casos"de"c$ncer"de"pulm'o_

Desse"modo,"?"importante"que"os"pro>ssionais"de"sa%de"abordem"o"consumo"de"
;lcool"e"outras"drogas"nas"consultas_"As"PVHIV"devem"receber"orienta&'o"sobre"poss)veis"
riscos"de"intera&(es"com"os"ARV_"Al?m"disso,"os"usu;rios"devem"ser"informados"sobre"
os"efeitos"do";lcool"na"ades'o"ao"tratamento"e"de"potencial"hepatotoxicidade"do"seu"uso"
concomitante"aos"ARV,"particularmente"se"o"paciente"for"coinfectado"com"HCV"ou"HBV_

Quadro$5{$6$Principais$intera"*es$entre$ARV$e$drogas$de$abuso$e$psicof;rmacos

ABC Žlcool

ATV
Sedativos"<midazolam,"triazolam=

Antidepressivos"tric)clicos"

EFV

Žlcool

Sedativos

Barbit%ricos

LPV/r

Ecstas‹

Sedativos"<midazolam"e"triazolam="

Anfetaminas

NVP Sedativos"<clonazepam=

RTV

Ecstas‹

Quetaminas

Barbit%ricos

Sedativos"<alprazolam,"clonazepam,"doxepam,"lorazepam,"temazepam,"
triazolam,"oxazepam,"diazepam"e"proxicam=

Antidepressivos"<Zuoxetina,"sertralina"
e"paroxetina=

Anfetaminas

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Os profissionais de sa5de devem estar familiarizados com a abordagem 
do consumo de 6lcool e drogas, na perspectiva da Redu$*o de Danos 
(RD)3 Vale lembrar que, embora a RD tenha inicialmente se destacado 
a partir da distribui$*o de agulhas e seringas para usu6rios de drogas 
injet6veis, como estrat'gia para prevenir a transmiss*o do HIV, hoje ' 
equivocado limit6-la a isso3
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A"Redu"#o$de$Danos"pode"ser"entendida"tanto"como"estrat?gia"de"sa%de"p%blica"
que"visa"reduzir"os"danos"sociais"e"."sa%de"associados"ao"uso"de";lcool"e"outras"drogas,"
segundo"a"Portaria"KM/MS"n„"1_028,"de"1„"de"julho"de"2005,"mas"tamb?m"como"diretriz"
do"cuidado".s"pessoas"que"usam";lcool"e"outras"drogas,"segundo"a"Pol)tica"do"Minist?rio"
da"Sa%de"para"Aten&'o"Integral"a"Usu;rios"de"Žlcool"e"outras"Drogas_"Sendo"assim,"ela"
prop(e"estrat?gias"de"interven&(es"comportamentais,"mas"tamb?m"implica"um"reper-
t+rio"de"cuidado"integral"e"intersetorial"que"inclui"um"conjunto"de"estrat?gias"singulares"
e"coletivas"voltadas".s"pessoas"que"usam,"abusam"ou"dependem"de"drogas"e"sua"rede"
social"e"afetiva,"tamb?m"sendo"considerada"como"uma"interven&'o"estrutural_

A"Portaria"n„"1_028"tamb?m"frisa"a"import$ncia"das"a&(es"de"informa&'o,"educa&'o"
e"aconselhamento"ao"usu;rio,"em"rela&'o"aos"produtos,"subst$ncias"ou"drogas"que"cau-
sem"depend:ncia"e".s"pr;ticas"sexuais"das"pessoas"que"usam";lcool"e"outras"drogas"e"
tamb?m"suas"parcerias,"com"o"objetivo"de"estimular"a"ado&'o"de"comportamentos"mais"
seguros,"tanto"no"consumo"desses"insumos"como"nas"suas"pr;ticas"sexuais_

De"forma"resumida,"trata-se"de"reduzir"os"danos"."sa%de"em"consequ:ncia"de"
pr;ticas"de"risco205_"A"perspectiva"da"RD"considera"que,"de"uma"forma"ou"de"outra,"as"
drogas"l)citas"e"il)citas"fazem"parte"do"mundo,"escolhendo-se"trabalhar"para"minimizar"
seus"efeitos"danosos,"ao"inv?s"de"simplesmente"ignor;-las"ou"conden;-las_"O"crit?rio"
de"sucesso"de"uma"interven&'o"n'o"segue"a"lei"do"ktudo"ou"nadaw_"S'o"aceitos"objetivos"
parciais_"As"alternativas"n'o"s'o"impostas"de"kcima"para"baixow,"por"leis"ou"decretos,"
mas"s'o"desenvolvidas"com"participa&'o"ativa"da"popula&'o"bene>ci;ria"da"interven&'o_"
As"estrat?gias"de"RD"evolu)ram,"n'o"estando"mais"voltadas"somente".s"drogas"il)citas"e"
aos"danos"associados"ao"uso"de"drogas"injet;veis_"Tamb?m"se"expandiram,"sendo"apli-
cadas"a"outros"contextos"que"n'o"apenas"o"m?dico206_

Entretanto,"estrat?gias"como"disponibilizar"agulhas"e"seringas"para"UDI,"orientar"o"
n'o"compartilhamento"de"cachimbos,"distribuir"preservativos"e"incentivar"seu"uso"ainda"
s'o"a&(es"que"desempenham"um"importante"papel"no"enfrentamento"da"transmiss'o"
do"HIV"e"outras"IST,"em"especial"entre"certas"popula&(es"vulner;veis_
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ALTERA$9ES RENAIS 

RELACIONADAS AO HIV

A"infec&'o"pelo"HIV"est;"associada"a"variadas"formas"de"acometimento"renal_"Para"
>ns"did;ticos,"estas"ser'o"divididas"emJ

$­ Nefrotoxicidade

$­ Inj%ria"renal"aguda"<IRA=

$­ Doen&a"renal"cr]nica"<DRC=

$­ Nefropatia"associada"ao"HIV

Todas"devem"ser"consideradas"no"diagn+stico"diferencial"de"altera&(es"renais"nas"
PVHIV,"sendo"importante"ressaltar"que"frequentemente"h;"coexist:ncia"de"mais"de"uma"
situa&'o"cl)nica_

21.1  Nefrotoxicidade

Os"ARV"devem"ser"considerados"como"poss)veis"causas"de"IRA"e"de"DRC_"Al?m"da"
nefrotoxicidade"direta,"as"altera&(es"metab+licas"relacionadas"."TARV"tamb?m"podem"
apresentar"impacto"potencial"sobre"a"fun&'o"renal_"
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Tenofovir desoxiproxil fumarato ) TDF

$­ Fatores"associados"."nefrotoxicidade"por"TDF"s'oJ"polimor>smos"espec)>-
cos,"uso"conjunto"com"RTV,"maior"idade,"IMC"baixo"e"DRC_

$­ Trata-se" de" uma" pr+-droga" que" ?" >ltrada" pelo" glom?rulo," mas" tamb?m"
secretada"pelos"t%bulos~"o"acometimento"tubular"pode"ser"frequente,"inclu-
sive,"com"s)ndrome"de"Fanconi,"manifestada"por"protein%ria"glomerular"<n'o"
albumina"*"pode"ser"mensurada"pela"alfa"1-microglobulina=,"acidose"meta-
b+lica,"glicos%ria"na"vig:ncia"de"normoglicemia"e"hipofosfatemia"associada"a"
hipofosfat%ria_

Em"pacientes"com"redu&'o"da"TFKe"em"25}"da"TFKe"basal"ou"abaixo"de"60"mL/
minuto/1,73m’,"recomenda-se"a"substitui&'o"do"TDF"por"outra"alternativa,"principal-
mente"se"houver"sinais"de"disfun&'o"tubular207_

AtazanavirKritonavir ) ATVKr

$­ ATVJ"pouco"sol%vel"na"urina,"precipita-se"em"pH"alcalino"e"est;"associado"."
nefrolit)ase"<raro=_

$­ RTVJ" aparentemente," seus" eventos" adversos" renais" t:m" rela&'o" com" sua"
a&'o"de"elevar"a"concentra&'o"intracelular"do"TDF_

Dolutegravir ) DTG

$­ Inibidor"do"transportador"de"c;tion"org$nico"2,"presente"na"membrana"baso-
lateral"da"c?lula"tubular"renal_

$­ Causa"eleva&'o"da"creatinina"e" redu&'o"da"TFKe"devido" ." inibi&'o" tubular"
proximal"dos"transportadores"da"creatinina_"Entretanto,"n'o"h;"redu&'o"do"
clearance"medido"por"iomalato"ou"inulina"<padr'o-ouro"para"avaliar">ltra&'o"
glomerular=_"Ou"seja,"eleva"a"creatinina"sem"piora"da">ltra&'o"glomerular_"De-
terminar"nova"meta"ap+s"um"a"dois"meses_

Raltegravir ) RAL

$­ Potencial"causa"de"rabdomi+lise_"
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21.2  Inj-ria renal aguda

As"PVHIV"t:m"maior"risco"de"desenvolver"IRA"quando"comparadas"."popula&'o"
geral_"Sua"ocorr:ncia"?"comum"no"ambiente"hospitalar"<18}="e"mais"ainda"em"pacientes"
cr)ticos"<66}=_"A"IRA"?"independentemente"associada"ao"aumento"de"mortalidade"do"
paciente~"al?m"disso,"aumenta"o"risco"de"doen&a"renal"cr]nica"a"longo"prazo_"As"princi-
pais"etiologias"da"IRA"s'oJ"sepse,"nefrotoxicidade,"hipovolemia"e"uso"de"contraste_

Recomenda-se"a"de>ni&'o"de"IRA"de"acordo"com"o"%ltimo"consenso"estabelecido"
pelo"\DIKO"<\idne‹"Disease"Improve"Klobal"Outcomes=,"em"2012J

1. Eleva&'o"da"creatinina"em"0,3mg/dL"ou"mais"em"48"horas~$ou$
2. Eleva&'o"da"creatinina"em"1,5"vezes"ou"mais"o"valor"basal"em"sete"dias~"ou
3. D?bito"urin;rio"inferior"a"0,5"mL/€g/h"por"seis"horas_

Pode"ser"classi>cada"em"est;gios"de"1"a"3,"conforme"sua"gravidade_"

Quadro$5^$6$Classi.ca"#o$da$inyuria$renal$aguda$3IRA4

EST}XIOS CREATININA$SjRICA DjJITO$URIN}RIO

1
1,5-1,9"vezes"o"valor"basal,"ou

Aumento"de"W0,3"mg/dL
G0,5"mg/€g/h"em"6-12h

2 2,3-2,9"vezes"o"valor"basal G0,5"mg/€g/h"W12h

3

3,0"vezes"o"valor"basal"ou

Aumento"da"Cr"s?rica"W4,0"mg/dL~"ou

In)cio"de"terapia"renal"de"reposi&'o

G0,5"mg/€g/h"W24h"ou"an%ria"por"W12h

FonteJ"Adaptado"de"\DIKO"Clinical"Practice"Kuideline"for"Acute"\idne‹"Injur‹,"2012_

Na"Figura"8"indica-se"o"manejo"resumido"de"IRA"em"cada"est;gio_
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Figura${$6$Maneyo$da$IRA$conforme$est;gio$de$gravidade

FonteJ"Adaptado"de"\DIKO"Clinical"Practice"Kuideline"for"Acute"\idne‹"Injur‹,"2012_
NotaJ
O"sombreamento"de"caixas"indica"prioridade"de"a&'oJ"o"sombreamento"s+lido"indica"a&(es"igualmente"apropriadas"em"todos"
os"est;gios,"enquanto"o"sombreamento"graduado"indica"uma"prioridade"crescente"."medida"que"a"intensidade"aumenta_"

21.3  Doen'a renal cr]nica

A"DRC"?"de>nida"como"anormalidades"na"estrutura"ou"fun&'o"do"rim"presentes"
por"mais"de"tr:s"meses,"com"implica&(es"para"a"sa%de,"sendo"classi>cada"com"base"na"
categoria"de"causa,"TFKe"e"albumin%ria_

Em"virtude"do"maior"risco"de"DRC"em"PVHIV,"recomenda-se"que,"na"abordagem"
inicial"da"infec&'o"pelo"HIV,"todos"os"pacientes"sejam"submetidos"a"avalia&'o"de"fun&'o"
renal"por"meio"deJ

$­ Estimativa"da"taxa"de">ltra&'o"glomerular"<TFKe=a

$­ Exame"do"sedimento"urin;rio_"

a"""O"ajuste"da"dose"dos"ARV"e"outras"medica&(es"deve"sempre"ser"realizado"em"situa&(es"de"altera&'o"
da"fun&'o"renal"baseada"na"estimativa"da">"ltra&'o"com"uso"de"equa&(es"-"C\D-EPI"<Chronic"\idne‹"
Disease"Epidemiolog‹"Collaboration=,"Ghtt"pJ//c€depi_org/equati"ons/gfr-calculator/Y"ou"pelo"c;lculo"
do"Clerance"de"creatinina"pela"f+rmula"Croc€oft"Kault"3ver$Anexo$C$6$Ayuste$de$ARV$para$fun"#o$renal4_
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Para"pacientes"com"presen&a"de"protein%ria"ou"hemat%ria"no"exame"do"sedimento"
urin;rio,"dever;"ser"solicitada"a"quanti>ca&'o"de"protein%ria"e"albumin%ria"<albumin%ria"
de"24h"ou"rela&'o"albumina/creatinina"em"amostra"isolada=_

De"acordo"com"esses"achados,"o"paciente"ser;"classi>cado"conforme"o"Quadro"40,"
devendo"ser"monitorizado"mais"frequentemente"nos"casos"de"doen&a"renal"cr]nica"e/
ou"de"comorbidades"ou"fatores"de"risco_"Pacientes"com"est;dio"avan&ado"de"DRC,"agra-
vado"por"albumin%ria"<em"vermelho=,"dever'o"ser"referenciados"para"avalia&'o"conjunta"
com"nefrologista_

Quadro$8\$6$Progn stico$da$DRC$por$TFXe$e$albumin=ria

Categorias$dos$n&veis$de$albumin=ria
Descri"#o$e$intervalo

A1 A2 A5

Normal"para"
ligeiro"aumento

Aumento"
moderado

Aumento"grave

G30"mg/g
G3"mg/mmol

30-300"mg/g
3-30"mg/mmol

Y300"mg/g
Y30"mg/mmol

C
at

eg
or

ia
s$

de
$T

F
X

e$
3m

l/m
in

/1
0k

5m
2 4

D
es

cr
i"#

o$
e$

in
te

rv
al

o

X1 Normal"ou"alto W90

X2 Diminui&'o"ligeira 60-89

X5a Diminui&'o"moderada 45-59

X5b Diminui&'o"pouco"grave 30-44

X8 Diminui&'o"grave 15-29

X[ Fal:ncia"renal G15

FonteJ"Adaptado"de"\DIKO"Clinical"Practice"Kuideline"for"Acute"\idne‹"Injur‹,"2012_
NotaJ
VerdeJ"baixo"risco"<se"n'o"houver"outros"crit?rios"de"doen&a"renal"ou"DRC=~"amareloJ"risco"moderado~"laranjaJ"risco"alto~"
vermelhoJ"risco"muito"alto_

Os"fatores"de"risco"espec)>cos"para"o"desenvolvimento"de"doen&a"renal"cr]nica"em"
PVHIV"s'oJ"etnia"negra,"presen&a"de"protein%ria"na"an;lise"do"sedimento"urin;rio,"his-
t+ria"familiar"de"nefropatia,"alta"CV-HIV,"baixa"contagem"de"LT-CD4@,"diagn+stico"de"
diabetes"e"hipertens'o,"idade"avan&ada,"tabagismo"e"obesidade_

O"manejo"da"DRC"em"PVHIV"deve"seguir"algumas"recomenda&(esJ

$­ Monitorizar"a"fun&'o"renal"ao"menos"anualmente"em"pacientes"est;veis,"au-
mentando"a"frequ:ncia"do"controle"para"tr:s"a"seis"meses"em"caso"de"uso"de"
TDF"ou"outras"drogas"nefrot+xicas,"TFKe"G60mL/min"ou"risco"aumentado"
para"doen&a"renal"<ex_J"diabetes,"hipertens'o=~
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$­ Uso"de"IECA"e"BRA"em"pacientes"com"nefropatia"associada"ao"HIV"ou"albu-
min%ria"clinicamente"signi>cativa"<Y30"mg/dia"em"pacientes"diab?ticos"ou"
Y300"mg/dia"em"pacientes"n'o"diab?ticos=~

$­ Press'o"arterial"alvo"G140/90"mmHg"para"PVHIV"com"DRC"e"albumin%ria"G30"
mg/dia~

$­ Press'o"arterial"alvo"G130/80"mmHg"para"PVHIV"com"DRC"e"albumin%ria"Y30"
mg/dia_

A"sobrevida"da"PVHIV"em"di;lise"se"assemelha"."da"popula&'o"geral,"tanto"em"
hemodi;lise"como"em"di;lise"peritoneal_"Al?m"disso,"deve-se"considerar"a"refer:ncia"
para"centros"de"transplante"renal"que"tenham"protocolos"espec)>cos"para"as"PVHIV_

21.4  Nefropatia associada ao HIV

A"NAHIV"?"a"forma"cl;ssica"de"acometimento"glomerular"pelo"HIV"e"seu"diagn+s-
tico"de>nitivo"?"feito"mediante"bi+psia"renal,"a"qual"demonstra"a"variante"colapsante"da"
glomeruloesclerose"segmentar"e"focal_"O"agravo"se"manifesta"com"protein%ria"nefr+-
tica"e"perda"de"fun&'o"renal,"acometendo"frequentemente"pacientes"negros"e"aqueles"
em"fases"avan&adas"da"infec&'o_"Pode"fazer"parte"da"manifesta&'o"inicial"da"infec&'o,"
inclusive"durante"a"infec&'o"prim;ria"pelo"HIV,"mas"raramente"ocorre"em"pacientes"com"
CV-HIV"suprimida_

Apesar"do"achado"comum"de"protein%ria"grave"e"hipoalbuminemia,"a"maioria"dos"
pacientes"com"NAHIV"n'o"apresenta"edema"signi>cativo"ou"hipertens'o_"A"aus:ncia"
desses"sinais"cl)nicos"pode"retardar"o"diagn+stico_"Keralmente,"o"sedimento"urin;rio"
cont?m"cilindros"hialinos"e"protein%ria,"podendo"haver"leucocit%ria"e/ou"hemat%ria"
associadas_"A"ultrassonografi"a"do"aparelho"urin;rio"demonstra"rins"aumentados"e"
hiperecog:nicos_

O principal tratamento da NAHIV ' o controle da infec$*o pelo HIV, com 
uso efetivo da TARV3 

Tamb?m"s'o"recomendadas"medica&(es"com"efeito"antiprotein%rico,"como"IECA"ou"
BRA_"Os"corticosteroides"s'o"considerados"terapia"de"segunda"linha,"indicados"apenas"
nos"pacientes"em"que"n'o"h;"resposta"com"a"terapia"inicial_"A"dose"habitual"de"predni-
sona"?"de"1mg/€g/dia"por"dois"meses,"seguida"de"redu&'o"progressiva"nos"pr+ximos"
dois"a"quatro"meses_"O"uso"de"imunossupressores"como"a"ciclosporina"pode"induzir"
remiss'o"da"protein%ria,"mas"ainda"faltam"dados"que"permitam"sua"recomenda&'o"na"
pr;tica"cl)nica_
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Outras"glomerulopatias,"chamadas"de"doen&a"renal"mediada"por"imunocomplexos"
relacionada"ao"HIV"<"HIVICD="tamb?m"podem"ocorrer_"Sua"incid:ncia"aumentou"em"com-
para&'o"com"a"NAHIV"devido"ao"advento"dos"ARV,"englobando"uma"s?rie"de"padr(es"de"
les(es"histol+gicasJ

$­ Klomerulonefrite"mesangioproliferativa~

$­ Nefropatia"por"IgA~

$­ Klomerulonefrite"similar"ao"l%pus~

$­ Klomerulonefrite"p+s-infecciosa~

$­ Klomerulonefrite"membranoproliferativa~

$­ Klomerulonefrite"membranosa_

Al?m"disso,"tamb?m"podem"ocorrer"microangiopatia"tromb+tica"e"formas"tradicio-
nais"de"acometimento"glomerular,"como"as"relacionadas"ao"diabetes"e"."hipertens'o_
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RELACIONADAS AO HIV

O"manejo"das"hepatopatias"?"um"componente"importante"do"cuidado"das"PVHIV_"
Embora"a"utiliza&'o"da"TARV"tenha"acarretado"uma"redu&'o"signi>cativa"nas"mortes"
relacionadas".s"complica&(es"da"infec&'o"pelo"HIV,"as"hepatopatias"t:m"aparecido"como"
uma"das"causas"mais"comuns"de"mortalidade"em"PVHIV,"correspondendo"a"cerca"de"15}"
de"todos"os"+bitos208_

Hepatites"virais"cr]nicas,"toxicidade"medicamentosa,"abuso"de";lcool,"doen&a"gor-
durosa"n'o"alco+lica"do"f)gado,"esteatose"e"esteatohepatite"s'o"fatores"importantes"da"
doen&a"hep;tica"nessa"popula&'o,"com"desfecho"para"cirrose"hep;tica_"As"hepatites"
virais"cr]nicas"C"e"B"s'o"abordadas"nos"Cap)tulos"25"e"26_

22.1  Toxicidade hep:tica relacionada + TARV 

A"toxicidade"hep;tica"?"um"dos"efeitos"adversos"graves"mais"comumente"associa-
dos"aos"ARV_

A"apresenta&'o"cl)nica"da"hepatotoxicidade"pode"variar"de"eleva&'o"assintom;tica"
de"transaminases"at?"fal:ncia"hep;tica"grave"<Quadro"41=_
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Quadro$81$6$Classi.ca"#o$da$hepatotoxicidade$de$acordo$com$os$n&veis$de$transaminases

VALOR$DE$TRANSAMINASES XRAU$DE$TO`ICIDADE

1-3x"LSN Krau"I"<toxicidade"leve=

3-5x"LSN Krau"II"<toxicidade"moderada=

5-10x"LSN Krau"III"<toxicidade"grave=

Y10x"LSN Krau"IV"<toxicidade"grave=

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Alguns"fatores"s'o"comumente"associados"a"risco"elevado"de"hepatotoxicidade"
relacionada"aos"ARV"em"PVHIV,"tais"comoJ

$­ Coinfec&'o"com"HBV"ou"HCV

$­ Presen&a"de">brose"hep;tica"avan&ada

$­ Eleva&'o"de"AST"e"ALT"pr?-tratamento

$­ Abuso"de";lcool

$­ Uso"de"coca)na

$­ Idade"avan&ada"

$­ Sexo"feminino

$­ Primeira"exposi&'o"."TARV

$­ Tratamento"concomitante"para"tuberculose

H;"quatro"mecanismos"principais"de"les'o"hep;tica"associada"aos"ARVJ"rea&(es"de"
hipersensibilidade,"toxicidade"direta"do"f;rmaco"e/ou"seu"metab+lito,"toxicidade"mito-
condrial"e"SIR_

Alguns"mecanismos"de"toxicidade"relacionados".s"principais"classes"de"ARV"ser'o"
apresentados"a"seguir"<Quadro"42=_

1. Inibidores$de$transcriptase$reversa$an;logos$de$nucleos&deos$3ITRN4

Os"ITRN"s'o"associados"com"toxicidade"mitocondrial"ARV"j;"em"desuso"<d4T"e"ddI="
e"A[T"s'o"os"mais"frequentemente"implicados"e"podem"causar"esteatose"hep;tica"e"
acidose"l;tica"ap+s"semanas"ou"meses"do"in)cio"da"TARV_"O"uso"prolongado"de"ddI"tem"
sido"associado"a"doen&a"hep;tica"criptog:nica"e,"recentemente,"a"hipertens'o"portal"
n'o"cirr+tica"e"varizes"de"es]fago_"Nos"coinfectados"HIV-HBV,"a"suspens'o"de"3TC"ou"
TDF"ou"a"ocorr:ncia"de"resist:ncia"a"3TC"sem"uso"concomitante"de"TDF"pode"levar"."
reativa&'o/exacerba&'o"da"hepatite"B_"

2. Inibidores$de$transcriptase$reversa$n#o$an;logos$de$nucleos&deos$3ITRNN4

Os"ITRNN"podem"causar"hepatotoxicidade"por"rea&'o"de"hipersensibilidade"ou"
por"toxicidade"direta"dos"medicamentos_"A"NVP"?"o"ITRNN"mais"associado"a"hepato-
toxicidade,"na"maioria"das"vezes"por"hipersensibilidade_"O"EFV"tamb?m"pode"causar"
hepatotoxicidade"por"a&'o"direta,"por?m"menos"frequentemente_"Rea&(es"de"hiper-
sensibilidade"resultando"em"fal:ncia"hep;tica"podem"ocorrer"com"ETR_"

3. Inibidores$de$protease$3IP4

A"hepatotoxicidade"associada"aos"IP"geralmente"ocorre"ap+s"semanas"ou"meses"
do"in)cio"da"medica&'o_"Doses"baixas"de"RTV,"usadas"para"refor&o"farmacocin?tico"dos"
outros"IP,"n'o"parecem"aumentar"o"risco"de"hepatotoxicidade_"Entretanto,"hepatite"e"
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fal:ncia"hep;tica"t:m"sido"relatadas"com"TPV"em"combina&'o"com"RTV_"O"ATV"causa"
comumente"hiperbilirrubinemia"indireta"<n'o"associada"a"inj%ria"hep;tica="e,"normal-
mente,"n'o"necessita"descontinua&'o"do"tratamento_

4. Antirretrovirais$de$uso$restrito

O"ENF/T20"e"o"MVC"t:m"sido"raramente"associados"a"rea&(es"de"hipersensibilidade_

Quadro$82$6$Apresenta"#o$cl&nica$e$maneyo$da$hepatotoxicidade$associada$aos$ARV

MEDICAMENTOS$
ASSOCIADOS INSTALA@(O MANIFESTA@|ES$

CLWNICAS MANEKO

Rea&'o"de"hipersensibilidade

NVP,"ETR,"RTV,"
ENF/T20,"MVC

Maior"risco"
nas"primeiras"6"
semanas

Pode"ocorrer"at?"
18"semanas"ap+s"
in)cio"da"terapia

In)cio"abrupto"de"
sintomas"semelhantes"
a"gripe,"dor"abdominal,"
icter)cia,"e"febre,"com"ou"
sem"farmacodermia

$­ Suspender"TARV"e"todos"os"
f;rmacos"potencialmente"
hepatot+xicos

$­ Descartar"diagn+sticos"
alternativos"<hepatite"viral"
aguda,"abuso"de";lcool,"
drogas"etc_=

$­ Tratamento"de"suporte"

$­ N'o"se"sabe"se"outrosITRNN"
podem"ser"utilizados"
com"seguran&a"ap+s"
hepatotoxicidade"a"NVP

$­ Hepatotoxicidade"associada"
ao"ABCJ"trocar"o"ABC"e"
n'o"reintroduzir"esse"
medicamento_

Medidas"de"preven&'o"de"toxicidade"a"NVPJ"<1="evitar"em"mulheres"com"LT-CD4@"Y250"c?ls/mm3"e"
homens"com"LT-CD4@"Y400"c?ls/mm3~"<2="iniciar"com"1"comprimido"de"200"mg"1x/dia"durante"14"dias"e"
depois"aumentar"para"1"comprimido"de"12/12h_

Toxicidade"direta"do"f;rmaco"e/ou"seu"metab+lito

Todos"os"ITRNN,"
todos"os"IP,"
maioria"dos"ITRN,"
MVC

Semanas"a"
meses

Eleva&'o"assintom;tica"
de"transaminases"ou"
hepatite"cl)nica"<anorexia,"
perda"de"peso,"fadiga,"
icter)cia,"dor"abdominal,"
n;useas"e"v]mitos=

$­ Descartar"outras"causas"
de"hepatopatia"subjacente,"
incluindo"hepatite"viral"aguda"
ou"reativa&'o"de"hepatite"B

$­ Eleva&'o"discreta"das"
transaminases"?"geralmente"
autolimitada"e"n'o"necessita"
interrup&'o"do"tratamento_

$­ Se"ALT"Y5-10x"LSN"e"
bilirrubina"direta"elevada,"
suspender"a"TARV

$­ Se"ALT"Y10x"LSN,"suspender"
a"TARV

$­ Reiniciar"TARV"ap+s"melhora"
cl)nica"e"normaliza&'o"
das"provas"hep;ticas,"
suspendendo-se"o"agente"
hepatot+xico

Continua
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MEDICAMENTOS$
ASSOCIADOS INSTALA@(O MANIFESTA@|ES$

CLWNICAS MANEKO

Toxicidade$mitocondrial

ITRNJ"A[T"Y"3TC"•"
ABC"•"TDF

Semanas"ou"
meses

$­ Anorexia,"dor"
abdominal,"n;usea,"
v]mitos,"perda"de"
peso,"fadiga

$­ Pode"progredir"
para"taquicardia,"
taquipneia,"icter)cia,"
miastenia,"confus'o"
mental"e"fal:ncia"de"
m%ltiplos"+rg'os

$­ Anormalidades"
laboratoriais"incluemJ"
aumento"de"lactato,"
baixo"pH"arterial,"
baixo"bicarbonato,"
alargamento"do"
$nion"gap

Sintomas$discretos:

$­ Trocar"ITRN"por"outro"com"
menor"risco"de"toxicidade"
mitocondrial

$­ Monitoramento"frequente"do"
lactato"ap+s"o"rein)cio"de"um"
novo"ITRN

Sintomas$graves:

$­ Suspender"TARV

$­ Cuidados"de"suporte,"
incluindo"hemodi;lise"ou"
hemo>ltra&'o"e"ventila&'o"
mec$nica"se"necess;rio

$­ Tiamina"intravenosa

S)ndrome"inZamat+ria"de"reconstitui&'o"imune"<SIR=

Qualquer"ARV
Primeiros"2"
meses"do"in)cio"
de"TARV

$­ Sintomas"
inespec)>cos"<febre,"
sudorese"noturna,"
fadiga,"icter)cia,"
n;usea=

$­ Pode"ser"dif)cil"
distinguir"hepatite"
viral"aguda"de"SIR,"
sem"bi+psia_"Na"SIR,"
h;"necrose"com"
in>ltra&'o"de"LT-
CD8@

Pacientes$sintom;ticos:

$­ Interromper"TARV

Pacientes$assintom;ticos:

$­ Descontinuar"TARV"se"AST/
ALT"Y10x"LSN

$­ Monitorar"regularmente"
pacientes"com"eleva&'o"
menos"intensa"de"
transaminases_

Medidas"de"preven&'o"e"monitoramento"de"SIRJ"<1="rastrear"hepatites"virais"B"e"C"antes"do"in)cio"de"
TARV~"<2="compor"o"esquema"ARV"com"medicamentos"ativos"contra"HBV"nos"coinfectados"HIV-HBV~"
<3="na"presen&a"de"coinfec&'o"com"hepatites"virais,"monitorar"provas"de"fun&'o"hep;tica"mensalmente"
durante"os"3"primeiros"meses"da"TARV

Reativa&'o"da"hepatite"B"

TDF"e"3TC

Tipicamente,"
ap+s"12"a"16"
semanas"da"
interrup&'o"das"
medica&(es"
com"atividade"
anti-HBV"ou"
resist:ncia"do"
HBV"ao"3TC"
sem"uso"do"TDF"
concomitante

Keralmente,"ap+s"
meses"ou"anos"
de"tratamento_

Quadro"cl)nico"vari;vel,"
desde"eleva&'o"
assintom;tica"de"
transaminases"at?"
hepatite"fulminante

Utilizar"tratamento"efetivo"contra"
o"HBV"

Medidas"de"preven&'o"de"reativa&'o"da"hepatite"BJ"compor"o"esquema"ARV"com"medicamentos"ativos"
contra"HBV"nos"coinfectados"HIV-HBV_"

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Conclus*o
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22.2  Hepatotoxicidade relacionada aos 

medicamentos n(o ARV

Pacientes"infectados"pelo"HIV,"frequentemente,"recebem"prescri&'o"de"v;rios"
medicamentos"que"n'o"os"ARV,"os"quais"podem"ter"efeitos"adversos"hep;ticos,"isolada-
mente"ou"em"combina&'o_"Deve-se"evitar,"sempre"que"poss)vel,"a"adi&'o"de"medica&(es"
hepatot+xicas"ao"esquema"de"ARV"<Quadro"43=_

Quadro$85$6$Medicamentos$com$potencial$hepatot xico$comumente$prescritos$para$PVHIV$

MEDICAMENTO PADR(O$DE$INK†RIA$HEP}TICA

Antif=ngicos

Cetoconazol,"Zuconazol,"anfotericina"B Hepatocelular

Antibi ticos

CiproZoxacina Hepatocelular

Azitromicina,"dapsona,"SMX-TMT Hepatocelular,"colest;tica"ou"ambas

Tuberculost;ticos

Isoniazida,"rifampicina,"pirazinamida Hepatocelular

Etambutol Colest;tica

Antivirais

Kanciclovir,"aciclovir Hepatocelular

Esteroides$androg+nicos/anabolizantes

Testosterona,"nandrolona,"oxandrolona Colest;tica,"tumores"hep;ticos,"peliose"hep;tica

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Ajuste de antirretrovirais na doen'a hep:tica 

Para"ajuste"dos"ARV"para"fun&'o"hep;tica,"consultar"o"Anexo$D$6$Ayuste$de$ARV$
para$fun"#o$hep;tica_"

22.3  Doen'a hep:tica alcoJlica

O"uso"de";lcool"?"mais"frequente"em"PVHIV"que"na"popula&'o"geral_"O"uso"exces-
sivo"de";lcool"est;"associado"a"esteatose"hep;tica,"a"qual,"se"persistente,"pode"levar"a"
esteato-hepatite,">brose"hep;tica"e"cirrose"hep;tica_

Dados"relativos"aos"mecanismos">siopatog:nicos"da"doen&a"hep;tica"induzida"pelo"
;lcool"sugerem"que"a"infec&'o"pelo"HIV"pode"exacerbar"essa"doen&a,"uma"vez"que"tanto"
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o"v)rus"quanto"o";lcool"atuam"em"alvos"comuns,"alterando"a"permeabilidade"intestinal"e"
elevando"os"n)veis"s?ricos"de"lipopolissacar)deos,"o"que"determina"um"agravamento"na"
progress'o"da"doen&a"hep;tica_

A"suspeita"de"doen&a"hep;tica"alco+lica"normalmente"deriva"da"observa&'o"cl)nica"
e"dos"h;bitos"do"paciente_"Deve-se"investigar"rotineiramente"a"quantidade"e"o"padr'o"
de"ingest'o"de";lcool_

Os"testes"de"les'o"e"fun&'o"hep;tica"podem"ser"%teis"na"investiga&'o_"A"maioria"
dos"pacientes"apresenta"eleva&'o"da"KKT"e"dos"n)veis"de"enzimas"hep;ticas,"frequen-
temente,"AST"superior"a"ALT_"A"bi+psia"hep;tica"pode"auxiliar"no"diagn+stico"diferencial"
dessas"les(es_

22.4  Doen'a gordurosa n(o alcJolica do f*gado 

A"doen&a"gordurosa"n'o"alco+lica"do"f)gado"se"refere"a"um"grande"espectro"de"
doen&as"hep;ticas_"Pode"ser"caracterizada"por"in>ltra&'o"gordurosa"em"mais"de"5}"do"
tecido"hep;tico,"com"ou"sem"inZama&'o"leve"<esteatose"hep;tica=,"inZ"ama&'o"hep;tica"
associada"."presen&a"de"gordura"<NASH"ou"esteatohepatite"n'o"alco+lica=,"esteatose/
necroinZama&'o,"cirrose"hep;tica"e"carcinoma"hepatocelular_

Entre"as"causas"de"doen&a"gordurosa"n'o"alco+lica,"destacam-se"dist%rbios"
metab+licos"<obesidade,"DM,"dislipidemias=,"medicamentos"<antibi+ticos,"ARV,"glicocor-
ticoides,"estr+genos,"tamoxifeno=,"hepatite"cr]nica"C"e"nutri&'o"parenteral_"Os"fatores"de"
risco"para"desenvolvimento"da"NASH"incluem"obesidade,"DM"tipo"2,"resist:ncia"."insu-
lina,"hipertrigliceridemia"e"perda"r;pida"de"peso,"como"nas"cirurgias"bari;tricas_

As"PVHIV"frequentemente"apresentam"dist%rbios"metab+licos,"tais"como"resis-
t:ncia"."insulina"e"lipodistro>a,"geralmente"associados"."presen&a"de"NASH_"Al?m"disso,"
alguns"ARV,"particularmente"os"ITRN,"causam"esteatose"hep;tica_"Outros"fatores"pre-
ditores"de"esteatose"s'o"idade"e"infec&'o"pelo"gen+tipo"3"do"HCV_

A"presen&a"de"doen&a"gordurosa"n'o"alco+lica"tem"sido"associada"a"maior"risco"de"
doen&a"card)aca"e"diminui&'o"de"sobrevida"na"popula&'o"geral_"Al?m"disso,"a"esteatose"
hep;tica"est;"relacionada"a"uma"progress'o"mais"acelerada"de">brose"hep;tica_

O"diagn+stico"de>nitivo"fundamenta-se"na"investiga&'o"de"marcadores"s?ricos"
indiretos"de">"brose"hep;tica"<TKO,"TKP,"albumina,"INR,"plaquetas="e"de"bi+psia"hep;tica,"
considerada"o"padr'o-ouro_"Outros"m?todos"que"podem"ser"utilizados"s'o"a"ultrasso-
nogra>a,"com"sensibilidade"moderada"<60}"a"94}="e"especi>cidade"alta"<84}"a"95}=~"
o">broscan~"e"a"RM_"
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N'o"h;"tratamento"medicamentoso"espec)>co"para"essa"condi&'o,"devendo-se"
instituir,"sempre"que"poss)vel,"medidas"gerais"que"possam"contribuir"para"a"modi>ca-
&'o"dos"fatores"preditivos_"O"tratamento"da"NASH"se"baseia"no"controle"das"condi&(es"
associadas"*"perda"de"peso,"atividade"f)sica,"tratamento"do"DM"e"mudan&a"nos"h;bitos"
alimentares,"com"redu&'o"da"ingest'o"de"a&%cares/carboidratos_"Por"isso,"?"importante"
o"acompanhamento"regular"das"provas"de"fun&'o"hep;tica,"bem"como"o"per>"l"metab+-
lico,"com"o"objetivo"de"avaliar"a"evolu&'o"da"doen&a"hep;tica"n'o"alco+lica_

22.5  Hiperplasia nodular regenerativa

A"HNR"?"uma"condi&'o"rara,"caracterizada"por"m%ltiplos"e"pequenos"n+dulos"rege-
nerativos"no"par:nquima"hep;tico_"A"HNR"tem"sido"reconhecida"em"pacientes"infectados"
pelo"HIV"com"doen&a"hep;tica"criptog:nica_"Apesar"de"a"etiologia"ainda"ser"pouco"clara,"
o"uso"prolongado"de"ddI"e"trombo>lia"t:m"sido"associados"."doen&a_"A"HNR"deve"ser"
considerada"em"portadores"do"HIV"com"hipertens'o"portal"de"causa"inaparente,"espe-
cialmente"naqueles"que">"zeram"uso"de"ddI_

No"Quadro"44"s'o"citadas"hepatopatias"que,"embora"menos"comuns,"devem"fazer"
parte"do"diagn+stico"diferencial"em"PVHIV_
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Quadro$88$6$Diagn stico$diferencial$de$hepatopatias$em$portadores$do$HIV

DOEN@A$HEP}TICA$PARENQUIMATOSA DOEN@A$JILIAR

Hepatites$virais

Hepatite"C

Hepatite"B"e"B/D

HAV,"HEV,"

Citomegalov)rus

Epstein-Baar"

Varicela"zoster

Herpes"v)rus"humano"6

Colangiopatia$relaciona$?$aids

Cr‹ptosporidium"sp

Citomegalov)rus

Microspor)dio

C‹clospora"ca‹etanensis

M‹cobacterium"avium"intracellulare

Histoplasma"capsulatum

Infec"#o$oportunista

Complexo"M‹cobacterium"avium"

Cr‹ptococcus"sp

Microspor)dio

Pneumoc‹stis"jiroveci

Peliose"hep;tica"bacilar

Histoplasma"capsulatum

Colecistite$acalculosa

Cryptosporidium

Citomegalovirus

Isospora"sp

Microspor)dio

Cirrose"biliar"prim;ria

S)ndrome"da"ductopenia"biliar"

Colangite"esclerosante"prim;ria

Epstein-Barr

Herpes"v)rus"humano"6

Herpes"simples

Varicela"zoster

Esteato-hepatite$n#o$alco lica

Toxicidade$medicamentosa

Doen"a$hep;tica$pelo$;lcool

Drogas$il&citas

Coca)na

Metilenodioximetamfetamina"<ecstas‹=

Neoplasia

Linfoma

Sarcoma"de"\aposi

Carcinoma"hepatocelular

Hiperplasia$nodular$regenerativa

Hepatite$autoimune

Hemocromatose

Doen"a$de$Œilson

De.ci+ncia$de$alfa$1-antitripsina

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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23
ALTERA$9ES 

OSTEOARTICULARES 
RELACIONADAS AO HIV

Pacientes"infectados"pelo"HIV"podem"desenvolver"v;rias"complica&(es"ligadas"
aos"ossos,"as"quais"incluem"baixa"densidade"mineral"+ssea"<osteopenia=,"osteoporose,"
osteonecrose"e"mais"raramente"osteomal;cia_"Dentre"estas,"osteopenia"e"osteoporose"
s'o"as"mais"comuns_"

23.1  OsteopeniaKosteoporose 

A"osteoporose"?"uma"doen&a"silenciosa"do"osso,"na"qual"a"qualidade,"densidade"
e"resist:ncia"deste"s'o"reduzidas,"acarretando"maior"risco"de"fragilidade"ou"fraturas"
de"baixo"impacto_"Estima-se"que"50}"das"mulheres"e"25}"dos"homens"com"mais"
de"50"anos"ter'o"uma"fratura"de"fragilidade"relacionada"."osteoporose"no"restante"
de"suas"vidas_"A"ocorr:ncia"de"uma"fratura"de"fragilidade"?"em"geral"adequada"para"
diagnosticar"osteoporose_"Em"adultos"mais"velhos,"cada"decr?scimo"de"desvio"padr'o"
da"densidade"mineral"+ssea"m?dia"de"um"adulto"jovem"est;"associado"a"um"risco"
dobrado"de"fratura_

A"densidade"+ssea"?"melhor"mensurada"por"meio"da"densitometria"+ssea"<D_A 
Y dual energy _-ray absorptiometry=_"Uma"densidade"+ssea"com"2,5"desvios"padr'o"
<DP="ou"mais"abaixo"do"valor"m?dio"de"um"jovem"adulto"saud;vel"?"consistente"com"
diagn+stico"de"osteoporose"<T"score"Œ2,5"DP=_"No"entanto,"como"50}"das"fraturas"
de"fragilidade"ocorrem"sem"osteoporose,"mas"apenas"com"osteopenia,"um"algoritmo,"
o"FRAX"<Fracture Risk Assesment Tool="foi"desenvolvido"para"estimar"o"risco"de"fra-
turas"baseado"apenas"em"fatores"cl)nicos,"com"ou"sem"medidas"da"densitometria_"O"
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FRAX"varia"conforme"a"etnia"da"popula&'o"estudada_"O"FRAX"Brasil"est;"dispon)vel"em"
GhttpsJ//|||_she“eld_ac_u€/FRAX/tool_aspx•countr‹•55Y "<Figura"9=_

Fatores"de"risco"tradicionais"para"osteoporose"s'o"mais"frequentes"entre"PVHIV,"
tais"como"baixo"IMC,"sedentarismo,"tabagismo,"etilismo,"uso"de"corticoides"e"hipogona-
dismo_"Fatores"pr+prios"da"infec&'o"pelo"HIV,"como"tempo"de"infec&'o,"nadir"de"LT-CD4@"
e"mesmo"o"uso"de"certos"ARV"tamb?m"t:m"inZu:ncia"na"baixa"massa"+ssea_

O"efeito"do"in)cio"da"TARV"na"massa"+ssea"est;"muito"bem"documentado_"A"densi-
dade"+ssea"?"reduzida"em"2}"a"6}"durante"os"primeiros"dois"anos"de"TARV"em"diversos"
esquemas"iniciais,"efeito"que"se"estabiliza"ap+s"esse"per)odo,"sendo,"ali;s,"similar"ao"
observado"no"in)cio"da"menopausa_"Diversos"ensaios"cl)nicos"randomizados"mostraram"
uma"perda"+ssea"maior"em"esquemas"que"se"iniciam"com"TDF_"Mesmo"pacientes"HIV"
negativos"em"uso"de"TDF"em"esquemas"de"PrEP"mostraram"uma"perda"de"massa"+ssea"
maior_"O"mecanismo"associado"."maior"perda"de"massa"+ssea"com"TDF"?"controverso_"
Uma"poss)vel"explica&'o"?"sua"toxicidade"no"t%bulo"renal"proximal,"com"perda"de"fos-
fato"e"desmineraliza&'o"+ssea_"Acompanhamento"da"fun&'o"renal"e"do"fosfato"s?rico"
s'o"mandat+rios"em"pacientes"em"uso"de"TDF,"de"seis"em"seis"meses_"Estudos"mais"
recentes"tamb?m"mostram"perda"de"massa"+ssea"com"IP,"o"que"n'o"parece"ocorrer"em"
esquemas"com"INI_"

23.2  Osteomal:cia 

A"osteomal;cia"?"um"defeito"na"mineraliza&'o"+ssea"devido"a"uma"quantidade"ina-
dequada"de"c;lcio"e/ou"fosfato,"levando"a"dor"+ssea,"fraqueza"muscular,"baixa"massa"
+ssea"e,"eventualmente,"fraturas_"Embora"raramente,"?"associado"a"TDF,"pelo"efeito"no"
metabolismo"do"f+sforo,"e"a"EFV,"pelo"comprometimento"do"metabolismo"da"vitamina"
D_"Outros"fatores"associados"a"d?>cit"de"vitamina"D"s'o"pele"escura,"m;"nutri&'o,"pouca"
exposi&'o"."luz"solar,"m;"absor&'o,"obesidade"e"doen&a"renal"cr]nica_

23.3  Rastreamento das altera'?es Jsseas em PVHIV

 "necess;rio"avaliar"a"massa"+ssea"em"pacientes"com"alto"risco"de"fraturas"de"fra-
gilidade,"a"saberJ"

$­ Aqueles"com"hist+ria"pr?via"de"fraturas"de"fragilidade~

$­ Aqueles"que"usaram"corticoide"por"mais"de"tr:s"meses"<equivalente"a"Y5mg"
de"prednisona/dia=~

$­ Aqueles"com"alto"risco"de"quedas_
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Na aus4ncia desses riscos, homens com mais de ;0 anos e mulheres 
com mais de ;0 anos (pr'-menopausa), devem ter seu risco de fraturas 
em dez anos determinado mediante o FRA_ Brasil, sem necessidade de 
exames complementares nesse momento3 O FRA_ deve ser refeito a cada 
dois a tr4s anos ou em caso de surgimento de um novo risco cl+nico3 

Figura$^$6$FRA`$3Fracture Risk Assesment Tool4$Jrasil

FonteJ"GhttpsJ//|||_she“eld_ac_u€/FRAX/tool_aspx•countr‹•55Y _

Ao"usar"a"calculadora"FRAX,"deve-se"clicar"na"caixa"de"causa"secund;ria"de"osteo-
porose"<campo"k10_"Osteoporose"secund;riaw=,"j;"que"o"HIV"e"seu"tratamento"s'o"
considerados"risco"para"baixa"massa"+ssea_

Quando"dispon)vel,"recomenda-se"proceder"."realiza&'o"de"densitometria$ ssea$
3D`A4"nas"seguintes"circunst$nciasJ

$­ Pessoas"com"risco"intermedi;rio"de"fraturas"em"dez"anos"<Y10}"de"risco"de"
fraturas"osteopor+ticas=,"determinado"pela"FRAX~

$­ Todas"as"mulheres"na"p+s-menopausa~

$­ Todos"os"homens"com"mais"de"50"anos_
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Fraturas"subcl)nicas"vertebrais"s'o"comuns"em"PVHIV"com"osteoporose"e"cons-
tituem"um"fator"de"risco"para"futuras"fraturas_"Assim,"recomenda-se"tamb?m"medir"a"
altura"dos"pacientes"maiores"de"50"anos"de"idade"anualmente_"A"realiza&'o"de"RX"late-
rais"de"v?rtebras"tor;cicas"e"lombares"?"indicada"se"houver"perda"prospectiva"superior"
a"2"cm"ou"uso"de"corticoide"por"longos"per)odos_$$

Quadro$8[$6$Exames$laboratoriais$no$rastreamento$de$oesteoporose$secund;ria

CAUSAS E`AMES

De.ci+ncia$de$vitamina$D 25"OH"vitamina"D

Hiperparatireoidismo PTH"intacto,"c;lcio,"f+sforo,"albumina,"creatinina

Hipertireoidismo
TSH"

T4"livre

Hipogonadismo
Testosterona"total,"SHBK

Estradiol,"FSH,"prolactina

Perda$de$fosfato Fra&'o"de"excre&'o"de"fosfato"urin;rio

Hipercalci=ria C;lcio"urin;rio"24h

Desordens$hematol gicas Hemograma,"eletroforese"de"prote)nas

S&ndrome$de$Cushing Cortisol,"teste"de"supress'o"da"dexametasona

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

23.4  Preven'(o e manejo de perda de massa 

Jssea

C;lcio$6"Recomenda-se"que"mulheres"na"p+s-menopausa"e"homens"com"mais"de"
50"anos"tenham"uma"adequada"ingesta"di;ria"de"c;lcio,"estimada"em"1_000"mg"para"
homens"<at?"70"anos="e"1_200"mg"para"mulheres,"no"m)nimo_"Nos"homens"acima"de"70"
anos,"tamb?m"a"ingesta"deve"ser"de"1_200"mg/dia_" "ideal"que"a"ingesta"de"c;lcio"seja"
na"pr+pria"dieta~"caso"isso"n'o"seja"poss)vel,"suplementos"de"c;lcio"podem"ser"usados_"

Vitamina$D"6 "Uma"ingesta"adequada"de"vitamina"D"?"essencial"para"manter"n)veis"
de"25"OH"vitamina"D"acima"de"30"ng/mL_"Em"pacientes"com"n)veis"inferiores"a"20"ng/
mL,"podem"ser"necess;rias"doses"semanais"de"at?"50_000"UI"<por"oito"a"12"semanas="
at?"atingir"n)veis"satisfat+rios_"Doses"de"manuten&'o"de"2_000"a"3_000"UI/dia,"em"geral,"
s'o"su>cientes"ap+s"o"alcance"da"normalidade_

Estilo$de$vida$6" "necess;rio"que"pacientes"com"baixa"massa"+ssea"evitem"cigarro"
e"ingesta"excessiva"de";lcool,"tenham"rotinas"de"preven&'o"de"quedas"e"sejam"estimula-
dos"a"atividade"f)sica"com"exerc)cios"de"fortalecimento"muscular_"Aten&'o"se"poss)vel"na"
substitui&'o"de"medicamentos"que"s'o"associados"."perda"+ssea"como"antiepil?pticos,"
inibidores"de"bomba"de"pr+tons,"thiazolidinedionas"e"corticoides_
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Altera*;es osteoarticulares relacionadas ao HIV

Medicamentos$6"Em"geral,"s'o"recomendados"em"pacientes"com"alto"risco"de"fra-
turas,"em"especial"mulheres"na"p+s-menopausa"e"homens"acima"de"50"anos"comJ

$­ Fratura"de"quadril"ou"vertebral~"ou

$­ Osteoporose"pelo"DXA"em"colo"de"f:mur"ou"coluna~"ou

$­ Osteopenia"nesses"s)tios"e$FRAX"estimando"risco"de"fratura"de"quadril"W3}"
ou"risco"de"fraturas"osteopor+ticas"W20}_

Os"medicamentos"de"escolha"j;"com"experi:ncia"de"utiliza&'o"em"PVHIV"s'o"os"
bifosfonados_"O"alendronato"70mg"uma"vez"por"semana"?"a"op&'o"mais"usada_"A"dura-
&'o"do"tratamento"deve"ser"analisada"caso"a"caso_"O"uso"de"bifosfonados"por"mais"de"
cinco"anos"gera"d%vidas"com"rela&'o"."interrup&'o"prolongada"da"renova&'o"+ssea,"com"
relatos"de"osteonecrose"de"mand)bula"ou"fraturas"femorais"at)picas_"

O Protocolo Cl+nico e Diretrizes Terap4uticas de Osteoporose vigente, 
dispon+vel em \http://portalarquivos3saude3gov3br/images/pdf/201;/
dezembro/1J/Osteoporose3pdf>, descreve em detalhes informa$%es 
sobre diagn8stico, tratamento, crit'rios de inclus*o para terapia, 
situa$%es especiais, monitoramento e outros subs+dios relevantes para 
o manejo dessa condi$*o no Brasil3

23.5  Osteonecrose de cabe'a femoral 

A"ocorr:ncia"de"osteonecrose"em"PVHIV"tem"sido"relatada,"com"incid:ncias"pro-
gressivamente"crescentes"e"superiores"."da"popula&'o"geral_

Na"popula&'o"geral,"s'o"conhecidos"alguns"fatores"de"risco"e"condi&(es"associadas"
ao"desenvolvimento"da"osteonecrose,"comoJ"uso"sist:mico"de"corticosteroides,"etilismo,"
hiperlipidemia,"anemia"falciforme,"coagulopatias,"doen&a"de"Kaucher,"l%pus"eritematoso"
sist:mico,"artrite"reumatoide,"hiperuricemia"e"gota,"radioterapia,"obesidade,"pancrea-
tite,"sequela"de"fraturas,"quimioterapia,"vasculites"e"tabagismo_"Al?m"desses"fatores,"em"
PVHIV"destaca-se"a"dislipidemia,"o"uso"de"acetato"de"megestrol"e"anabolizantes,"a"repo-
si&'o"de"testosterona,"bem"como"as"vasculites"que"predisp(em"a"trombose"intra+ssea,"
pela"presen&a"de"anticorpos"anticardiolipina"e"pela"de>ci:ncia"da"prote)na"S_"Al?m"disso,"
a"TARV"pode"estar"relacionada"."osteonecrose_

Em"recente"publica&'o"da"coorte"EuroSIDA,"os"fatores"de"risco"associados"."
osteonecrose"foramJ"ra&a"branca,"baixa"contagem"de"LT-CD4@"basal,"hist+ria"pr?via"de"
osteonecrose,"fratura"e"doen&a"de>nidora"de"aids_"O"uso"de"ARV"n'o"foi"associado_
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O manejo da necrose avascular em PVHIV ' o mesmo recomendado 
9 popula$*o geral3 Para o diagn8stico da osteonecrose, devem ser 
observados sinais cl+nicos como a presen$a de dor articular e limita$*o 
do grau de movimento3 As articula$%es mais frequentemente envolvidas 
s*o quadris (uni ou bilateralmente), joelhos, tornozelos, cotovelos e 
ombros3

Deve-se"ressaltar"que"o"intervalo"entre"as"altera&(es"radiol+gicas"e"os"sintomas"
cl)nicos"pode"ser"longo,"variando"de"tr:s"a"oito"anos_"A"radiogra>a"simples"tem"baixa"
sensibilidade"diagn+stica"no"in)cio"da"doen&a_"S'o"achados"radiol+gicos"frequentesJ"
esclerose"c)stica,"radiolusc:ncia"subcondral,"colapso"+sseo"e"altera&(es"degenerativas"
articulares_"A"TC"sem"contraste"acrescenta"poucas"informa&(es"."radiologia"simples_"A"
RM"possui"99}"de"sensibilidade"e"especi>"cidade"para"o"diagn+stico"desde"a"fase"inicial_"
A"cintilogra>"a"+ssea,"apesar"de"pouco"espec)>ca,"pode"ser"utilizada"no"estadiamento"e"
para"a"busca"de"focos"assintom;ticos_

N'o"h;"tratamento"e>caz"para"reverter"a"progress'o"do"colapso"subcondral"e"da"
destrui&'o"+ssea,"sendo"frequentemente"indicada"a"cirurgia_

O"tratamento"varia"segundo"o"est;gio"da"doen&a_"Em"indiv)duos"oligossintom;-
ticos,"o"tratamento"pode"basear-se"no"uso"de"analg?sicos"e"anti-inZamat+rios"n'o"
hormonais_

Devido"."r;pida"progress'o"da"osteonecrose"de"cabe&a"de"f:mur"em"PVHIV,"toda"
dor"em"quadril"deve"ser"valorizada"e"investigada"nesses"pacientes_





PARTE V  
COINFEC$9ES
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24
TUBERCULOSE E HIV

Sendo a TB uma infec$*o de alta preval4ncia entre PVHIV, sua presen$a 
deve ser investigada em todas as oportunidades de atendimento 9s 
PVHIV3 Tamb'm ' necess6rio realizar o teste para HIV em todas as 
pessoas com diagn8stico de TB3

24.1  Epidemiologia

A"tuberculose"?"a"doen&a"infecciosa"de"maior"mortalidade"entre"as"PVHIV_"Em"2015,"
registraram-se"10,4"milh(es"de"casos"de"TB"em"todo"o"mundo,"segundo"a"Organiza&'o"
Mundial"da"Sa%de,"sendo"que,"destes,"11}"ocorreram"em"PVHIV209_

No"mesmo"ano,"no"Brasil,"foram"diagnosticados"6_778"novos"casos"de"coinfec&'o"
TB-HIV,"o"que"corresponde"a"aproximadamente"10}"<incid:ncia="dos"casos"novos"de"TB,"
segundo"o"Programa"Nacional"de"Combate"."Tuberculose210_

Desde"1998,"recomenda-se"testar"para"o"HIV"todas"as"pessoas"com"TB_"A"partir"de"
2013,"com"a"disponibilidade"ampliada"de"testes"imunocromatogr;>cos"para"diagn+stico"
do"HIV"<teste"r;pido=,"esses"passaram"a"ser"o"m?todo"de"elei&'o"para"testagem"de"pes-
soas"com"TB211_

As"a&(es"priorit;rias"destinadas"aos"pacientes"com"TB"e".s"PVHIV"s'oJ"
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XARANTIR$AO$PACIENTE$COM$TJ:$

$­ Acesso"oportuno"ao"diagn+stico"da"infec&'o"pelo"HIV"por"meio"da"oferta"da"testa"gem,"
preferencialmente"utilizando"o"teste"r;pido~"

$­ Acesso"oportuno"."TARV,"preferencialmente"nos"SAE"ou"demais"servi&os"que"realizem"o"
acompanhamento"de"PVHIV_"

XARANTIR$ˆS$PVHIV:$

$­ Realiza&'o"da"prova"tubercul)nica"anual~"

$­ Acesso"oportuno"ao"tratamento"da"infec&'o"latente"da"TB_

As$PVHIV$em$seguimento$cl&nico$devem$ser$triadas$para$TJ$em$todas$as$visitas$aos$
servi"os$de$sa=de,$mediante$o$questionamento$sobre$a$exist+ncia$de$um$dos$quatro$
sintomas:$febre,$tosse,$sudorese$noturna$e$emagrecimento212_

O"in)cio"c?lere"da"TARV"nas"PVHIV"?"tamb?m"uma"estrat?gia"de"preven&'o"da"TB,"
uma"vez"que"a"terapia"diminui"a"incid:ncia"de"TB"nessa"popula&'o,"devendo"ser"institu)da"
sem"demora213_

O"diagn+stico"e"o"tratamento"da"infec&'o"latente"da"tuberculose"<ILTB="em"PVHIV"
s'o"fundamentais"para"minimizar"o"risco"de"adoecimento_"O"tratamento"preventivo"
reduziu"em"62}"e"32}"esse"risco"em"diversos"estudos,"quando"orientado"ou"n'o"pela"
prova"tubercul)nica,"respectivamente214-218_"Portanto,"existe"relevante"benef)cio"a"ser"
considerado"na"realiza&'o"de"tratamento"da"ILTB"em"PVHIV,"mesmo"na"indisponibilidade"
de"acesso"ao"PPD_

A"estrat?gia"de"controle"da"coinfec&'o"TB-HIV"est;"pautada"no"diagn+stico"precoce"
de"ambas"as"afec&(es"e"na"garantia"de"tratamento"adequado"para"o"paciente,"de"forma"
oportuna_

24.2  DiagnJstico 

A TB deve ser pesquisada em todas as visitas das PVHIV aos servi$os 
de sa5de3 A presen$a de febre, sudorese noturna, emagrecimento e/ou 
tosse, independentemente da dura$*o, deve ser avaliada nas consultas 
de rotina e, na vig4ncia de qualquer um desses sintomas, a TB ativa 
deve ser investigada3 

Nos"pacientes"com"imunossupress'o"grave,"as"formas"extrapulmonares"e"dissemi-
nadas"da"TB"devem"fazer"parte"das"investiga&(es"sobre"IO_
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O teste r6pido molecular para TB ( TRM-TB) ou a baciloscopia devem 
sempre ser acompanhados da realiza$*o de cultura, identifica$*o da 
esp'cie e realiza$*o de Teste de Sensibilidade (TS) frente 9 suspeita 
de TB pulmonar, utilizando, quando necess6rio, o escarro induzido ou 
exame de broncoscopia para coleta de lavado bronco alveolar21[3

Em"PVHIV,"o"TRM-TB"apresenta"sensibilidade"de"69}"em"pacientes"com"bacilosco-
pia"negativa"e"97}"em"pacientes"com"baciloscopia"positiva220_

O"TRM-TB"?"um"m?todo"molecular"com"base"na"rea&'o"em"cadeia"da"polimerase_"O"
teste"detecta"simultaneamente"o"Mycobacterium tuberculosis"e"a"resist:ncia"."rifampi-
cina,"diretamente"do"escarro,"em"aproximadamente"duas"horas_

Esse"m?todo"est;"validado"para"o"diagn+stico"da"TB"e"serve"para"an;lise"do"escarro"
e"amostras"extrapulmonares_"Pode"ser"realizado"em"aspirados"de"g$nglios,"macerados"
de"g$nglios"e"tecidos,"l)quor,"lavado"broncoalveolar"e"lavado"g;strico_"O"controle"do"
tratamento"de"TB"continua"sendo"baseado"na"baciloscopia,"que"consegue"diferenciar"
bacilos"vi;veis"e"invi;veis220_

Para"a"investiga&'o"das"formas"extrapulmonares"e"disseminadas,"?"frequente"a"
necessidade"de"procedimentos"invasivos"e"de"maior"complexidade,"conforme"a"topo-
gra>a"a"ser"avaliada221"<Quadro"46=_

Quadro$8_$6$M7todos$diagn sticos$para$tuberculose$em$amostras$biol gicas

MjTODO$DIAXNƒSTICO MATERIAL

Baciloscopia" Escarro,"tecido,"l)quido"pleural,"l)quido"peric;rdico,"lavado"
broncoalveolar,"urina

Teste"r;pido"molecular"<Xpert"MTB/Rif” =<a= Escarro,"lavado"g;strico"e"broncoalveolar"macerados"de"
tecidos,"aspirado"de"g$nglios"e"l)quor

PCR"para"M‹cobacterium"tuberculosis Qualquer"amostra"biol+gica

Cultura Escarro,"tecido,"l)quido"pleural,"l)quido"peric;rdico,"urina

ADA<b= L)quido"pleural,"liquido"peric;rdico

Em$PVHIV,$para$todas$as$amostras$biol gicas$obtidas$na$investiga"#o$de$TJ$recomenda-se$realizar$a$
cultura$para$M•cobacterium$tuberculosis$com$teste$de$sensibilidade0

FonteJ"PNCT/SVS/MS_
<a=""O"teste"r;pido"molecular"<Xpert"MTB/Rif”="?"um"teste"baseado"na"rea&'o"em"cadeia"da"polimerase_"Difere"do"

PCR"convencional"por"ser"em"tempo"real_" "capaz"de"ampliar"micobact?rias"vivas"e"mortas,"e"a"interpreta&'o"do"
resultado"em"pacientes"com"TB"pr?via"deve"levar"em"considera&'o"o"tempo"de"tratamento"anterior_

<b=""O"ADA"?"considerado"um"exame"auxiliar"no"diagn+stico"da"TB_"Baseia-se"na"determina&'o"da"atividade"da"
adenosinadeaminase_
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Para"excluir"ou"identi>car"outros"diagn+sticos"diferenciais,"recomenda-se"solicitar"na<s="amostra<s="
coletada<s=J

$­ Exame"direto"e"cultura"para"fungos~

$­ Cultura"para"outras"micobact?rias~

$­ Exame"histopatol+gico"de"amostras"de"tecido_"

24.3  Tratamento da infec'(o latente tuberculosa 

As"PVHIV"est'o"entre"os"grupos"de"maior"risco"para"adoecimento"por"TB"*"tr:s"a"
12"vezes"maior"que"o"da"popula&'o"geral_"Em"PVHIV,"a"institui&'o"do"tratamento"da"ILTB"
reduz"o"risco"da"progress'o"para"a"doen&a"em"at?"62}218_"O$tratamento$da$ILTJ$com$
isoniazida$reduz$signi.cativamente$o$risco,$nos$anos$seguintes,$de$desenvolvimento$
de$tuberculose$em$PVHIV$com$PT$reagente33_"O"tratamento"da"ILTB"associado"."TARV"?"
o"cen;rio"de"maior"benef)cio"para"a"prote&'o_

A"infec&'o"latente"do"Mycobacterium tuberculosis"pode"ser"identi>cada"por"meio"
da"positiva&'o"da"PT"mediante"a"inocula&'o"do"derivado"proteico"puri>cado"<PPD=_"A"PT"
?"considerada"positiva"se"o"resultado"da"leitura"for"W5"mm_"

Limita"*es$da$PT:

$­ Necessidade"de"pelo"menos"duas"visitas"para"avalia&'o"do"teste"<inocula&'o"
e"leitura"ap+s"48"a"72"horas=~

$­ Diminui&'o" da" sensibilidade" em" pacientes" com" imunossupress'o" e" da" es-
peci>cidade"na"popula&'o"que"recebeu"vacina"BCK"principalmente"nos"dois"
primeiros"anos"ap+s"a"imuniza&'o_"

Nas"PVHIV,"indica-se"o"tratamento"da"ILTB"nas"seguintes"situa&(es222"<Quadro"47=J

Quadro$8k$6$Indica"#o$de$tratamento$para$ILTJ$em$PVHIV

10$Pacientes$assintom;ticos$para$TJ$3TJ$ativa$exclu&da4$com$radiogra.a$de$t rax$normal,$e:$

$­ PT"W5"mm~"ou

$­ Contatos"intradomiciliares"ou"institucionais"com"pacientes"bac)liferos,"independentemente"do"
resultado"da"PT~"ou

$­ PT"G5"mm"com"registro"documental"de"PT"W5"mm"anterior,"n'o"tendo"sido"submetidos"a"
tratamento"ou"tratamento"da"TB"latente"na"ocasi'o_

20$Pacientes$assintom;ticos$para$TJ$3TJ$ativa$exclu&da4$com$radiogra.a$de$t rax$evidenciando$
cicatriz$radiol gica$de$TJ,$sem$tratamento$pr7vio$de$ILTJ0

FonteJ"PNCT/SVS/MS_

Na"indisponibilidade"da"PT,"recomenda-se"o"tratamento"da"infec&'o"latente"da"TB"
nas"PVHIV,"conforme"descrito"nas"seguintes"situa&(esJ"
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$­ Risco"epidemiol+gico"acrescidoJ"locais"com"alta"carga"da"doen&a,"como"pre-
s)dios"ou"albergues~

$­ Pacientes"com"LT-CD4@"G350"c?ls/mm•~

$­ Pacientes"sem"TARV"ou"pacientes"em"TARV"com"falha"virol+gica_"

Nos"casos"em"que"n'o"se"apresentem"as"situa&(es"descritas"acima,"deve-se"
individualizar"a"decis'o"de"iniciar"o"tratamento"da"ILTB"sem"a"PT,"considerando-se"os"
benef)cios"da"estrat?gia_"

Quadro$8{$6$Esquemas$terap+uticos$para$ILTJ

ESQUEMA$
TERAPZUTICO

TEMPO$DE$
TRATAMENTO INDICA@|ES

Isoniazida _-^$meses
Esquema$preferencial$para$tratamento$da$ILTJ$em$indiv&duos$
sem$doen"a$hep;tica$e$contato$de$TJ$sem$resist+ncia$aos$
antitubercul&nicos0$

Rifampicina3a4 8$meses
Esquema$preferencial$para$tratamento$da$ILTJ$em$indiv&duos$
portadores$de$doen"a$hep;tica$ou$contato$de$monorresistentes$?$
isoniazida0

FonteJ"PNCT/SVS/MS_
<a="A"rifampicina"n'o"?"recomendada"em"PVHIV"em"uso"de"IP"e"DTK_

O tratamento da ILTB pode ser realizado com o uso de isoniazida na dose 
de J a 10 mg/kg ao dia at' a dose m6xima de W00 mg/dia, ou rifampicina 
na dose de 10 mg/kg ao dia at' a dose m6xima de ]00 mg/dia3

Vale$salientar$que$o$mais$importante$7$o$n=mero$de$doses$e$n#o$somente$o$tempo$
de$tratamento0$Em"rela&'o"."isoniazida,"preconiza-se"preferencialmente"a"utiliza&'o"de"
no"m)nimo"270"doses,"que"poder'o"ser"tomadas"de"nove"a"12"meses_"No"esquema"de"
tratamento"com"rifampicina,"s'o"recomendadas"120"doses,"que"dever'o"ser"tomadas"
de"quatro"a"seis"meses_"Esfor&os"devem"ser"feitos"para"que"o"paciente"complete"o"total"
de"doses"programadas_"



222

PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA 
MANEJO DA INFEC"#O PELO HIV EM ADULTOS 

MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

24.4  Tratamento dos pacientes coinfectados 

TB=HIV 

24.4.1  TARV na coinfec'(o TB=HIV

A TARV ' recomendada a todos os pacientes com TB-HIV, 
independentemente da forma cl+nica de apresenta$*o da TB3 

O"melhor"momento"para"o"in)cio"da"TARV"em"pacientes"coinfectados"por"TB"foi"ava-
liado"por"ensaios"cl)nicos"multic:ntricos"e"uma"recente"revis'o"sistem;tica_

O"estudo"SAPIT223"comparou"o"in)cio"da"TARV"em"pacientes"coinfectados"TB-HIV,"
com"contagem"de"LT-CD4@"abaixo"de"500"c?ls/mm•,"durante"ou"ap+s"o">m"do"trata-
mento"para"TB_"Os"resultados"demonstraram"que"o"in)cio"dos"antirretrovirais"durante"o"
tratamento"da"TB"reduziu"a"mortalidade"em"56}"e"promoveu"melhor"integra&'o"entre"
os"servi&os"de"TB"e"HIV_

Em"outro"estudo,"o"CAMELIA224,"observou-se"que"o"in)cio"da"TARV"assim"que"pos-
s)vel,"em"at?"duas"semanas"ap+s"o"in)cio"do"tratamento"para"TB,"aumenta"de"forma"
signi>cativa"a"sobrevida"dos"pacientes"quando"comparado"ao"in)cio"de"ARV"em"oito"
semanas"ap+s"a"institui&'o"de"tratamento"para"TB_

Uma"revis'o"sistem;tica55"demonstrou"que"o"in)cio"precoce"da"TARV"em"pacientes"
coinfectados"TB-HIV,"quando"comparado"ao"in)cio"da"TARV"ap+s"oito"semanas,"reduz"
signi>cativamente"a"mortalidade"em"pacientes"com"LT-CD4@"abaixo"de"50"c?ls/mm•,"
mas"n'o"em"pacientes"com"LT-CD4@"acima"de"50"c?ls/mm•_"Os"resultados"tamb?m"
demonstraram"que"o"risco"de"SIR"relacionado"a"TB"foi"maior"nos"pacientes"que"iniciaram"
precocemente"a"TARV,"independentemente"da"contagem"de"LT-CD4@_

Portanto, recomenda-se que pacientes com LT-CD;< abaixo de J0 c'ls/
mm` ou com sinais de imunode#ci4ncia avan$ada comecem a TARV 
dentro de duas semanas ap8s o in+cio do tratamento para TB3 Nos demais 
pacientes, deve-se iniciar a TARV na @{ semana3 N*o se recomenda o 
in+cio concomitante do tratamento para ambos os agravos3

Ressalta-se"que,"nos"casos"de"TB"men)ngea,"o"in)cio"precoce"da"TARV"n'o"altera"
o"progn+stico"da"doen&a"e"ainda"se"relaciona"."maior"ocorr:ncia"de"eventos"adversos"
limitantes"ou"com"risco"."vida_"Assim,"nessa"forma"de"TB,"recomenda-se"que"o"in)cio"
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da"TARV"seja"postergado"para"ap+s"a"fase"intensiva"do"tratamento"da"TB"<dois"meses=,"
independentemente"da"contagem"de"LT-CD4@56_

Dessa"maneira,"podem-se"encontrar"tr:s"cen;rios"na"coinfec&'o"TB-HIVJ

I. Pacientes"que"s'o"diagnosticados"concomitantemente"<ou"quase="com"am-
bas"as"afec&(es"*"sem"uso"de"TARV"ou"tratamento"anti-TB~"

II. Pacientes"em"que"inicialmente"se"realiza"o"diagn+stico"da"TB"e,"durante"o"
tratamento"anti-TB,"ocorre"o"diagn+stico"do"HIV~

III. PVHIV"j;"em"uso"de"TARV"quando"da"realiza&'o"do"diagn+stico"da"TB_

Os"pacientes"que"se"encontram"no"cen;rio"I,"ou"seja,"com"diagn+stico"concomitante"
de"HIV"e"TB,"possuem"indica&'o"de"tratamento"com"medicamentos"anti-TB"e"ARV_"O$
tratamento$para$tuberculose$dever;$ser$institu&do$imediatamente,$introduzindo-se$os$
ARV$de$acordo$com$o$grau$de$imunossupress#o,$avaliado$pelo$exame$de$contagem$de$
LT-CD89$3em$at7$duas$semanas$se$LT-CD89$abaixo$de$[\$c7ls/mm~$ou$na${Ž$semana$
se$LT-CD89$acima$de$[\$c7ls/mm~40

Pacientes"que"se"encontram"no"cen;rio$II,"ou"seja,"que"j;"est'o"em"tratamento"para"
TB"e"que"posteriormente"tenham"sido"diagnosticados"com"infec&'o"pelo"HIV,"t:m"indi-
ca&'o"de"in)cio"da"TARV$em$at7$duas$semanas$se$LT-CD89$abaixo$de$[\$c7ls/mm~$ou$
na${Ž$semana$se$LT-CD89$acima$de$[\$c7ls/mm~_

y;"pacientes"que"se"encontram"no"cen;rio$III"*"em"TARV"com"diagn+stico"de"TB"*"
devem"iniciar$imediatamente$o$tratamento$para$TJ_"Entretanto,"?"importante"avaliar"
a"TARV"em"uso"quanto"."compatibilidade"<intera&(es"medicamentosas="com"os"anti-
tubercul)nicos_"Se"necess;rio,"a"substitui&'o"de"ARV"deve"ser"realizada"para"garantir"o"
tratamento"da"TB"e"a"manuten&'o"de"esquema"antirretroviral"e>caz"<Quadro"50=_

Os"benef)cios"do"in)cio"precoce"da"TARV"superam"enormemente"o"risco"da"SIR,"um"
fen]meno"que"pode"ser"manejado,"com"baixo"risco"de"morte225_"O"receio"da"ocorr:ncia"
da"SIR"n'o"deve"retardar"o"in)cio"da"TARV"3ver$Cap&tulo$18$6$S&ndrome$in‚amat ria$da$
reconstitui"#o$imune$3SIR4:$diagn stico$e$tratamento40$

Para os pacientes virgens de TARV, com contagem de LT-CD;< \J0 
c'ls/mm`, ' recomendado o in+cio da TARV em at' duas semanas ap8s 
o in+cio de tratamento da TB3 Nos pacientes com CD; |J0 c'ls/mm`, o 
in+cio da TARV pode ser adiado para o in+cio da fase de manuten$*o do 
tratamento da TB (@{ semana)3



224

PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA 
MANEJO DA INFEC"#O PELO HIV EM ADULTOS 

MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

Esquema ARV recomendado para pacientes com 

TB=HIV

A genotipagem pr'-tratamento est6 indicada para todos os pacientes 
coinfectados com TB e HIV (PVHIV virgem de TARV), de forma a orientar 
o esquema terap4utico, se houver necessidade da mudan$a deste3 
Contudo, ressalta-se que o in+cio da TARV n*o deve ser adiado pela n*o 
obten$*o do resultado desse exame3

As"rifamicinas"<rifampicina,"rifabutina,"rifapentina="s'o"medicamentos-chave"para"
a"e>c;cia"do"tratamento"para"TB~"no"entanto,"apresentam"intera&(es"signi>cativas"com"
uma"gama"de"medicamentos,"incluindo"alguns"antirretrovirais226,227_

O"esquema"de"TARV"inicial"preferencial"para"PVHIV"virgens"de"tratamento"?"
TDF/3TC/EFV_"A"formula&'o">xa"combinada"<3"em"1="e"a"seguran&a"relatada"nos"estu-
dos"sobre"a"intera&'o"medicamentosa"com"a"classe"das"rifamicinas"confere"a"vantagem"
a"esse"esquema"<Quadro"49=_

O"RAL"<INI="associado"a"TDF/3TC"?"a"op&'o"para"os"casos"com"contraindica&'o"a"
EFV"e"para"pacientes"coinfectados"com"crit?rios"de"gravidade_"O"RAL"apresenta"menor"
intera&'o"medicamentosa"com"a"rifampicina_"A"dose"de"RAL"recomendada"para"o"uso"
concomitante"com"a"rifampicina"?"400"mg,"duas"vezes"aodia141_
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Quadro$8^$6$Esquemas$de$TARV$inicial$preferencial$para$pacientes$coinfectados$TJ-HIV3a4$

SITUA@(O TERAPIA$
ANTIRRETROVIRAL DOSE$DI}RIA OJSERVA@(O

Coinfec"#o$TJ-HIV3b4$sem$
crit7rios$de$gravidade

3conforme$crit7rios$
elencados$abaixo4

TDF<c=/3TC/EFV

Dose">xa"
combinada"<DFC=

<300mg/300mg/600mg="
*"DFC

1x/dia

Conclu)da"a"situa&'o"
<tratamento"
completo"de"TB=,"
poder;"ser"feita"a"
mudan&a"<s|itch="de"
EFV"para"DTK

Coinfec"#o$TJ-HIV$com$
um$ou$mais$dos$crit7rios$
de$gravidade$abaixo3b4:

$­ LT-CD89$<1\\$c7ls/
mm~

$­ Presen"a$de$outra$
infec"#o$oportunista

$­ Necessidade$
de$interna"#o$
hospitalar/doen"a$
grave

$­ Tuberculose$
disseminada

TDF<c=/3TC"@"RAL

<300mg/300mg="k2"x"1w"
1x/dia

@

400mg"12/12h

Conclu)da"a"situa&'o"
<tratamento"
completo"de"TB=,"
dever;"ser"feita"a"
mudan&a"<s|itch="de"
RAL"para"DTK"em"at?"
3"meses

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
<a=""Ver"tamb?m"Cap)tulo"10"*"Como"iniciar_
<b=""Realizar"exame"de"genotipagem"pr?-tratamento"e"iniciar"TARV,"de"forma"a"orientar"o"esquema"terap:utico,"se"

houver"necessidade"da"mudan&a"deste"<n'o"postergar"in)cio"da"TARV"pela"indisponibilidade"imediata"do"resultado"
do"exame=_

<c=""TDF?"contraindicado"como"terapia"inicial"em"pacientes"com"disfun&'o"renal"pr?-existente,"TFKe"G60"mL/min"ou"
insu>ci:ncia"renal_"Usar"com"precau&'o"em"pacientes"com"osteoporose/osteopenia,"HAS"e"DM"n'o"controladas_"Se"
usado,"ajustar"dose"quando"TFKe"G50"mL/min_

Quadro$[\$6$Op"*es$de$esquema$de$ARV$para$pacientes$com$TJ-HIV$em$tratamento$para$TJ

SITUA@(O RECOMENDA@(O

PVHIV$com$TJ,$virgem$de$
tratamento$para$HIV

Iniciar"tratamento"para"TB"com"RH[E"e"iniciar"TARV,"em"ordem"de"
prioridadeJ

10$TDF<a=@3TC@"EFV"<preferencial=

20$TDF<a=@3TC@RAL"<contraindica&'o"ao"EFV"ou"crit?rio"de"
gravidade=

PVHIV$com$TJ$em$TARV$
Iniciar"tratamento"para"TB"com"RH[E"e,"caso"necess;rio,"adequar"
TARV"individualizando"a"avalia&'o_"Considerar"hist+rico"de"uso"de"
ARV"e"genotipagem"pr?via"<se"dispon)vel=<b=

Presen"a$de$rea"*es$adversas$
graves,$falha$ao$tratamento$para$
TJ$ou$droga$resistente$?$TJ

Encaminhar"aos"servi&os"de"refer:ncia"em"TB,"para"avalia&'o"por"
especialista"e"uso"de"esquemas"especiais

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
<a=""Em"caso"de"contraindica&'o"ao"TDF,"ver"Cap)tulo"10"*"Como"iniciar_
<b=""IP/r"e"DTK"n'o"s'o"recomendados"em"PVHIV"em"uso"de"rifampicina_"Nos"casos"de"necessidade"de"uso"de"IP/r,"

manter"IP/r"na"dose"habitual"e"substituir"a"rifampicina"pela"rifabutina_

Pacientes$em$falha$virol gica$devem$ter$o$esquema$de$ARV$guiado$pelo$exame$de$
genotipagem$6$ver$Cap&tulo$11$6$Falha$ao$tratamento$antirretroviral0
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24.4.2  Tratamento anti=TB 

O"tratamento"da"TB"em"PVHIV"?"semelhante"ao"recomendado"para"a"popula&'o"
geral,"embora"a"taxa"de"falha"terap:utica,"resist:ncia"aos"f;rmacos"e"recorr:ncia"da"TB""
sejam"maiores"nas"PVHIV228,229_

O"esquema"preconizado"consiste"na"utiliza&'o"de"RH[E"*"rifampicina"<R=,"isoniazida"
<H=,"pirazinamida"<[="e"etambutol"*"em"formula&(es"com"doses">"xas"cominadas"<4"em"
1="por"dois"meses"<fase"intensiva=,"seguidos"de"quatro"meses"de"rifampicina"e"isoniazida,"
totalizando"seis"meses"de"tratamento230"<Quadro"51=_

Recomenda-se"extens'o"para"12"meses"de"tratamento"nos"casos"de"comprometi-
mento"do"SNC"e"TB"osteoarticular231_

Quadro$[1$6$Esquema$b;sico$para$tratamento$da$TJ$em$adultos$e$adolescentes$3…1\$anos4

FASES$DO$
TRATAMENTO F}RMACOS FAI`A$DE$

PESO UNIDADE/DOSE MESES

Intensiva

<2RH[E=<a=

RH[E

150/75/400/275mg

Comprimido"em"dose">xa"combinada

20"a"35€g 2"comprimidos

236"a"50€g 3"comprimidos

Y50€g 4"comprimidos

Manuten&'o

<4RH=<b=

RH

150/75mg

Comprimido"em"dose">xa"combinada

20"a"35€g 2"comprimidos

436"a"50€g 3"comprimidos

Y50€g 4"comprimidos

FonteJ"PNCT/SVS/MS_
<a="RH[EJ"combina&'o"de"rifampicina"<R=,"isoniazida"<H=,"pirazinamida"<[="e"etambutol"<E=_
<b="RHJ"combina&'o"de"rifampicina"<R="e"isoniazida"<H=_

Quadro$[2$6$Esquema$para$tratamento$da$TJ$meningoencef;lica$e$osteoarticular$em$adultos$
e$adolescentes$3…1\$anos4

FASES$DO$
TRATAMENTO F}RMACOS FAI`A$DE$

PESO UNIDADES/DIA MESES

Intensiva"

<2RH[E=<a=

RH[E

150/75/400/275mg

Comprimido"em"dose">xa"combinada

20"a"35€g 2"comprimidos

236"a"50€g 3"comprimidos

Y50€g 4"comprimidos

Manuten&'o"

<10RH=<b=

RH

150/75mg

Comprimido"em"dose">xa"combinada

20"a"35€g 2"comprimidos

1036"a"50€g 3"comprimidos

Y50€g 4"comprimidos

FonteJ"PNCT/SVS/MS_
<a="RH[EJ"combina&'o"de"rifampicina"<R=,"isoniazida"<H=,"pirazinamida"<[="e"etambutol"<E=_
<b="RHJ"combina&'o"de"rifampicina"<R="e"isoniazida"<H=_
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A"rifampicina"?"o"principal"f;rmaco"para"o"tratamento"da"TB"e"sua"utiliza&'o"deve"
ser"priorizada_

A"rifampicina"possui"e>c;cia"e"e>ci:ncia"comprovadas"e"extensa"experi:ncia"de"uso"
no"tratamento"da"TB,"devendo"fazer"parte"do"esquema"preferencial"de"tratamento"para"
TB_"Al?m"disso,"permite"a"utiliza&'o"da"formula&'o"com"doses">xas"combinadas"<RH[E"
e"RH=,"otimizando"a"ades'o_

A"rifabutina"em"substitui&'o"."rifampicina"est;"recomendada"quando"?"necess;rio"
associar"ou"manter"o"IP/r"no"esquema"antirretroviral_"A"rifabutina"?"menos"ativa"que"a"
rifampicina"na"indu&'o"do"sistema"enzim;tico"P-450"C•P3A"e,"por"esse"motivo,"parece"
exercer"menor"redu&'o"dos"n)veis"s?ricos"dos"ARV_"Contudo,"os"ARV"podem"ocasionar"
oscila&'o"nos"n)veis"s?ricos"da"rifabutina,"aumentando"o"risco"de"toxicidade"ou,"no"caso"
de"baixa"ades'o"."TARV,"redu&'o"dos"n)veis"da"rifabutina,"o"que"pode"levar"a"resist:ncia"
a"rifamicinas_"O"uso"da"rifabutina"n'o"permite"doses">xas"combinadas0$A$dose$da$rifa-
butina$7$de$1[\$mg/dia0

O$uso$da$rifabutina$em$associa"#o$com$IP$dever;$ser$indicado$apenas$quando$exis-
tir$contraindica"#o$a$demais$esquemas$de$ARV$que$permitem$o$uso$da$rifampicina0

Ressalta-se que o uso da rifabutina n*o permite a utiliza$*o dos 
comprimidos em doses fixas combinadas para tratamento da TB3

Quadro$[5$6$Esquema$com$rifabutina$para$tratamento$de$adultos$e$adolescentes$3>1\$anos4

MESES F}RMACO
DOSE$POR$FAI`A$DE$PESO

2\$a$5[$•g 5_$•g$a$[\$•g >[\$•g

Fase"
intensiva""
<2"meses=

Rifabutina"150mg 1"c;psula 1"c;psula 1"c;psula

Isoniazida"100mg{ 2"comprimidos 2"a"3"comprimidos 3"comprimidos

Pirazinamida"500mg{ 2"comprimidos 2"a"3"comprimidos 3"comprimidos

Etambutol"400mg{ 1"a"2"comprimidos 2"a"3"comprimidos 3"comprimidos

Fase"de"
manuten&'o"
<4"meses=

Rifabutina"150mg 1"c;psula 1"c;psula 1"c;psula

Isoniazida"100mg{ 2"comprimidos 2"a"3"comprimidos 3"comprimidos

FonteJ"Adaptado"da"Nota"T?cnica"n„"421/2012"*"CQV/D-DST-AIDS-HV/SVS/MS"sobre"disponibiliza&'o"de"rifabutina"
para"pacientes"coinfectados"com"TB-HIV"nos"Servi&os"de"Aten&'o"Especializada"a"Pessoas"Vivendo"com"HIV/Aids,"de"
10"de"outubro"de"2012_
"{Isoniazida"*"10"mg/€g/dia,"dose"m;xima"de"300"mg/dia~"pirazinamida"*"35"mg/€g/dia,"dose"m;xima"de"1_500"mg/
dia~"etambutol"*"25"mg/€g/dia,"dose"m;xima"de"1_200"mg/dia
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S*ndrome In_amatJria de Reconstitui'(o Imune ) SIR 

A"SIR"pode"ocorrer"em"pacientes"coinfectados"TB-HIV"que"iniciam"TARV_" "um"
evento"relativamente"comum,"podendo"estar"presente"entre"8}"e"43}"dos"casos"no"
in)cio"da"TARV232_

A"SIR"ou"rea&'o"paradoxal"pode"levar"a"uma"resposta"infl"amat+ria"exacerbada,"
a"qual"estimula"a"forma&'o"de"granulomas,"resultando"em"agravamento"de"les(es"
pr?-existentes"ou"aparecimento"de"novos"sinais,"sintomas"ou"achados"radiol+gicos"de"
novas"les(es,"tais"como"linfadenomegalias"com"sinais"Zog)sticos,"que"podem"evoluir"
para">stuliza&'o"e"compress'o"de"estruturas"nobres"ou"levar"."perfura&'o"de"+rg'os"
<como"o"intestino=_"Esse"fen]meno"ocorre"em"resposta"a"ant)genos"micobacterianos"e"
n'o"caracteriza"falha"no"tratamento"da"TB"nem"no"da"TARV233-235 _

O"diagn+stico"de"SIR"pressup(e"a"exclus'o"de"fatores"como"resist:ncia"aos"medi-
camentos"para"tratamento"da"TB,"baixa"ades'o"ao"tratamento"e"outros"diagn+sticos"
de>nidores"de"aids_

O"tratamento"da"SIR"?"feito"com"corticoterapia"nos"casos"moderados"a"graves_"
A"dose"de"prednisona"mais"frequentemente"utilizada"?"de"1"a"2"mg/€g"dia,"por"um"
per)odo"de"duas"semanas,"seguida"de"uma"redu&'o"de"0,75"mg/€g/dia"por"mais"duas"
semanas225_

N'o"existe"indica&'o"para"interromper"a"TARV"ou"o"tratamento"da"TB"para"obter"
melhora"da"SIR_"

Ressalta-se$que$o$in&cio$concomitante$do$tratamento$da$TJ$e$da$TARV$continua$
sendo$contraindicado,$uma$vez$que$pode$aumentar$o$risco$de$intoler]ncia$e$toxicidade,$
di.$cultando$a$identi.$ca"#o$de$medicamentos$envolvidos$e$piorando$a$ades#o_"

Para"mais"informa&(es,"consultar"o"Cap&tulo$18$6$S&ndrome$in‚amat ria$da$recons-
titui"#o$imune:$diagn stico$e$tratamento_"

24.4.3  Rea'?es adversas associadas +s 

medica'?es anti=TB e aos ARV 

O"tratamento"concomitante"para"TB"e"HIV"apresenta"aspectos"peculiares,"em"decor-
r:ncia"do"grande"n%mero"de"medicamentos"e"da"sobreposi&'o"dos"efeitos"adversos_"
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Quadro$[8$6$Principais$rea"*es$adversas$associadas$ao$tratamento$de$TJ$e$ARV

REA@|ES$
ADVERSAS TARV TJ OJSERVA@|ES

Confus'o"mental,"
ins]nia,"pesadelos,"
tonturas

EFV Terizidona,"isoniazida,"etionamida"
e"Zuoroquinolonas

Sintomas"transit+rios"
<2-3"semanas=~"se"n'o"
houver"melhora,"considerar"
a"substitui&'o"de"
medicamentos

Depress'o" EFV Terizidona,"Zuoroquinolonas,"
etionamida,"isoniazida

Avaliar"a"inZu:ncia"
de"circunst$ncias"
socioecon]micas~"
antidepressivos~"
reduzir"a"dosagem"de"
medicamentos~"se"poss)vel,"
avaliar"a"substitui&'o"de"
medicamentos

Cefaleia
A[T,"EFV,"
ATV/r,"LPV/r,"
TPV,"RAL

Terizidona,"Zuoroquinolonas
Diagn+stico"diferencial"com"
outras"doen&as"infecciosas~"
sintom;ticos~"autolimitada

N;useas"e"V]mitos
NVP,"ATV/r,"
LPV/r,"DRV/r,"
TPV,"RAL"

Etionamida,"PAS,"
Zuoroquinolonas,"pirazinamida,"
isoniazida"e"outros

Hidrata&'o~"sintom;ticos~"a"
necessidade"de"retirada"do"
f;rmaco"?"incomum~"avaliar"
a"fun&'o"hep;tica

Dor"abdominal Todos Clofazimina,"etionamida,"PAS
Avaliar"pancreatite,"
hepatotoxicidade"e"acidose"
l;tica

Hepatotoxicidade
NVP,"EFV,"
ATV/r,"ETR,"
LPV/r,"DRV/r"

Pirazinamida,"rifampicina,"
isoniazida,"PAS,"etionamida,"
Zuoroquinolonas

Interrup&'o"at?"a"resolu&'o~"
considerar"substituir"as"
drogas"mais"hepatot+xicas

Rash"cut$neo

ABC,"NVP,"EFV,"
ATV/r,"ETR,"
ENF/T20,"
TPV/r,"MVC

Isoniazida,"rifampicina,"
pirazinamida,"PAS,"
Zuoroquinolonas"e"outros

Suspender"o"esquema~"
sintom;ticos~"reintrodu&'o"
do"ABC"sempre"
contraindicada

Acidose"l;tica A[T,"3TC Linezolida Suspender"os"
medicamentos

Nefrotoxicidade TDF Aminoglicos)deos

Suspender"os"
medicamentos~"reajustar"
as"doses"dos"demais"de"
acordo"com"o"clearance"de"
creatinina"

Mielodepress'o A[T Linezolida,"rifampicina"<rara=,"
isoniazida"<rara="

Suspender"os"
medicamentos"mais"
agressivos"<A[T"e"
linezolida=~"monitorar"
hemograma

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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V"RUS DA 

HEPATITE C E HIV

>$$$Todas as PVHIV devem ser triadas anualmente para infec$*o pelo 
HCV mediante o anti-HCV3 Deve-se considerar maior frequ4ncia de 
triagem em caso de risco ou exposi$*o recente3 

>$$$Solicitar CV de HCV se o anti-HCV for positivo (para confirma$*o 
diagn8stica) ou na suspeita de infec$*o aguda3

>   Pacientes coinfectados HIV-HCV devem ser orientados a evitar o 
consumo de 6lcool e outras subst?ncias hepatot8xicas3

>   Pacientes infectados com HIV devem ser vacinados contra esses 
v+rus, independentemente de estarem coinfectados com HIV-HCV3 

A"evolu&'o"cl)nica"da"doen&a"hep;tica"relacionada"ao"HCV"progride"mais"rapida-
mente"em"pessoas"coinfectadas"com"HIV57_"Entre"os"pacientes"com"infec&'o"cr]nica"
pelo"HCV,"aproximadamente"um"ter&o"evoluiu"para"cirrose,"em"m?dia,"em"menos"de"20"
anos236_"A"taxa"de"progress'o"aumenta"com"idade"mais"avan&ada,"etilismo,"sexo"mascu-
lino"e"infec&'o"pelo"HIV237-239_"Pacientes"coinfectados"HIV-HCV"t:m"um"risco"tr:s"vezes"
maior"de"progress'o"para"cirrose"ou"doen&a"hep;tica"descompensada"que"os"pacientes"
monoinfectados"com"HCV240_"O"risco"de"progress'o"?"ainda"maior"em"pacientes"coin-
fectados"HIV-HCV"com"baixas"contagens"de"LT-CD4@_

Embora"a"TARV"diminua"a"progress'o"da"doen&a"pelo"HCV"em"pacientes"coinfecta-
dos,"a"progress'o"permanece"maior"que"a"observada"em"pacientes"sem"infec&'o"pelo"
HIV241,242_"Embora"alguns"ARV"antigos"tenham"associa&'o"com"maiores"taxas"de"hepa-
totoxicidade243,244,"os"novos"ARV"atualmente"em"uso"parecem"ser"menos"hepatot+xicos_
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MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

O tratamento do HCV ' uma prioridade para as pessoas com coinfec$*o 
HIV-HCV, independentemente da contagem de LT-CD;<3

25.1  Tratamento do HCV em PVHIV

O"tratamento"da"infec&'o"pelo"v)rus"da"hepatite"C"est;"em"r;pida"evolu&'o_"Os"
dados"sugerem"que"os"pacientes"coinfectados"com"HIV-HCV"tratados"com"os"novos"
esquemas"de"medica&(es"orais"t:m"taxas"de"resposta"virol+gica"sustentada"<RVS="
compar;veis".s"dos"pacientes"monoinfectados"com"HCV57,63_

Os"avan&os"no"desenvolvimento"de"f;rmacos"para"HCV"levaram"."descoberta"de"
novas"classes"de"agentes"antivirais"de"a&'o"direta"<DAA=,"que"atuam"no"ciclo"de"repli-
ca&'o"do"HCV_

Assim,"a"terapia"com"DAA"simpli>cou"substancialmente"o"tratamento"das"PVHIV"
com"infec&'o"pelo"HCV_"A"terapia"com"DAA"cursa"com"frequentes"intera&(es"medica-
mentosas,"dependendo"da"TARV"utilizada_"No"entanto,"a"tolerabilidade"e"as"taxas"de"
RVS"s'o"muito"superiores".s"observadas"com"a"terapia"baseada"em"interferon,"mesmo"
para"pacientes"com"falha"pr?via"ou">brose"avan&ada245_"Portanto,"n'o"h;"necessidade"
de"considerar"os"pacientes"infectados"com"HIV-HCV"como"uma"popula&'o"de"pacientes"
de"dif)cil"tratamento246_"Todavia,"existe"a"necessidade"imperativa"de"veri>car"as"intera-
&(es"medicamentosas"entre"o"tratamento"contra"o"HCV"e"a"TARV"em"uso"3ver$Cap&tulo$
1_$6$Intera"*es$medicamentosas$e$o$Anexo$J40

O tratamento da hepatite C cr}nica est6 indicado a todos os pacientes 
adultos coinfectados pelo HIV, independentemente da contagem de LT-
CD;< ou do grau de fibrose hep6tica3

A"recomenda&'o"do"uso"preferencial"de"sofosbuvir"@"daclatasvir"para"os"pacientes"
coinfectados"com"HIV"se"justi>ca"pela"menor"probabilidade"de"intera&(es"medicamen-
tosas"com"ARV,"quando"comparado"ao"simeprevir"ou"."associa&'o"3D_

 "aconselh;vel"iniciar"primeiramente"o"tratamento"para"o"HIV"e"atingir"a"supress'o"
virol+gica"antes"de"iniciar"o"tratamento"com"HCV,"especialmente"em"pacientes"com"imu-
nossupress'o"grave57,246,247_

Os"pacientes"portadores"de"coinfec&'o"HIV-HCV"devem"receber"esquemas"de"tra-
tamento"para"hepatite"C"compat)veis"com"a"TARV"em"uso_"Existe"a"necessidade"de"ajuste"
posol+gico"dos"medicamentos"para"hepatite"C,"especialmente"a"corre&'o"das"doses"de"
daclatasvir"em"pacientes"em"uso"de"EFV"ou"ATV_"Quando"intera&(es"medicamentosas"
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s'o"prov;veis"ou"h;"contraindica&(es"ou"intoler$ncias,"devem-se"avaliar"substitui&(es"
da"TARV"antes"do"in)cio"da"terapia"contra"o"HCV"*"Quadros"55,"56"e"57"3ver$Cap&tulo$15$6$
Substitui"#o$de$esquemas$3switch4$de$TARV$no$contexto$de$supress#o$viral4_

Quadro$[[$6$ARV$contraindicados$ou$n#o$recomendados$em$associa"#o$ao$tratamento$contra$HCV

ANTIRRETROVIRAL CONTRAINDICA@(O

A‹T Contraindicado"para"uso"com"ribavirina"

TPV Contraindicado"para"uso"com"sofosbuvir

NVP
N'o"recomendados"para"uso"com"daclastavir

ETV

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Quadro$[_$6$Ayuste$da$dose$do$daclatasvir$conforme$TARV$em$uso

ANTIRRETROVIRAL DOSE$DO$DACLASTAVIR

EFV 90mg/dia"*"1cp"60mg"@"1cp"30mg

ATV/r 30mg/dia"*"1cp"30mg

DTX,$RAL,$DRV/r,$LPV/r,$TDF,$AJC,$5TC,$A‹T,$
MRC 60mg/dia"*"1cp"60mg

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Quadro$[k$6$Substitui"#o$de$esquemas$de$TARV$para$in&cio$do$tratamento$da$hepatite$C

ANTIRRETROVIRAL RECOMENDA@|ESBaG

A‹T Deve-se"avaliar"substitui&'o"para"TDF"ou"ABC<b=,"conforme"hist+rico"de"uso"de"
ARV"e"genotipagens"pr?vias"<se"houver=

TPV
Op&(es"dispon)veis"para"substitui&'o"limitadas"*"avaliar"genotipagens"pr?vias

Discutir"e"solicitar"substitui&'o"junto"."C$mara"T?cnica/MRK

ETR
Op&(es"dispon)veis"para"substitui&'o"limitadas"*"avaliar"genotipagens"pr?vias

Discutir"e"solicitar"substitui&'o"junto"."C$mara"T?cnica/MRK

NVP
Deve-se"avaliar"substitui&'o"para"DTK,"conforme"hist+rico"de"uso"de"ARV"e"
genotipagens"pr?vias"<se"houver=

Discutir"e"solicitar"substitui&'o"junto"."C$mara"T?cnica/MRK"

EFV Avaliar"manuten&'o"da"TARV"e"corre&'o"da"dose"do"daclatasvir,"se"necess;rio"
<EFV"e"ATV=_

Pode-se"avaliar"substitui&'o"para"DTK,"em"caso"de"prov;veis"intera&(es"
medicamentosas,"contraindica&(es"ou"intoler$ncia,"respeitando"hist+rico"de"
uso"de"ARV"e"genotipagens"pr?vias

Discutir"e"solicitar"substitui&'o"junto"."C$mara"T?cnica/MRK

ATV

LPV/r

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
<a="Ver"Cap)tulo"13"*"Substitui&'o"de"esquemas"<switch="de"TARV"no"contexto"de"supress'o"viral_"
<b="ABC"deve"ser"utilizado"apenas"em"pacientes"sabidamente"HLA-B{5701"negativos_
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Associa'(o ombitasvir, veruprevir, ritonavir e 

dasabuvir W3DX

O"uso"do"esquema"3D"est;"recomendado"para"pacientes"HCV$gen tipo$1,"coinfec-
tados"pelo"HIV,"apenas"na"presen&a"de"doen"a$renal$avan"ada_

O"esquema"3D"s+"poder;"ser"utilizado"em"associa&'o"com"ARV"que"n'o"apresen-
tem"intera&(es"com"veruprevir/ritonavir/ombitasvir/ dasabuvirJ"ATV,"DTK,"RAL,"3TC,"
TDF"ou"ENF/T20_

Nos"casos"de"pacientes"com"doen&a"renal"avan&ada"em"uso"de"3TC"e"TDF,"as"doses"
devem"ser"ajustadas"conforme"a"TFKe"3ver$Anexo$C$6$Ayuste$de$ARV$pela$fun"#o$renal4_

O"uso"de"3D"associado"a"TARV"contendo"IP/r"exige"a"suspens'o"do"RTV,"durante"o"
tratamento"contra"o"HCV_"Ap+s"o"termino"do"tratamento"do"HCV,"o"RTV"deve"ser"rein-
troduzido_"No"Brasil,"a"%nica"op&'o"compat)vel"de"IP"em"associa&'o"com"3D"?"o"ATV_"O"
ATV"deve"ser"administrado"ao"mesmo"tempo"que"o"3D_"Pode-se"avaliar"a"substitui&'o"
do"ATV"por"DTK_

As recomenda$%es terap4uticas para o paciente portador de coinfec$*o 
HCV-HIV, conforme gen8tipo e necessidade de individualiza$*o 
de conduta, est*o apresentadas no &Protocolo Cl+nico e Diretrizes 
Terap4uticas para Hepatite C e coinfec$%es., dispon+vel em: \http://
www3aids3gov3br/pcdt>3
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V"RUS DA 

HEPATITE B E HIV

>$$$Todas as PVHIV devem ser triadas para infec$*o pelo HBV e vacinadas 
se suscept+veis a essa infec$*o3

>$$$Pacientes portadores de coinfec$*o HIV-HBV devem ser orientados a 
evitar o consumo de 6lcool e outras subst?ncias hepatot8xicas3

>$$$Pacientes portadores de coinfec$*o HIV-HBV que sejam suscept+veis 
9 infec$*o pelo HAV devem ser vacinados contra esse v+rus3 

>$$$Pacientes portadores de coinfec$*o HIV-HBV devem ter sua TARV 
estruturada com TDF3

A"coinfec&'o"pelo"HIV"tem"um"profundo"impacto"no"curso"da"infec&'o"pelo"HBV_"H;"
uma"progress'o"mais"r;pida"para"cirrose"e"CHC,"maior"mortalidade"relacionada"."doen&a"
hep;tica"e"pior"resposta"ao"tratamento"em"compara&'o"com"pessoas"portadoras"de"
HBV"n'o"infectadas"pelo"HIV57_

Indiv)duos"infectados"pelo"HIV"que"desenvolvem"hepatite"aguda"pelo"HBV"t:m"
cinco"a"seis"vezes"mais"chance"de"se"tornarem"portadores"cr]nicos"do"HBV"quando"
comparados"a"indiv)duos"soronegativos"para"o"HIV90_

Em"pacientes"coinfectados,"o"HIV"aumenta"a"replica&'o"do"HBV,"levando"."forma"
mais"grave"de"doen&a"hep;tica_"Uma"vez"portador"do"HBV,"o"indiv)duo"tende"a"evoluir"
com"menores"taxas"de"soroconvers'o"espont$nea"do"HBeAg/anti-HBe"e"HBsAg/
anti-HBs,"al?m"de"apresentar"altas"taxas"de"replica&'o"viral248"_
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2;.1  Tratamento do HBV em PVHIV

O"TDF"e"o"3TC"s'o"ARV"com"atividade"contra"o"HIV"e"contra"o"HBV,"diminuindo"o"
risco"de"progress'o"para"cirrose"e"carcinoma"hepatocelular"<CHC=_"A"combina&'o"desses"
medicamentos"tamb?m"resulta"em"sinergismo"para"o"tratamento"do"HIV"e"apresenta"
um"per>l"de"toxicidade"favor;vel_

Pacientes com indica$*o de tratamento para hepatite B devem iniciar a 
TARV com celeridade, com esquema contendo TDF3

Se"houver"contraindica&'o"para"o"uso"de"TDF"<ex_J"insu>ci:ncia"renal=,"o"tratamento"
alternativo"recomendado"para"o"HBV"?"o"entecavir_"Ressalta-se"que,"independente-
mente"da"fraca"atividade"anti-HIV"do"entecavir,"este"n'o"deve"ser"considerado"parte"
do"esquema"de"TARV,"devendo"a"substitui&'o"do"TDF"ser"feita"por"ARV"com"atividade"
supressiva"plena"contra"o"HIV_

Nos casos de modifica$*o de TARV por falha virol8gica ao HIV, o TDF 
dever6 ser mantido como tratamento contra o HBV, em combina$*o 
com outros ARV com atividade adequada 9 supress*o viral do HIV3

A"descontinua&'o"de"agentes"com"atividade"anti-HBV"pode"causar"dano"hepato-
celular"grave,"resultante"da"reativa&'o"do"HBV_"Deve-se"aconselhar"os"pacientes"a"n'o"
interromper"esses"medicamentos"e"monitor;-los"cuidadosamente"durante"eventuais"
interrup&(es"no"tratamento"do"HBV250_

Alguns"ARV"podem"aumentar"os"n)veis"de"transaminases_"Os"valores"e"a"magni-
tude"desses"aumentos"s'o"maiores"na"coinfec&'o"HIV-HBV"que"na"monoinfec&'o"pelo"
HIV244,251,252_

A"etiologia"e"as"consequ:ncias"dessas"altera&(es"nos"testes"de"fun&'o"hep;tica"
n'o"s'o"claras,"vez"que"essas"mudan&as"podem"se"resolver"com"a"continuidade"da"
TARV_"No"entanto,"sugere-se"suspender"o"medicamento"suspeito"pela"altera&'o"em"
caso"de"aumento"do"n)vel"s?rico"da"ALT"acima"de"5-10"LSN_"Contudo,"a"eleva&'o"dos"
n)veis"s?ricos"das"transaminases"em"pessoas"coinfectadas"com"HIV/HBV"pode"indicar"
soroconvers'o"do"HBeAg"pela"reconstitui&'o"imunol+gica_"Assim,"a"causa"das"eleva&(es"
deve"ser"investigada"antes"da"interrup&'o"da"medica&'o"<ver$tamb7m$o$Cap&tulo$22$6$
Altera"*es$hep;ticas$relacionadas$ao$HIV4_

Pacientes"coinfectados"HIV/HBV"podem"evoluir"com"kHBV"ocultow253,"caracterizado"
por"baixa"CV-HBV"e"HBsAg"n'o"reagente,"estando"autorizada"a"realiza&'o"de"exame"
para"quanti>ca&'o"CV-HBV"em"regime"semestral"para"elucida&'o"diagn+stica254_
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Para mais informa$%es sobre o diagn8stico e manejo de pacientes com 
HIV/HBV, consultar o &Protocolo Cl+nico e Diretrizes Terap4uticas para 
Hepatite B e Coinfec$%es., dispon+vel em \http://www3aids3gov3br/
pcdt>, e o &Manual T'cnico para o Diagn8stico das Hepatites Virais., 
dispon+vel em \http://www3aids3gov3br/biblioteca>3
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27
S"FILIS E HIV

A"s)>lis"?"uma"infec&'o"bacteriana"de"car;ter"sist:mico,"cur;vel"e"exclusiva"do"ser"
humano_" "causada"pelo"Treponema"pallidum,"uma"bact?ria"Kram-negativa"do"grupo"
das"espiroquetas,"sendo"transmitida"principalmente"por"via"sexual"ou"vertical_

A"s)>lis"?"um"problema"grave"de"sa%de"p%blica"que,"nos"%ltimos"anos,"vem"apresen-
tando"tend:ncia"de"crescimento"na"maioria"dos"pa)ses"de"renda"m?dia,"como"?"o"caso"
brasileiro_

A"preval:ncia"de"s)>lis"?"maior"entre"as"PVHIV"que"nas"pessoas"HIV"negativas_"Uma"
revis'o"sistem;tica"mostrou"uma"mediana"de"9,5}"de"preval:ncia"desse"agravo"entre"
as"PVHIV255_"Modelos"que"demonstraram"o"impacto"da"TARV"na"epidemia"de"HIV"n'o"
inclu)ram"esse"impacto"nas"outras"infec&(es"sexualmente"transmiss)veis256_"V;rios"
estudos"com"dados"conZitantes"sugerem"que"a"alta"taxa"de"s)>lis"?"mais"provavelmente"
causada"por"fatores"comportamentais"que"por"fatores"imunol+gicos257-259_

Claramente,"a"aquisi&'o"de"s)>lis"e"outras"IST"em"PVHIV"con>rma"o"comportamento"
sexual"de"risco"e"a"falha"na"ades'o".s"orienta&(es"de"preven&'o_"Pessoas"com"compor-
tamento"sexual"de"alto"risco"muitas"vezes"t:m"acesso"limitado"aos"cuidados"de"sa%de,"
devido"a"quest(es"econ]micas"e/ou"estigmatiza&'o"social260_

A epidemia de s+filis no Brasil, associada 9 maior preval4ncia desse 
agravo na popula$*o vivendo com HIV, forma um cen6rio em que a 
atua$*o dos profissionais de sa5de, por meio das orienta$%es de 
preven$*o, suspei$*o cl+nica, rastreio dos assintom6ticos, tratamento e 
seguimento adequados ' fundamental para o combate 9 s+filis no pa+s3
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Neste"PCDT"ser;"abordada"exclusivamente"a"s)>lis"adquirida_"Para"mais"informa&(es"
em"rela&'o"."transmiss'o"vertical"da"s)>lis"e"."s)>lis"cong:nita,"consultar"o"kProtocolo"
Cl)nico"e"Diretrizes"Terap:uticas"para"Preven&'o"de"Transmiss'o"Vertical"do"HIV,"S)>"lis"e"
Hepatites"Viraisw,"dispon)vel"em"GhttpJ//|||_aids_gov_br/pcdtY _$

27.1  Preven'(o

 "fundamental"a"abordagem"de"preven&'o"da"exposi&'o"."s)>lis"nas"PVHIV_"A"vigi-
l$ncia"deve"ser"refor&ada"para"identi>car"os"pacientes"sob"risco,"por"meio"do"di;logo"
sobre"a"pr;tica"sexual"e"de"mensagens"de"preven&'o"centrada"na"pessoa,"fornecendo"
a&(es"espec)>cas"para"redu&'o"do"risco"de"aquisi&'o"e"transmiss'o"de"IST_" "impor-
tante"identi>car"precocemente"os"casos"de"s)>lis"e"garantir"uma"resposta"de"tratamento"
r;pida"nos"indiv)duos"infectados"e"suas"parcerias"sexuais_"O"controle"da"s)>lis"?"poss)vel"
desde"que"sejam"utilizadas"todas"as"ferramentas"dispon)veis"e"n'o"haja"em"nenhum"
momento"quebra"na"rede"de"atendimento_"

27.2  Rastreamento das PVHIV assintom:ticas

Clinicamente, a doen$a tem tr4s est6gios3 No entanto, boa parte das 
PVHIV n*o apresentar*o sintomas e s8 ser*o diagnosticadas pelo 
rastreamento laboratorial3

Todas"as"PVHIV"com"vida"sexual"ativa"devem"ser"rastreadas"a"cada"seis"meses"para"
s)>lis"e"ap+s"toda"exposi&'o"de"risco_

Pessoas"que"possuem"m%ltiplos"parceiros,"t:m"rela&(es"sexuais"desprotegidas"fre-
quentes,"realizam"pr;tica"sexual"associada"a"abuso"de"drogas"l)citas"ou"il)citas"e"praticam"
troca"de"dinheiro"por"sexo,"al?m"daquelas"com"parceiros"an]nimos"<uso"de"aplicativos,"
circuito"de"festas=,"poder'o"ser"rastreadas"em"intervalos"mais"curtos,"devido"ao"alto"
risco"de"dissemina&'o"da"infec&'o_

O"diagn+stico"de"s)>lis"sinaliza"a"necessidade"de"avalia&'o"para"outras"IST"e"hepa-
tites"virais_"
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27.3  Manifesta'?es cl*nicas

As"manifesta&(es"cl)nicas"da"s)>"lis"nas"PVHIV"s'o"geralmente"semelhantes".s"das"
pessoas"sem"infec&'o"pelo"HIV,"com"algumas"particularidades"que"ser'o"aqui"abordadas_"

A"infec&'o"pela"s)>"lis"?"dividida"em"est;gios"baseados"em"achados"cl)nicos,"que"
orientam"tanto"o"tratamento"como"o"seguimento"dos"infectados"<Quadro"58=_

Quadro$[{$6$Est;gios$cl&nicos$da$s&.lis

EST}XIOS$DA$SWFILIS

EST}XIO TEMPO SINAIS$E$SINTOMAS PARTICULARIDADES$
NAS$PVHIV

Prim;ria 10-90"dias"
<m?dia"de"21"dias=

Keralmente"se"manifesta"como"um"n+dulo"
indolor"%nico"no"local"do"contato,"que"se"
ulcera"rapidamente,"formando"o"cancro"
duro_"Costuma"surgir"na"genit;lia,"mas"
tamb?m"pode"ocorrer"no"per)neo,"$nus,"reto,"
orofaringe,"l;bios"ou"m'os_"A"les'o"prim;ria"
?"rica"em"treponemas

Podem"ocorrer"
frequentemente"
cancros"m%ltiplos"ou"
at)picos,"ou"eventual"
aus:ncia"dessa"
manifesta&'o"inicial"

Secund;ria 6"semanas"a""
8"meses

Nessa"fase"da"doen&a,"s'o"comuns"
sinais"e"sintomas"sist:micos"da"infec&'o,"
mimetizando"manifesta&(es"cl)nicas"de"
outras"enfermidades~"por"isso,"?"frequente"
a"confus'o"com"outros"diagn+sticos_"
Podem"ocorrer"erup&(es"cut$neas"
em"forma"de"m;culas"<ros?ola="e/ou"
p;pulas,"principalmente"no"tronco~"les(es"
eritematoescamosas"palmo-plantares"<essa"
localiza&'o,"apesar"de"n'o"patognom]nica,"
sugere"fortemente"o"diagn+stico"de"s)>lis"no"
est;gio"secund;rio=~"placas"eritematosas"
branco-acinzentadas"nas"mucosas~"les(es"
p;pulo-hipertr+>cas"nas"mucosas"ou"pregas"
cut$neas"<condiloma"plano"ou"condiloma"
lata=~"alopecia"em"clareira"e"madarose"
<perda"da"sobrancelha,"em"especial"do"ter&o"
distal=,"febre,"mal-estar,"cefaleia,"adinamia"
e"linfadenopatia"generalizada_"As"les(es"
secund;rias"s'o"ricas"em"treponemas

Uma"progress'o"
mais"r;pida"e/ou"
mais"extensa"pode"
ocorrer"em"pacientes"
infectados"pelo"HIV,"
particularmente"na"
imunossupress'o"
avan&ada

Latente

Recente"<G2"anos=
Per)odo"em"que"n'o"se"observa"
nenhum"sinal"ou"sintoma"cl)nico"de"
s)>lis,"veri>cando-se,"por?m,"reatividade"
nos"testes"imunol+gicos"que"detectam"
anticorpos_"A"maioria"dos"diagn+sticos"
ocorre"nesse"est;gio_"Aproximadamente"
25}"dos"pacientes"intercalam"les(es"de"
secundarismo"com"per)odos"de"lat:ncia"
durante"o"primeiro"ano"da"infec&'o

Tardia"<Y2"anos="

Terci;ria
Y1"ano"at?"
d?cadas"ap+s"a"
infec&'o"prim;ria

 "comum"o"acometimento"do"sistema"
nervoso"e"cardiovascular"<dilata&'o"
a+rtica,"regurgita&'o"a+rtica,"estenose"do"
+stio"carot)deo=_"Al?m"disso,"veri>ca-se"a"
forma&'o"de"gomas"si>l)ticas"<tumora&(es"
com"tend:ncia"a"liquefa&'o="na"pele,"
mucosas,"ossos"ou"qualquer"tecido

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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Quando"n'o"h;"sinais"e"sintomas"de"s)filis"<sem"evid:ncia"de"infec&'o"prim;ria,"
secund;ria"ou"terci;ria=,"o"diagn+stico"s+"pode"ser"realizado"por"testes"imunol+gicos_

Nesse"caso,"a"s)>lis"passa"a"ser"dividida"pelo"tempo"de"infec&'o_"Essa"classi>ca&'o"
orienta"o"tratamento"e"o"seguimento"dos"infectados"assintom;ticos_"A"OMS"utiliza"dois"
anos"como"ponto"de"corte,"padr'o"seguido"atualmente"pelo"DIAHV/MSJ

$­ S)>lis"latente"recente"<menos"de"dois"anos"de"evolu&'o=~

$­ S)>lis"latente"tardia"<mais"de"dois"anos"de"evolu&'o=_

Diante de um indiv+duo com diagn8stico confirmado de s+filis em que n&o 
seja poss'vel inferir a dura"&o da infec"&o, deve-se tratar o caso como 
s+filis latente tardia (tr4s doses de penicilina benzatina)3

Cerca"de"um"ter&o"das"infec&(es"por"s)>lis"em"PVHIV"s'o"assintom;ticas_"A"%lcera"
genital"e"tipicamente"indolor"da"s)>lis"prim;ria"por"vezes"n'o"?"percebida,"devido"a"loca-
liza&'o"de"dif)cil"visualiza&'o,"como"vagina,"colo"do"%tero,"$nus,"reto,"cavidade"oral"etc_"
Essas"caracter)sticas"contribuem"para"a"persist:ncia"da"doen&a"e"sua"transmiss'o,"
pois"?"nos"est;gios"mais"precoces"<s)>lis"prim;ria"e"secund;ria="que"se"observa"maior"
infectividade261_

A"infec&'o"por"s)>lis"est;"relacionada,"independentemente"da"TARV,"com"aumento"
transit+rio"da"CV-HIV"e"redu&'o"da"contagem"de"LT-CD4@,"sem"alterar"a"evolu&'o"da"
infec&'o"pelo"HIV_"Portanto,"em"uma"PVHIV"previamente"est;vel"que"apresente"ele-
va&(es"s%bitas"da"CV-HIV,"deve-se"considerar"a"infec&'o"por"s)filis"no"diagn+stico"
diferencial262-264 _

Neuross*<lis 

A neuross+filis acomete o SNC, o que pode ocorrer j6 nas fases iniciais 
da infec$*o3

A"neuross&.lis$precoce"?"um"est;gio"que"coexiste"com"a"infec&'o"prim;ria,"secund;-
ria"ou"latente"precoce,"com"ou"sem"sintomas_"Em"algumas"circunst$ncias,"manifesta-se"
como"meningite"ou"acidente"vascular"encef;lico"<s)>lis"meningovascular=_"A"neuross&.-
lis$tardia"afeta"principalmente"o"par:nquima"do"SNC"e"ocorre"anos"ou"d?cadas"ap+s"a"
infec&'o"inicial_"As"manifesta&(es"cl)nicas"dessa"fase"da"doen&a"incluem"paresias,"tabes 
dorsalis,"perda"de"vis'o,"perda"auditiva"e"altera&(es"psiqui;tricas_"
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A"neuross)>lis"ocorre"em"qualquer"fase"da"s)>lis,"com"diferentes"apresenta&(es"cl)-
nicas,"muitas"vezes"semelhantes".s"dos"indiv)duos"que"n'o"t:m"infec&'o"pelo"HIV_"O"T_"
pallidum"invade"precocemente"o"SNC_"Embora"muitas"pessoas"atinjam"a"cura"sem"trata-
mento"espec)>"co,"estima-se"que"4}"a"9}"eventualmente"desenvolvem"manifesta&(es"
tardias"de"neuross)>lis265_"Os"casos"de"kneurorreca)daw,"que"signi>ca"a"apresenta&'o"de"
neuross)>lis"sintom;tica"ap+s"tratamento"de"s)>lis"precoce,"s'o"mais"relatados"em"pes-
soas"coinfectadas"com"HIV_

As"manifesta&(es"cl)nicas"como"uve)te"ou"meningite"s'o"mais"comuns"em"pessoas"
coinfectadas"com"HIV231,266-268_

A investiga$*o de sinais e sintomas neurol8gicos deve ser realizada em 
todas as PVHIV coinfectadas com s+filis3

Em"caso"de"sintomas"neurol+gicos"ou"oftalmol+gicos,"a"pun&'o"lombar"?"impera-
tiva""y;"entre"pacientes"assintom;ticos,"?"importante"atentar"para"a"escassez"de"dados"
cient)>cos"de"qualidade"para"orientar"a"tomada"de"decis'o 269_"Desconhece-se"a"impor-
t$ncia"cl)nica"e"progn+stica"das"anormalidades"laboratoriais"do"LCR"nesses"pacientes_"
Altera&(es"liqu+ricas"s'o"comuns"em"pessoas"coinfectadas"com"HIV"nos"est;gios"ini-
ciais"da"s)>lis,"mesmo"sem"sintomas"neurol+gicos_"V;rios"estudos"demonstram"que"as"
altera&(es"do"LCR"est'o"associadas"a"contagens"de"LT-CD4@"abaixo"de"350"c?ls/mm•"
ou"quando"estas"se"combinam"com"titula&(es"de"VDRL"maiores"ou"iguais"a"1J32270-273_"No"
entanto,"a"realiza&'o"rotineira"da"pun&'o"lombar,"sem"sinais"ou"sintomas"neurol+gicos,"
n'o"foi"associada"a"melhores"desfechos"cl)nicos_""

Quadro$[^$6$Indica"#o$da$pun"#o$lombar$para$pesquisa$de$neuross&.lis,$independentemente$
do$est;gio$cl&nico

$­ Presen&a"de"sintomas"neurol+gicos"ou"oftamol+gicos~"

$­ Evid:ncia"de"s)>lis"terci;ria"ativa~

$­ Ap+s"falha"ao"tratamento"cl)nico~

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Os"achados"mais"frequentes"no"LCR"nos"pacientes"com"neuross)>lis"s'oJ"pleocitose"
<6"a"200"c?ls/mm•="com"predom)nio"linfomonocit;rio"e"normal"ou"eleva&'o"moderada"
de"prote)nas_"Esses"achados"podem"ser"encontrados"em"indiv)duos"com"HIV"mesmo"
sem"neuross)Zis,"o"que"di>culta"o"diagn+stico_"O"teste"n'o"trepon:mico"<VDRL="reagente"
no"l)quor"?"o"mais"espec)>co"para"s)>lis~"todavia,"apresenta"baixa"sensibilidade,"variando"
entre"30}"e"70}_"
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O VDRL ' o 5nico teste n*o trepon4mico que pode ser utilizado em 
amostra de l+quido cefalorraquidiano (LCR)3

27.4  DiagnJstico e interpreta'(o laboratorial

O"diagn+stico"da"infec&'o"pela"s)filis"exige"uma"correla&'o"entre"dados"cl)nicos,"
resultados"de"testes"laboratoriais,"hist+rico"de"infec&(es"passadas"e"investiga&'o"de"
exposi&'o"recente_"Apenas"o"conjunto"dessas"informa&(es"permitir;"a"correta"avalia&'o"
diagn+stica"de"cada"caso"e,"consequentemente,"o"tratamento"adequado_

Os"testes"laboratoriais"utilizados"para"o"diagn+stico"da"s)>lis"s'o"divididos"em"duas"
categoriasJ"exames"diretos"e"testes"imunol+gicos_"No"momento"da"escolha"dos"testes,"
?"importante"considerar"n'o"somente"os"testes"dispon)veis,"mas"tamb?m"o"prov;vel"
est;gio"da"s)>lis"a"ser"diagnosticado_

O"Quadro"60"apresenta"os"principais"testes"laboratoriais"empregados"no"diagn+s-
tico"da"infec&'o"por"s)>lis"e"suas"categorias_

Quadro$_\$6$Principais$testes$laboratoriais$empregados$no$diagn stico$da$infec"#o$por$s&.lis

Exames"diretos

Microscopia"em"
campo"escuro Fases"sintom;ticas""

<s)>lis"prim;ria"e"secund;tria=

N'o"recomendados"para"les(es"de"cavidade"oralExame"de"
material"corado

Testes$
imunol gicos

N#o$
trepon+micos

VDRL Quanti>c;veis"<ex_J"1J2,"1J4,"1J8=

Importantes"para"o"diagn+stico"e"monitoramento"
da"resposta"ao"tratamento

RPR

TRUST

Trepon+micos

FTA-Abs

Na"maioria"das"vezes,"permanecem"positivos"
mesmo"ap+s"o"tratamento,"pelo"resto"da"vida"da"
pessoa_"N'o"s'o"indicados"para"o"monitoramento"
da"resposta"ao"tratamento

ELISA

TPHA

EQL

Teste$r;pido$3TR4

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Os"testes"imunol+gicos"s'o,"certamente,"os"mais"utilizados"na"pr;tica"cl)nica_"Para"
estabelecer"o"diagn+stico,"s'o"necess;rios"pelo"menos"dois"testes"imunol+gicos"<teste"
trepon:mico"@"teste"n'o"trepon:mico=_"Considerando"a"epidemia"de"s)filis"e$a$sensi-
bilidade$dos$‚uxos$diagn sticos,$recomenda-se$iniciar$a$investiga"#o$com$um$teste$
trepon+mico"<teste"r;pido,"FTA-Abs"etc_=_"Essa"combina&'o"de"testes"sequenciais"tem"
por"objetivo"aumentar"o"valor"preditivo"positivo"<VPP="de"um"resultado"reagente"no"
teste"inicial_"O"Zuxograma"em"s7rie$7$l gico$e$custo-efetivo"e"?"apresentado"na"Figura"10_
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Figura$1\$6$Fluxograma$de$diagn stico$de$s&.lis

TESTE 
TREPON"MICO 

REAGENTE:
-"Teste"r;pido

-"FTA-"Abs
-"TPHA
-"EQL

-"ELISA

TESTE N#O 
TREPON"MICO 

REAGENTE:
-"VDRL
-"RPR

-"TRUST

DIAGN$STICO 
DE S%FILIS

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Quando"o"teste"r;pido"for"utilizado"como"teste"inicial,"nos"casos"reagentes,"uma"
amostra"de"sangue"dever;"ser"coletada"e"encaminhada"para"realiza&'o"de"um"teste"n'o"
trepon:mico_"A"Figura"11"apresenta"o"desempenho"dos"testes"laboratoriais"em"cada"
est;gio"da"s)>lis_

Figura$11$6$Testes$laboratoriais$por$est;gio$da$s&.lis

FonteJ"Modi>cado"de"BRASIL,"2006_"
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27.5  Interpreta'(o laboratorial dos resultados 

Os"resultados"dos"testes"devem"ser"interpretados"em"associa&'o"com"os"dados"da"
hist+ria"cl)nica"do"indiv)duo"e"com"os"dados"epidemiol+gicos_"A"seguir,"apresenta-se"a"
poss)vel"interpreta&'o"para"diferentes"combina&(es"de"resultados"<Quadro"61=_
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Quadro$_1$6$Resultados$de$testes$trepon+micos$e$n#o$trepon+micos,$interpreta"#o$e$conduta

PRIMEIRO$TESTE 9 TESTE$
COMPLEMENTAR POSSWVEIS$INTERPRETA@|ES CONDUTA

Teste$trepon+mico$
REAXENTE$

3TR,$ELISA,$FTA-Abs$
etc04

@

Teste"n'o"
trepon:mico"
REAXENTE
<VDRL,"RPR,"

TRUST=

Diagn+stico"de"s)>lis
Classi>ca&'o"a"ser"de>nida"de"acordo"com"tempo"de
infec&'o"e"hist+rico"de"tratamento<a=

Tratar,"noti>car"e"realizar"monitoramento"do"tratamento"
Seguimento"trimestral"com"teste"n'o"trepon:mico"no"primeiro"
ano"e"semestral"no"segundo"ano"

Teste$trepon+mico$
REAXENTE$

3TR,$ELISA,$FTA-Abs$
etc04

@

Teste"n'o"
trepon:mico"N(O$

REAXENTE
<VDRL,"RPR,"

TRUST="

Realiza-se"um"terceiro"teste"trepon:mico"diferente"
do"primeiro_"Se"n'o"reagente,"considera-se"resultado"
falsoreagente"para"o"primeiro"teste,"excluindo-se"o"
diagn+stico"de"s)>lis
Se"reagente,"suspeita-se"de"s)>lis"recente"pela"positiva&'o"
apenas"do"teste"trepon:mico"ou"de"s)>lis"tratada,"caso"haja"
documenta&'o"de"tratamento"adequado"

No"caso"de"suspeita"de"s)>lis"recente,"aguardar"30"dias"para"
repetir"teste"n'o"trepon:mico_"Por?m,"nas"situa&(es"especiais,"
como"gestantes"ou"quando"h;"risco"de"perda"de"seguimento,"
orienta-se"tratar"e"noti>car"

Teste$n#o$
trepon+mico$
REAXENTE

3VDRL,$RPR,$TRUST4

@

Teste"trepon:mico"
REAXENTE$

<TR,"TPPA,"FTA-
Abs"etc_=

Diagn+stico"de"s)>lis
Classi>ca&'o"a"ser"de>nida"de"acordo"com"tempo"de
infec&'o"e"hist+rico"de"tratamento<a=

Tratar,"noti>"car"e"realizar"monitoramento"do"tratamento"
Seguimento"trimestral"com"teste"n'o"trepon:mico"no"primeiro"
ano"e"semestral"no"segundo"ano

Teste$n#o$
trepon+mico$
REAXENTE

3VDRL,$RPR,$TRUST4$

@

Teste"trepon:mico"
N(O$REAXENTE

<Teste"r;pido,"TPPA,"
FTA-Abs"etc_=

Prov;vel"falso-reagente"no"teste"n'o"trepon:mico,"
principalmente"nos"casos"em"que"a"titula&'o"for"menor"ou"
igual"a"1J4
Quando"a"titula&'o"for"maior"que"1J4,"realizar"teste"
trepon:mico"com"metodologia"diferente"do"primeiro"teste"
trepon:mico"realizado_"O"resultado">nal"do"Zuxograma"ser;"
de>nido"pelo"resultado"desse"terceiro"teste

Nas"situa&(es"em"que"foi"realizado"um"novo"teste"trepon:mico_
Se"reagente,"tratar,"noti>car"e"realizar"seguimento"
Novo"teste"trepon:mico"n'o"reagente,"prov;vel"falso-reagente"
no"teste"n'o"trepon:mico"

Teste$n#o$
trepon+mico$N(O$

REAXENTE
3VDRL,$RPR,$TRUST4

OU
Teste$trepon+mico$

N(O$REAXENTE$
3TR,$ELISA,$FTA-Abs$

etc04

@

N'o"realizar"teste"
complementar"se"
o"primeiro"teste"for"
N(O$REAXENTE

Aus:ncia"de"infec&'o"ou"per)odo"de"incuba&'o"de"s)>lis"
recente

Em"caso"de"suspeita"cl)nica"e/ou"epidemiol+gica,"solicitar"nova"
coleta"de"amostra"em"30"dias,"preferencialmente"com"teste"
trepon:mico
Isso"n'o"deve,"no"entanto,"retardar"a"institui&'o"do"tratamento"
caso"o"diagn+stico"de"s)>lis"seja"o"mais"prov;vel"ou"o"retorno"da"
pessoa"ao"servi&o"de"sa%de"n'o"possa"ser"garantido

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
<a=""Se"houver"hist+rico"de"tratamento"adequado"e"resposta"imunol+gica"adequada,"pode"representar"cicatriz"sorol+gica_
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Uma"das"grandes"di>culdades"na"pr;tica"cl)nica"?"quando"a"pessoa"infectada"com"
s)>lis"apresenta"teste"trepon:mico"reagente"e"t)tulos"baixos"de"teste"n'o"trepon:mico,"
normalmente"Œ1J4_"Nesse"caso,"h;"de"se"diferenciar"entre"s)>lis"recente,"s)>lis"latente"
e"resposta"imunol+gica"benigna"<cicatriz"sorol+gica=_"Para"estabelecer"o"diagn+stico,"
recomenda-se"investigar"sinais"e"sintomas,"avaliar"hist+rico"de"tratamento"e,"em"alguns"
casos,"repetir"o"teste"n'o"trepon:mico"para"avaliar"poss)vel"aumento"da"titula&'o_

Cicatriz$sorol gica:"?"o"termo"utilizado"para"as"situa&(es"em"que"a"pessoa,"compro-
vadamente"tratada,"apresenta"queda"da"titula&'o"em"duas"dilui&(es,"mas"ainda"mostra"
reatividade"nos"testes_"Nesses"casos,"os"testes"trepon:micos"tendem"a"ser"reagentes,"
e"os"testes"n'o"trepon:micos"quantitativos"apresentam"baixos"t)tulos"<Œ1J4=_"

A"interpreta&'o"como"s)>lis"recente"<kagudaw="ou"tardia"<kcr]nicaw="com"base"nas"
por&(es"IgM"e"IgK"dos"testes"trepon:micos"?"equivocada,"vez"que"na"infec&'o"pelo"T_"
pallidum"tal"correla&'o"n'o"?"v;lida_

A"interpreta&'o"dos"testes"diagn+sticos"para"s)>lis"n'o"sofre"altera&(es"em"PVHIV_"
Entretanto,"h;"algumas"particularidades"a"serem"consideradas,"pois"estas"podem"
apresentarJ"

$­ Maior"frequ:ncia"de"altas"dilui&(es"ao"diagn+stico~

$­ Maior"frequ:ncia"de"resultados"falso-negativos_

Na"suspeita"de"s)>lis"e"presen&a"de"testes"n'o"trepon:micos"n'o"reagentes"ou"com"
interpreta&'o"n'o"clara,"?"importante"considerar"o"efeito$prozona_"Devem-se"realizar"
formas"alternativas"de"diagn+stico"e"solicitar"testes"trepon:micos"<testes"r;pidos=,"bem"
como"eventuais"exames"diretos"da"les'o_"

Para$mais$informa"*es$sobre$o$diagn stico$laboratorial$da$s&.lis,$consultar$o$%Manual$
T7cnico$para$o$Diagn stico$da$S&.lis',$dispon&vel$em:$<http://www0aids0gov0br/biblioteca>,$
ou$o$curso$na$plataforma$Telelab$sobre$diagn stico$de$s&filis,$dispon&vel$em:$<http://
telelab0aids0gov0br/index0php/component/•2/item/^[-diagnostico-de-si.lis> 0$

27.;  Tratamento 

As"PVHIV"coinfectadas"com"s)>lis"devem"receber"tratamento"cl)nico"semelhante"
ao"das"pessoas"HIV"negativas_"O"esquema"posol+gico"depende"do"est;gio"da"doen&a,"
masa"penicilina"benzatina"segue"sendo"a"droga"de"escolha,"principalmente"por"sua"
e>c;cia"e"seguran&a_"
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Quanto mais cedo se iniciar o tratamento do indiv+duo infectado e de suas 
parcerias sexuais, mais cedo a cadeia de transmiss*o ser6 interrompida3

Esquemas"alternativos"."penicilina"benzatina"n'o"foram"bem"estudados"em"PVHIV"
com"s)>lis_"Pessoas"que"apresentam"rea&'o"al?rgica"grave"<ana>laxia="."penicilina"ben-
zatina"devem"ser"cuidadosamente"avaliadas"quanto"."necessidade"de"receber"outra"
droga"que"n'o"a"penicilina_

N'o"h;"particularidades"para"o"in)cio"de"TARV"em"pacientes"coinfectados"com"s)>lis_

Quadro$_2$6$Resumo$dos$esquemas$terap+uticos$para$s&.lis$e$seguimento

ESTADIAMENTO ESQUEMA$TERAPZUTICOBaG SITUA@|ES$ESPECIAIS$

S)>lis"prim;ria,"secund;ria"e"
latente"recente"<G2"anos"de"
evolu&'o=

Penicilina"K"benzatina"2,4"
milh(es"UI,"IM,"dose"%nica"<1,2"
milh'o"UI"em"cada"gl%teo=

Doxiciclina"100mg,"VO,"2x/dia,"
por"14"dias"<exceto"gestantes=

OU"

Ceftriaxona<b="1g,"IV"ou"IM,"1x/dia,"
por"10-14dias"

S)>lis"latente"tardia"<Y2"anos"de"
evolu&'o"ou"desconhecida="e"
s)>lis"terci;ria

Penicilina"K"benzatina"2,4"
milh(es"UI,"IM,"semanal,"por"3"
semanas_"Dose"totalJ"7,2"milh(es"
UI,"IM

Doxiciclina"100mg,"VO,"2x/dia,"
por"30"dias"<exceto"gestantes="

Neuross)>lis

Penicilina"cristalina"18-24"
milh(es"UI/dia,"EV,"em"doses"de"
3-4"milh(es"UI,"a"cada"4"horas"ou"
por"infus'o"cont)nua,"por"14"dias

FonteJ"Adaptado"do"Consenso"de"Tratamento"de"S)>lis"da"OMS,"2016_
<a=""O"intervalo"entre"as"doses"de"penicilina"benzatina"n'o"deve"exceder"14"dias_
<b=""Os"pacientes"devem"ser"seguidos"em"intervalos"mais"curtos"<a"cada"60"dias="e"as"gestantes,"mensalmente,"para"

serem"avaliados<as="com"teste"n'o"trepon:mico,"considerando"a"detec&'o"de"poss)vel"indica&'o"de"retratamento"*
quando"houver"eleva&'o"de"t)tulos"dos"testes"n'o"trepon:micos"em"duas"dilui&(es"<ex_J"de"1J16"para"1J64,"em"rela&'o"
ao"%ltimo"exame"realizado="*"devido"."possibilidade"de"falha"terap:utica_

27.;.1  Seguran'a na administra'(o de penicilina

A"probabilidade"de"rea&'o"adversa".s"penicilinas,"em"especial"as"rea&(es"graves,"
?"muito"rara_"Diversos"medicamentos"normalmente"prescritos"e"utilizados"na"pr;tica"
cl)nica"di;ria"<ex_J"AINE,"lidoca)na"etc_=,"bem"como"alimentos"<ex_J"nozes,"frutos"do"mar,"
corantes"etc_="apresentam"maiores"riscos"de"ana>laxia"e"tampouco"h;"tanto"temor"em"
sua"administra&'o"ou"consumo_"Infelizmente,"o"receio"de"rea&(es"adversas"."penicilina"
por"pro>ssionais"de"sa%de,"em"especial"a"rar)ssima"rea&'o"ana>l;tica,"tem"contribu)do"
para"a"perda"do"momento"oportuno"de"tratamento"de"pessoas"infectadas"por"s)>lis,"
colaborando"para"a"manuten&'o"da"cadeia"de"transmiss'o"da"doen&a,"inclusive"sua"
faceta"mais"triste,"a"s)>lis"cong:nita_
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A"possibilidade"de"rea&'o"anafil;tica"."administra&'o"de"penicilina"benzatina"?"de"
0,002},"segundo"levantamento"das"evid:ncias"cient)ficas"constante"no"relat+rio"de"
recomenda&'o"elaborado"pela"Comiss'o"Nacional"de"Incorpora&'o"de"Tecnologia"no"
SUS"<Conitec=,"dispon)vel"em"GhttpJ//|||_aids_gov_br/sites/default/files/anexos/
publicacao/2015/57994/ŠpŠrelatorioŠpenicilinaŠsi>lisŠcongenitaŠsecretaŠ38035_pdfY.

O"receio"de"ocorr:ncia"de"rea&(es"adversas"n'o"?"impeditivo"para"a"administra-
&'o"de"penicilina"benzatina"nos"servi&os"de"sa%de,"especialmente"na"Aten&'o"B;sica_"
A"ana>laxia,"como"discutido"anteriormente,"n'o"?"exclusiva"das"penicilinas"e,"portanto,"
os"servi&os"devem"estar"cientes"dos"procedimentos"a"serem"adotados"em"tal"situa&'o_"
A"adrenalina"?"a"droga"de"escolha"para"tratamento"da"rea&'o"de"ana>laxia,"caso"esta"
ocorra,"e"a"pessoa"dever;"receber"atendimento"conforme"preconizado"pelo"Caderno"
da"Aten&'o"B;sica"n„"28,"Volume"II,"Acolhimento"."Demanda"Espont$nea,"Cap)tulo"2J"
Queixas"comuns"no"atendimento"."demanda"espont$nea"e"urg:ncias/emerg:ncias,"
p;g_"25,"dispon)vel"emJ"GhttpJ//189_28_128_100/dab/docs/publicacoes/cadernosŠab/
cadernoŠ28_pdfY_"Corrobora"essa"recomenda&'o"a"Decis'o"do"Conselho"Federal"de"
Enfermagem"n„"0094/2015,"que"refor&a"a"import$ncia"da"administra&'o"da"penicilina"
benzatina"pelos"pro>ssionais"de"enfermagem"na"Aten&'o"B;sica,"dispon)vel"em"GhttpJ//
|||_cofen_gov_br/decisao-cofen-no-00942015Š32935_htmlY _

27.;.2  Rea'(o de \arisch=Herxheimer 

 "uma"rea&'o"febril"aguda,"n'o"al?rgica,"que"geralmente"ocorre"nas"primeiras"24"a"
48"horas"ap+s"o"tratamento"para"s)>lis_"A"febre"pode"ser"acompanhada"de"dor"de"cabe&a,"
mialgias,"sudorese,"hipotens'o"e"piora"das"les(es"de"pele"se"inicialmente"presentes_"A"
rea&'o"normalmente"?"autolimitada"e"resolve-se"dentro"de"12"a"24"horas_"Ocorre"mais"
frequentemente"ap+s"o"tratamento"da"s)>lis"recente_"A"coinfec&'o"com"HIV"n'o"altera"o"
tipo"e"intensidade"da"rea&'o_"N'o"h;"como"prevenir"a"rea&'o,"mas"podem"ser"orientados"
cuidados"sintom;ticos"com"antipir?ticos274,275_"

27.7  Seguimento cl*nico pJs tratamentoZ 

Na"infec&'o"pela"s)>lis,"t'o"importante"quanto"o"diagn+stico"e"tratamento"adequado"
?"o"seguimento"cl)nico"do"indiv)duo_"Nessa"etapa,"avalia-se"se"houve"resposta"adequada"
ao"tratamento,"reativa&'o"e/ou"reinfec&'o,"bem"como"a"necessidade"de"retratamento_"
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27.7.1  Monitoramento pJs tratamento de s*<lis

Para"o"seguimento"do"paciente,"os"testes"n'o"trepon:micos"<ex_J"VDRL="devem"ser"
realizados"mensalmente"nas"gestantes"e,"em"PVHIV,"a"cada"tr:s"meses"no"primeiro"ano"
de"acompanhamento"do"paciente"e"a"cada"seis"meses"no"segundo"ano"<3,"6,"9,"12,"18,"24"
meses=_

O"monitoramento"?"fundamental"para"classi>car"a"resposta"ao"tratamento"e"de>nir"
a"conduta"mais"correta"para"cada"casoJ

$­ Resposta"adequada,"ou

$­ Crit?rios"de"retratamentoJ"reativa&'o"e/ou"reinfec&'o_

O seguimento deve ser realizado, sempre que poss+vel, com o mesmo 
m'todo do diagn8stico3 Por exemplo: se o diagn8stico for realizado por 
VDRL, fazer o seguimento com VDRL3 Em caso de diagn8stico realizado 
por RPR, fazer o seguimento com RPR3

27.7.2  Resposta imunolJgica adequada ao 

tratamento da s*<lis

 "indica&'o"de"sucesso"de"tratamento"a"ocorr:ncia"de"diminui&'o"da"titula&'o"em"
duas"dilui&(es"dos"testes"n'o"trepon:micos"em"tr:s"meses,"ou"de"quatro"dilui&(es"em"
seis"meses"ap+s"a"conclus'o"do"tratamento"<ex_J"pr?-tratamento"1J64"e"em"tr:s"meses"
1J16"ou"em"seis"meses"1J4=_

Essa"resposta"?"mais"comum"em"pessoas"de"menos"idade,"t)tulos"n'o"trepon:mi-
cos"mais"altos"no"in)cio"do"tratamento"e"em"est;gios"mais"recentes"da"infec&'o"<s)>lis"
prim;ria,"secund;ria"e"latente"recente=276_

Mesmo"que"ocorra"resposta"adequada"ao"tratamento,"o"seguimento"cl)nico"deve"
continuar,"com"o"objetivo"de"monitorar"poss)vel"reativa&'o"ou"reinfec&'o_

Quanto"mais"precoce"for"o"diagn+stico"e"tratamento,"mais"rapidamente"haver;"
desaparecimento"dos"anticorpos"circulantes"e"consequente"negativa&'o"dos"testes"n'o"
trepon:micos,"ou,"ainda,"sua"estabiliza&'o"em"t)tulos"baixos_

Deve-se"obter"a"quanti>ca&'o"de"t)tulo"do"teste"n'o"trepon:mico"no"in)cio"do"tra-
tamento"<idealmente,"no"primeiro"dia"de"tratamento=,"uma"vez"que"os"t)tulos"podem"
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aumentar"signi>cativamente"ap+s"alguns"dias"entre"o"diagn+stico"de"s)>lis"e"o"in)cio"de"
tratamento_"Isso"?"importante"para"a"documenta&'o"da"real"queda"da"titula&'o,"evitando"
que"a"pessoa"seja"classi>cada"com"crit?rios"de"retratamento_"

Os testes trepon4micos n*o devem ser utilizados para o monitoramento 
da resposta ao tratamento3 Esses testes n*o permitem a realiza$*o de 
titula$*o e espera-se que permane$am reagentes por toda a vida do 
indiv+duo, sem, contudo, indicar falha do tratamento3

Indiv)duos"tratados"para"neuross)>lis"devem"ser"submetidos"a"pun&'o"liqu+rica"
de"controle"ap+s"tr:s"meses"do"t?rmino"do"tratamento_"Na"persist:ncia"de"altera&(es"
liqu+ricas,"recomenda-se"o"retratamento"e"pun&(es"de"controle"em"intervalos"de"seis"
meses,"at?"a"normaliza&'o"da"celularidade"e"alcance"de"VDRL"n'o"reagente_"

27.7.3  Crit@rios de retratamentoZ reativa'(o eKou 

reinfec'(o

Muitas"vezes,"?"dif)cil"diferenciar"entre"uma"reinfec&'o,"reativa&'o"e"resposta"imuno-
l+gica"benigna,"sendo"fundamental"a"avalia&'o"da"presen&a"de"sinais"ou"sintomas"cl)nicos"
novos,"epidemiologia"<reexposi&'o,"comorbidades=,"hist+rico"do"tratamento"<dura&'o,"
ades'o"e"medica&'o"utilizada="e"exames"laboratoriais"pr?vios,"para"facilitar"a"elucida&'o"
diagn+stica_

S'o"crit?rios"de"retratamento"e"necessitam"de"conduta"ativa"do"pro>ssional"de"sa%deJ"

$­ Aus:ncia"de"redu&'o"da"titula&'o"em"duas"dilui&(es"no"intervalo"de"seis"me-
ses"<s)>lis"recente,"prim;ria"e"secund;ria="ou"12"meses"<s)>lis"tardia="ap+s"o"
tratamento"adequado"<ex_J"de"1J32"para"Y1J8,"ou"de"1J128"para"Y1J32=~

OU

$­ Aumento"da"titula&'o"em"duas"dilui&(es"<ex_J"de"1J16"para"1J64,"ou"de"1J4"para"
1J16=~"

OU

$­ Persist:ncia"ou"recorr:ncia"de"sinais"ou"sintomas"de"s)>lis_
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Se"o"paciente"preencher"os"crit?rios"de"retratamento,"recomenda-se"investiga&'o"
de"neuross)>lis"por"meio"de"pun&'o"lombar"e"retratamento"com"tr:s"doses"de"penicilina"
benzatina"2,4"milh(es"de"UI,"IM"<uma"vez"por"semana,"por"tr:s"semanas=_

Em"caso"de"exame"de"LCR"compat)vel"com"neuross)>lis,"deve-se"estabelecer"o"tra-
tamento"conforme"o"est;gio"da"infec&'o"<Quadro"62=_"

N*o ' aceit6vel a falha de doses no retratamento= portanto,  
' importante refor$ar a ades*o3 O intervalo entre as doses n*o  
deve exceder 1; dias3 

Situa&(es"que"n'o"se"enquadram"como"resposta"imunol+gica"adequada"ou"crit?rios"
de"retratamento"devem"ser"avaliadas"quanto"."presen&a"de"sinais"ou"sintomas"cl)nicos"
novos,"epidemiologia"<reexposi&'o,"comorbidades=,"hist+rico"do"tratamento"<dura&'o,"
ades'o"e"medica&'o"utilizada="e"exames"laboratoriais"pr?vios,"para"facilitar"a"elucida&'o"
diagn+stica_"Caso"ainda"haja"suspeita"de"infec&'o"ativa"pela"s)>lis,"o"retratamento"deve"
ser"institu)do_

27.8  Parceria sexual

Um"ter&o"dos"parceiros"sexuais"de"pessoas"com"s)>lis"desenvolver'o"s)>lis"dentro"
de"30"dias"da"exposi&'o_"Portanto,"al?m"da"avalia&'o"cl)nica"e"do"seguimento"sorol+gico,"
se"houve"exposi&'o"a"pessoa"com"s)>lis"<at?"90"dias=,"recomenda-se"oferta"de"trata-
mento"presuntivo"a"esses"parceiros"sexuais,"independentemente"do"est;gio"cl)nico"ou"
sinais"e"sintomas,"na"dose"de"penicilina"benzatina"2,4"milh(es"UI"intramuscular_

O"tratamento"das"parcerias"sexuais"com"teste"de"s)>lis"reagente"deve"seguir"as"
recomenda&(es"de"tratamento"da"s)>lis"adquirida"no"adulto,"de"acordo"com"o"est;gio"
cl)nico_

A"avalia&'o"e"tratamento"da"parceria"sexual"?"crucial"para"interromper"a"cadeia"de"
transmiss'o_"

Mais$informa"*es$sobre$o$maneyo$da$s&.lis$podem$ser$encontradas$no$%Protocolo$
Cl&nico$e$Diretrizes$Terap+uticas$para$Aten"#o$Integral$?s$Pessoas$com$Infec"*es$
Sexualmente$Transmiss&veis',$dispon&vel$em:$<http://www0aids0gov0br/pcdt>0
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28
DOEN$A DE 

CHAGAS E HIV

28.1  Epidemiologia

A"doen&a"de"Chagas"?"uma"das"consequ:ncias"da"infec&'o"humana"pelo"protozo;rio"
Trypanosoma cruzi,"transmitido"ao"ser"humano"pelas"vias"vetorial,"transfusional/trans-
plante,"vertical,"oral"ou"acidental_

Mant?m-se"como"um"processo"infeccioso"cr]nico"relevanteJ"estimam-se"entre"12"
e"14"milh(es"de"indiv)duos"infectados"no"mundo,"e"os"relatos"mais"frequentes"em";reas"
tradicionalmente"n'o"end:micas"s'o"resultado"do"processo"de"migra&'o"internacional_

Observam-se"duas"fases"cl)nicas"da"doen&aJ"uma"aguda,"identi>cada"em"apenas"
5}"dos"casos,"podendo"evoluir"para"uma"segunda"fase,"cr]nica_"Na"fase"cr]nica,"a"forma"
indeterminada,"sem"express'o"cl)nica,"?"mais"frequente"<50}=~"as"formas"determinadas"
ocorrem"ap+s"dez"anos"da"infec&'o"inicial,"nas"formas"card)aca"<10}"a"40}="e"digestiva"
<5}"a"10}=_

No"Brasil,"estimam-se"1,8"a"2,4"milh(es"de"indiv)duos"na"fase"cr]nica,"com"6_000"
+bitos"anuais,"gerando"alta"carga"de"morbimortalidade_"As"mudan&as"na"epidemiologia"
da"doen&a"de"Chagas"devem"ser"consideradasJ"maior"sobrevida,"processos"migrat+-
rios"nas"%ltimas"cinco"d?cadas,"urbaniza&'o,"entre"outras_"Amplia-se"a"probabilidade"
de"ocorr:ncia"de"comorbidades,"infecciosas"ou"n'o,"incluindo"a"coinfec&'o"do"HIV"com"
T3 cruzi_

Como"em"outras"doen&as"infecciosas,"T3 cruzi"comporta-se,"potencialmente,"como"
microrganismo"oportunista"em"indiv)duos"com"imunossupress'o_"No"Brasil,"estima-se"
um"total"de"casos"de"16_100"casos"de"coinfec&'o_
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28.2  In_u6ncia do HIV na histJria natural da 

doen'a de Chagas

Na"doen&a"de"Chagas,"v;rios"tecidos"e"+rg'os"apresentam"les(es"cuja"patog:nese"
est;"ligada"."a&'o"do"microrganismo"ou"do"hospedeiro_"A"express'o"da"resposta"imune"
no"mecanismo">siopatog:nico"reZete-se"em"rea&(es"inZamat+rias"focais"ou"difusas,"
muitas"vezes"associadas"a"necrose"tissular_"Em"pacientes"coinfectados,"estima-se"uma"
frequ:ncia"de"20}"de"reativa&'o"da"doen&a"de"Chagas_"A"elevada"frequ:ncia"<Y80}="
de"casos"com"reativa&'o"apresentando"n)veis"de"LT-CD4@"inferiores"a"200"c?ls/mm3"

sugere"a"import$ncia"do"grau"de"imunodepress'o"na"reativa&'o_"Os"dados"dispon)veis"
n'o"indicam"a"relev$ncia"da"CV-HIV"como"fator"progn+stico"para"reativa&'o"ou"como"
fator"relacionado"."gravidade"dos"casos,"apesar"do"registro"de"aumento"da"CV-HIV"na"
reativa&'o_"Recentemente,"mostrou-se"rela&'o"direta"entre"n)vel"de"parasitemia"<por"
PCR"quantitativa="e"CV"e"rela&'o"inversa"entre"parasitemia"e"n)vel"de"LT-CD4@"ou"rela&'o"
CD4@/CD8@"em"indiv)duos"coinfectados,"com"ou"sem"reativa&'o_

A"parasitemia"elevada"<por"m?todos"quantitativos="?"importante"fator"preditivo"de"
reativa&'o"<50}"dos"casos=,"de"acordo"com"alguns"estudos_

Krande"parte"dos"pacientes"infectados"por"HIV"com"reativa&'o"da"doen&a"de"Chagas"
evoluiu"para"+bito"antes"mesmo"do"diagn+stico"etiol+gico"ou"durante"o"tratamento"
espec)>co"para"a"doen&a_"A"elevada"letalidade"<at?"100}="registrada,"particularmente"na"
presen&a"de"meningoencefalite,"ocorreu"nos"casos"n'o"diagnosticados"ou"diagnostica-
dos"e"tratados"tardiamente_"A"mortalidade"?"de"80}"quando"o"tratamento"?"retardado"
por"pelo"menos"30"dias"do"in)cio"do"quadro,"mas"diminui"para"20}"quando"o"tratamento"
?"institu)do"dentro"de"30"dias_

28.3  De<ni'(o diagnJstica

Recomenda-se"que"toda"PVHIV"com"hist+ria"epidemiol+gica"compat)vel"com"
infec&'o"por"T3 cruzi"deva"ser"avaliada"por"dois"m?todos"de"princ)pios"distintos"ou"com"
diferentes"prepara&(es"antig:nicas"para"detec&'o"de"IgK"<hemaglutina&'o"indireta,"
imunoZuoresc:ncia"indireta"e"ELISA=_"A"avalia&'o"sorol+gica"?"o"padr'o-ouro"para"diag-
n+stico"da"doen&a"de"Chagas"na"fase"cr]nica,"apesar"de"n'o"con>rmar"o"diagn+stico"da"
reativa&'o_

Na$maioria$dos$casos,$a$reativa"#o$foi$descrita$no$SNC,$seguido$pelo$cora"#o,"e"
caracterizada"clinicamente"por"sinais$de$doen"a$aguda,"sendo"a"febre"a"principal"mani-
festa&'o_"O"quadro"cl)nico"focal"de"cada"+rg'o"acometido"?"inespec)>co,"incluindo,"para"
o"SNC,"cefaleia,"sinais"de"hipertens'o"intracraniana,"convuls(es,"localiza&'o"motora"e"
coma,"gerando"confus'o"diagn+stica,"principalmente"com"meningoencefalite"por"toxo-
plasmose"e"tumores"do"SNC"<em"especial"linfomas=_"Entre"as"principais"caracter)sticas"
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diferenciais"da"meningoencefalite"por"T3 cruzi"em"rela&'o".quela"por"Toxoplasma gondii"
incluem-seJ"sede"das"les(es"mais"frequente"na"subst$ncia"branca"que"na"cinzenta,"sem"
descri&'o"nos"n%cleos"da"base~"hemorragia"difusa"das";reas"necr+ticas~"grande"pre-
sen&a"de"parasitos"nos"tecidos~"les(es"miel)nicas"frequentes"e"de"maior"intensidade~"
leptomeninges"com"acometimento"difuso"e"de"intensidade"vari;vel~"menor"frequ:ncia"
e"intensidade"de"vasculite"necrosante"e"trombose_

Para"complementa&'o"diagn+stica,"s'o"indicados"m?todos"de"imagem,"nos"quais"se"
veri>ca"a"presen&a"de"les(es"iso"ou"hipodensas"%nicas"ou"m%ltiplas,"de"aspecto"pseu-
dotumoral,"com"ou"sem"refor&o"anelar"de"ap+s"contraste"venoso,"podendo"apresentar"
ou"n'o"efeito"de"massa_"Assim,"em"contextos"epidemiol+gicos"favor;veis"."doen&a"de"
Chagas,"todos"os"casos"com"les(es"cerebrais"com"efeito"de"massa"devem"ser"avaliados"
quanto"."possibilidade"de"infec&'o"por"T3 cruzi"reativada_

No"cora&'o,"a"reativa&'o"consiste"em"desencadeamento"ou"exacerba&'o"de"
insu>ci:ncia"card)aca"congestiva,"arritmias,"bloqueios"atrioventriculares,"de"ramo"e"fas-
ciculares_"Outros"locais"menos"comuns"de"reativa&'o"foram"peric;rdio,"perit]nio,"pele,"
intestino"e"colo"uterino_

Nos"casos"de"reativa&'o,"o"parasita"?"facilmente"encontrado"por"m?todos"diretos"
no"sangue"perif?rico,"no"LCR"e/ou"em"outros"Zuidos"corporais"<l)quidos"asc)tico"e"peri-
c;rdico=_"A"presen&a"de"tripomastigotas"de"T3 cruzi"ao"exame"microsc+pico"caracteriza,"
portanto,"a"reativa&'o"da"doen&a_"Como"m?todos"diretos"no"sangue,"est'o"dispon)veis"a"
pesquisa"em"creme"leucocit;rio"e"o"micro-hemat+crito_"No"LCR,"o"parasita"?"pesquisado"
no"precipitado"de"material"centrifugado_

Diante"da"suspeita"cl)nica,"a"negatividade"da"pesquisa"direta"do"parasita"n'o"excluia"
possibilidade"de"reativa&'o"da"doen&a"de"Chagas,"devendo,"nesses"casos,"ser"realizadas"
pesquisas"repetidas"no"sangue"e"no"LCR_

A"positividade"do"xenodiagn+stico,"da"hemocultura"e"da"pesquisa"de"DNA"do"para-
sita"por"PCR"n'o"deve"ser"considerada"como"evid:ncia"de"reativa&'o,"uma"vez"que,"
na"fase"cr]nica"da"doen&a"em"pacientes"imunocompetentes,"a"parasitemia"pode"ser"
demonstrada"por"esses"m?todos_

28.4  Tratamento espec*<co da reativa'(o

A"evid:ncia"de"reativa&'o"parasit;ria"deve"ser"abordada"com"interna&'o"hospitalar"
e"institui&'o"de"tratamento"espec)>co,"seguindo"os"esquemas"apresentados"no"quadro"
a"seguir_
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Quadro$_5$6$Tratamento$da$reativa"#o$da$doen"a$de$Chagas

F}RMACO DOSE ESQUEMA DURA@(O

Benzonidazol,"
comprimidos"de"100mg,"
adultos

5"mg/€g/dia"

Dose"m;ximaJ"
300mg/dia

8/8"horas"ou"
12/12"horas

60"dias_"Ultrapassando"a"dose"
m;xima,"estende-se"o"n%mero"de"
dias"conforme"peso"do"paciente

Benzonidazol,"formula&'o"
pedi;trica,"crian&as 5"a"10mg/€g/dia 8/8"horas"ou"

12/12"horas 60"dias

FonteJ"DEVIT/SVS/MS_

A"terapia"deve"ser"considerada"nos"pacientes"coinfectados,"sem"evid:ncias"de"
sintomas,"com"base"em"parasitemia"elevada"e"baixa"contagem"de"LT-CD4@,"al?m"de"
baixa"rela&'o"CD4@/CD8@_"Assim,"em"pacientes"sem"reativa&'o"documentada,"por?m"
com"parasitemia"persistentemente"elevada"<xenodiagn+stico"semiquantitativo"ou"PCR"
quantitativo=,"deve"ser"considerado"o"tratamento"espec)>co_

Em"pacientes"com"disfagia"importante"devido"ao"megaes]fago,"recomenda-se"
realizar"tratamento"sintom;tico_"O"tratamento"n'o"deve"ser"institu)do"em"gestantes"e"
lactantes,"exceto"em"quadros"agudos"e"graves"de"reativa&'o_"Uma"elevada"frequ:ncia"
de"transmiss'o"cong:nita"de"T3 cruzi"tem"sido"relatada"em"m'es"coinfectadas,"obser-
vando-se,"nos"rec?m-nascidos,"quadros"graves"de"meningoencefalite,"miocardite"e"
doen&a"disseminada,"com"elevada"mortalidade_"Aconselha-se"seguimento"criterioso"
com"avalia&'o"cl)nica"e"pesquisa"direta"do"parasita"em"gestantes"coinfectadas_

A"grande"maioria"dos"pacientes"tratados"precocemente"apresenta"boa"resposta,"
com"remiss'o"cl)nica"da"doen&a,"que"pode"ser"documentada"ap+s"alguns"dias"do"in)cio"
do"tratamento"espec)>co,"com"desaparecimento"da"febre"e"de"outros"sintomas,"al?m"de"
melhora"dos"sinais"neurol+gicos"e"de"arritmias"e/ou"da"insu>ci:ncia"card)aca_

Recomenda-se"que"os"pacientes"sejam"encaminhados"para"centros"de"refer:ncia"
para"avalia&'o"da"parasitemia_

28.5  Pro<laxia

N'o"foram"encontrados"estudos"avaliando"a"efetividade"da"pro>laxia"com"antipa-
rasit;rios"em"pacientes"com"coinfec&'o"HIV-T3 cruzi_

28.;  Vigil`ncia e controle

No"Brasil,"a"doen&a"de"Chagas"na"fase"aguda"?"agravo"de"noti>ca&'o"compuls+ria"
<httpJ//portalsinan_saude_gov_br/doencas-e-agravos=_"
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A"forma"reativada"da"doen&a"?"considerada,"no"Brasil,"como"doen&a"indicativa"de"
imunode>ci:ncia"grave"em"indiv)duos"Y12"anos"de"idade"para"de>ni&'o"de"caso"de"aids"
desde"janeiro"de"2004_"Somente"s'o"considerados"casos"de"reativa&'o"aqueles"que"
apresentarem"diagn+stico"de>nitivo"de"infec&'o"por"T3 cruzi"e"meningoencefalite"e/ou"
miocardite"aguda_
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29
HANSEN"ASE E HIV

29.1  Epidemiologia

A"hansen)ase"?"uma"doen&a"infecciosa,"causada"por"Mycobacterium leprae,"trans-
mitida"pelas"vias"a?reas"superiores"de"pacientes"sem"tratamento_"Tem"evolu&'o"lenta"
e"grande"potencial"incapacitante,"devido"ao"tropismo"do"bacilo"pelos"nervos,"podendo"
atingir"pessoas"de"ambos"os"sexos"e"de"qualquer"idade_

A"hansen)ase"?"considerada"hiperend:mica"nas"regi(es"Norte,"Centro-Oeste"e"
Nordeste_"Al?m"disso,"focos"de"transmiss'o"s'o"observados"na"periferia"de"zonas"
metropolitanas"em"todas"as"regi(es_"O"deslocamento"da"epidemia"de"aids"para"as"
regi(es"Norte,"Centro-Oeste"e"Nordeste,"que"s'o"as";reas"mais"end:micas"de"hanse-
n)ase,"pode"implicar"aumento"da"coinfec&'o,"o"que"j;"vem"sendo"considerado"no"estado"
do"Amazonas_

29.2  In_u6ncia do HIV na histJria natural da 

hansen*ase

As"primeiras"publica&(es"da"era"pr?-TARV"demonstraram"paradoxo"da"resposta"
imune-celular"efetiva,"em"casos"com"manifesta&'o"de"hansen)ase"tuberculoide"e"aids"
em"est;gio"avan&ado,"com"baixa"contagem"de"LT-CD4@_

A"maioria"das"publica&(es"da"era"TARV"demonstra"o"potencial"dessa"terapia,"
mediante"a"SIR,"em"desencadear"a"s)ndrome"cl)nica"da"hansen)ase"e/ou"de"rea&'o"han-
s:nica"do"tipo"I"ou"rea&'o"reversa"<RR=_"Nesse"caso,"a"RR"confunde-se"com"a"pr+pria"SIR_"
Estudos"mais"recentes"ressaltam"o"efeito"booster"do"fen]meno"SIR"em"casos"do"grupo"
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Dimorfo"<Dimorfo"Dimorfo"*"DD,"Dimorfo"Vircho|iano"*"DV=,"apresentando"revers'o"
para"Dimorfo"Tuberculoide"<DT=_"Em"s)ntese,"todo"o"espectro"de"manifesta&(es"cl)nicas"
da"hansen)ase"?"contemplado"na"coinfec&'o,"mas"predominam"as"formas"com"resposta"
imunecelular"presente"e"efetiva_"

29.3  Manifesta'(o cl*nica e de<ni'(o diagnJstica

A"manifesta&'o"cl)nica"da"coinfec&'o"n'o"?"homog:nea"ou"constante_"Na"maioria"
das"vezes"*"como"nos"indiv)duos"n'o"imunossuprimidos"*"apresenta-se"como"placas"
in>ltradas,"eritematosas"ou"hipocr]micas,"associadas"a"altera&(es"de"sensibilidade"t?r-
mica"e/ou"t;til"e/ou"dolorosa_"Entretanto,"les(es"neurais"isoladas,"como"kilhasw"hipo"ou"
anest?sicas"podem"ocorrer"acompanhadas"ou"n'o"de"nervos"perif?ricos"espessados"e/
ou"dolorosos_"Essas";reas"cut$neas"podem"tamb?m"apresentar"aspecto"xer+tico/icti+-
sico"<escamas"de"peixe="pela"hipo"e/ou"anidrose,"devido"."destrui&'o"de">letes"nervosos"
auton]micos_"Les(es"ulcero-necr+ticas"tamb?m"podem"ser"observadas_"A"amiotro>a"
muscular"pode"ser"erroneamente"confundida"com"a"lipodistro>a,"induzida"pela"TARV"ou"
pela"pr+pria"infec&'o"por"HIV~"contudo,"diferentemente"destas,"a"amiotro>a"tem"caracte-
r)stica"assim?trica"e"perif?rica_"Tamb?m"h;"casos"de"neuropatia"perif?rica"associada"ao"
HIV"ou"como"efeito"adverso"da"TARV,"que"devem"ser"lembrados"como"potenciais"diag-
n+sticos"diferenciais_

Segue-se"a"de>ni&'o"de"caso"de"hansen)ase"vigenteJ

Pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais cardinais e que 
necessita de tratamento poliquimioter6pico (PQT):

a) Les*o(%es) e/ou 6rea(s) da pele com altera$*o de sensibilidade 
t'rmica e/ou dolorosa e/ou t6til= ou

b) Comprometimento do nervo perif'rico, geralmente espessamento, 
associado a altera$%es sensitivas e/ou motoras e/ou auton}micas= 
ou

c) Presen$a de bacilos M3 leprae, confirmada na baciloscopia de 
esfrega$o intrad'rmico e/ou na bi8psia de pele3

29.4  Tratamento da hansen*ase

Considerando"que"a"imunidade"envolvida"na"hansen)ase"?"espec)>ca"ao"M3 leprae,"
a"infec&'o"pelo"HIV"parece"pouco"interferir"na"evolu&'o"da"doen&a,"sendo"o"trata-
mento"desta"dividido"em"espec)>co"<esquemas"PQT="e"reacional,"seguindo"as"mesmas"
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diretrizes"dos"pacientes"n'o"infectados"pelo"HIV_"Apesar"de"a"rifampicina"n'o"estar"indi-
cada"em"concomit$ncia"com"inibidores"de"protease,"essa"intera&'o">ca"minimizada"pelo"
uso"intermitente"<uma"dose"mensal="da"rifampicina_

Os"demais"componentes"do"tratamento"PQT"n'o"apresentam"intera&(es"relevantes"
com"a"TARV_"De"forma"mais"espec)>caJ

1. Dapsona"*"Intera&'o"em"potencial_""Podem"requerer"monitoriza&'o"e"altera-
&'o"da"dosagem"de"f;rmacos"ou"do"esquema"de"administra&'oJ"ddI"e"A[T_"

2. Rifampicina"*"F;rmacos"que"n'o"devem"ser"coadministradosJ"ATV,"DRV,"
LPV/r,"RTV,"TPV,"ETR"e"NVP_"Intera&'o"em"potencial"*"podem"requerer"moni-
toriza&'o,"altera&'o"da"dosagem"de"f;rmacos"ou"do"esquema"de"administra-
&'oJ"ABC,"DTK,"EFV,"MVC,"RAL,"A[T_

3. Clofazimina"*"Intera&'o"em"potencial_"Podem"requerer"monitoriza&'o,"alte-
ra&'o"da"dosagem"de"f;rmacos"ou"do"esquema"de"administra&'oJ"ATV,"ddI"e"
LPV/r_"

Tratamento espec*<co da hansen*ase Wesquema 

padr(oX 

O"tratamento"da"hansen)ase"?"ambulatorial,"utilizando-se"esquemas"terap:uticos"
padronizados,"de"acordo"com"a"classi>ca&'o"operacional"<Quadro"63=_

Quadro$_8$6$Apresenta"#o$das$cartelas$de$tratamento$para$hansen&ase

FAI`A CARTELA$PAUCIJACILAR$6$PJ CARTELA$MULTIJACILAR$6$MJ

Adulto"

RifampicinaJ"<2="c;psulas"de"300mg" RifampicinaJ"<2="c;psulas"de"300mg"

DapsonaJ"<28="comprimidos"de100mg" DapsonaJ"<28="comprimidos"de"100mg"

- ClofaziminaJ"<3="c;psulas"de"100mg"e"<27="
c;psulas"de"50mg"

Crian&a

RifampicinaJ"<1="c;psula"de"150mg"e"<1="
c;psula"de"300mg"

RifampicinaJ"<1="c;psula"de"150mg"e"<1="
c;psula"de"300mg"

DapsonaJ"<28="comprimidos"de"50mg" DapsonaJ"<28="comprimidos"de"50mg"

- ClofaziminaJ"<16="c;psulas"de"50mg"

FonteJ"Coordena&'o-Keral"de"Hansen)ase"e"Doen&as"em"Elimina&'o"*"CKHDE/DEVIT/SVS/MS_

Para"os"casos"PB"<paucibacilares=,"o"tratamento"estar;"conclu)do"com"seis"<6="
cartelas"em"at?"nove"meses_"Nos"casos"MB"<multibacilares=,"o"tratamento"estar;"con-
clu)do"com"doze"<12="cartelas"em"at?"18"meses_"Reitera-se"que,"em"ambos"os"casos,"
no"momento"da"%ltima"dose"supervisionada,"os"pacientes"devem"ser"submetidos"ao"
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exame"dermatol+gico"e"."avalia&'o"neurol+gica"simpli>cada"e"do"grau"de"incapacidade"
f)sica"para"receber"alta"por"cura_

Para"adultos"com"peso"corporal"menor"que"50"€g,"deve-se"considerar"as"respecti-
vas"doses"para"crian&as_

29.5  Pro<laxia

N'o"?"indicada"profilaxia"prim;ria"ou"secund;ria"da"hansen)ase"para"pacientes"
infectados"pelo"HIV_"

O"tratamento"de"TB"latente"para"os"contatos"intradomiciliares,"com"maior"risco"de"
adoecer,"ainda"?"objeto"de"pesquisa"em"hansen)ase_"Entretanto,"recomenda-se"uma"
dose"de"BCK,"caso"nunca"tenham"sido"vacinados"ou"tenham"recebido"apenas"uma"dose"
neonatal_"

Recomenda-se"cuidado"na"avalia&'o"de"cada"caso,"de"modo"a"evitar"vacinar"con-
tatos$soropositivos"para$o$HIV0

29.;  Vigil`ncia e controle

A"hansen)ase"?"doen&a"de"investiga&'o"e"noti>ca&'o"compuls+ria"em"todo"pa)s,"
assim"como"a"infec&'o"pelo"HIV"e"a"aids"<GhttpJ//portalsinan_saude_gov_br/doencas-

-e-agravosY=_"A"busca"ativa"de"casos"novos,"o"exame"cl)nico"<dermatoneurol+gico="em"
todos"os"contatos"e"a"aplica&'o"da"vacina"BCK"constituem"importantes"a&(es"de"vigi-
l$ncia"epidemiol+gica_"N'o"menos"importante"?"a"vigil$ncia"do"potencial"incapacitante"
da"doen&a,"que"persiste"p+s-alta,"nos"casos"reacionais_

A"vacina"BCK-ID"deve"ser"aplicada"nos"contatos"examinados"sem"presen&a"de"sinais"
e"sintomas"de"hansen)ase"no"momento"da"investiga&'o,"independentemente"da"classi>-
ca&'o"operacional"do"caso-)ndice_"A"aplica&'o"da"vacina"BCK"depende"da"hist+ria"vacinal"
e/ou"da"presen&a"de"cicatriz"vacinal"e"deve"obedecer".s"recomenda&(es"a"seguirJ

CICATRI‹$VACINAL $CONDUTA

Aus:ncia"de"cicatriz"de"BCK Uma"dose

Uma"cicatriz"de"BCK Uma"dose

Duas"cicatrizes"de"BCK N'o"prescrever"

Todo"contato"de"hansen)ase"deve"ser"orientado"quanto"ao"risco"de"adoecer"ao"
longo"de"sua"vida"e"quanto"ao"fato"de"que"a"vacina"BCK"n'o"?"espec)>ca"para"a"doen&a_"
Entretanto,"?"importante"considerar"a"situa&'o"de"risco"dos"contatos"possivelmente"



267

Hansen)ase e HIV

expostos"ao"HIV"e"outras"situa&(es"de"imunodepress'o,"incluindo"corticoterapia_"Assim,"
para"PVHIV,"seguir"as"recomenda&(es"espec)>cas"para"imuniza&'o"com"agentes"bio-
l+gicos"vivos"ou"atenuados,"apresentadas"no"kManual"de"Vacina&'o"do"Minist?rio"da"
Sa%dew,"dispon)vel"emJ"GhttpJ//bvsms_saude_gov_br/bvs/publicacoes/manualŠproce-
dimentosŠvacinacao_pdf"e"no"item"7_10Y$6$Imuniza"*es"deste"Protocolo_
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30
HTLV6?=7 E HIV

Os"HTLV"1"e"2"pertencem"."fam)lia"Retroviridae,"e"a"infec&'o"n'o"implica,"necessa-
riamente,"o"desenvolvimento"de"processos"patog:nicos_"As"vias"de"transmiss'o"s'o"a"
sexual,"parenteral"e"vertical"<gesta&'o,"parto"ou"aleitamento"materno=277_"A"taxa"de"coin-
fec&'o"HTLV-HIV"depende"da"regi'o,"popula&'o"e"fatores"como"uso"de"droga"injet;vel_"A"
Bahia"representa"no"Brasil"uma"das";reas"de"maior"preval:ncia"de"infec&'o"pelo"HTLV278,279_

Dos"pacientes"infectados"por"HTLV-1/2,"10}"apresentam"risco"de"desenvolvi-
mento"de"patologias,"como"a"leucemia/linfoma"associada"ao"HTLV-1_

O"HTLV-1"infecta"preferencialmente"c?lulas"linfoides"T"perif?ricas,"principalmente"
LT-CD4@"de"mem+ria"e"LT-CD8@,"e"estimula"a"prolifera&'o"de"linf+citos,"enquanto"o"HIV"
apresenta"intensa"deple&'o"linfocit;ria280_

O"impacto"da"coinfec&'o"do"HTLV"e"HIV"pode"se"expressar"por"meio"de"altera&(es"
laboratoriais,"em"que"o"valor"de"LT-CD4"@"n'o"corresponde"ao"est;gio"real"de"imu-
nossupress'o"do"paciente_"A"recomenda&'o"atual"de"tratamento"para"todas"as"PVHIV"
minimiza"o"impacto"da"possibilidade"de"retardo"no"in)cio"de"tratamento,"mas"pede"aten-
&'o"na"institui&'o"das"pro>laxias"e"avalia&'o"de"risco"para"as"IO_

Estudos"indicam"que"indiv)duos"coinfectados"pelo"HTLV-1"e"HIV"t:m"um"risco"maior"
de"r;pida"progress'o"da"doen&a"e"desenvolvimento"de"doen&as"associadas"ao"HTLV-1"
<doen&as"dermatol+gicas,"neurol+gicas"e"oftalmol+gicas,"al?m"de"leucemia/linfoma"
associada"ao"HTLV-1=281_

Recomenda"*es$pr;ticas:

1. Todos"os"indiv)duos"infectados"pelo"HIV-1,"em"regi(es"end:micas,"devem"ser"
testados"para"anticorpos"anti-HTLV-1/2~
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2. Os"pacientes"coinfectados"pelo"HIV-HTLV-1"podem"apresentar"dissocia&'o"
entre"a"contagem"de"LT-CD4@"e"o"estadiamento"cl)nico~

3. Indiv)duos"coinfectados"pelo"HIV-1-HTLV-1"podem"apresentar"doen&a"neu-
rol+gica"relacionada"ao"HTLV-1_

Mais$informa"*es$podem$ser$encontradas$no$%Xuia$para$Maneyo$da$Infec"#o$pelo$
HTLV',$dispon&vel$em:$<http://www0aids0gov0br/sites/default/.les/anexos/p ublica-
cao/2\18/[_\^^/htlv‡manual‡.nal‡pdf‡2[\{20pdf> 0"
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31
LEISHMANIOSES E HIV

31.1  Epidemiologia

As"leishmanioses"s'o"doen&as"tropicais"end:micas"que"ocorrem"em"todo"o"territ+rio"
brasileiro"e"atingem"as"cinco"regi(es"geopol)ticas_"Devido"."expans'o"das"leishmanioses"
para"grandes"centros"urbanos"e"."interioriza&'o"da"epidemia"da"aids,"houve"intersec&'o"
de";reas"de"transmiss'o"e"surgimento"de"casos"de"coinfec&'o"Leishmania-HIV_

As"leishmanioses"t:m"apresenta&'o"cl)nica"variada,"podendo"haver"desde"com-
prometimento"cut$neo"at?"visceral_"Sete"esp?cies"de"Leishmania est'o"implicadas"
no"desenvolvimento"de"doen&a"tegumentar,"sendo"que"Leishmania (V3) braziliensis, 
Leishmania (L3) amazonensis e"Leishmania (V3) guyanensis s'o"as"de"maior"preval:ncia"
no"Brasil_"A"leishmaniose"visceral"<LV="?"causada,"no"Brasil,"somente"pela"Leishmania (L3) 
chagasi (Leishmania (L3) infantum)_

31.2  In_u6ncia do HIV na histJria natural das 

leishmanioses

Leishmaniose$tegumentarJ"nos"pacientes"com"coinfec&'o"Leishmania-HIV,"o"
espectro"cl)nico"?"variado_"As"les(es"cut$neas"v'o"de"p;pulas"a"%lceras,"podendo"haver"
les(es"%nicas"ou"m%ltiplas,"sendo"as"%lceras"as"mais"comuns_"No"entanto,"les(es"at)picas"
caracterizadas"por"m;culas"ou"p;pulas"disseminadas"podem"ser"encontradas_

Em"pacientes"coinfectados"com"imunossupress'o"grave,"as"les(es"podem"ser"
encontradas"n'o"apenas"em";reas"expostas,"mas"tamb?m"em"outras";reas"n'o"expos-
tas,"tais"como"a"regi'o"genital_
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Leishmaniose$visceralJ"a"doen&a"?"caracterizada"principalmente"pela"s)ndrome"de"
hepatoesplenomegalia"febril,"associada"sobretudo"a"citopenias_"Em"pacientes"coin-
fectados,"observa-se"manifesta&'o"cl)nica"semelhante"."de"pacientes"sem"infec&'o"
pelo"HIV~"entretanto,"manifesta&(es"at)picas,"com"comprometimento"de"pleura"pul-
monar,"es]fago"e"intestino"tamb?m"s'o"relatadas_"Essas"manifesta&(es"cl)nicas"da"
LV"s'o"semelhantes".s"de"muitas"doen&as"oportunistas,"o"que"geralmente"di>culta"o"
diagn+stico_

As$seguintes$condi"*es$indicam$investiga"#o:$

Quadro$_[$6$Condi"*es$que$indicam$necessidade$de$investiga"#o$de$leishmaniose$3LT$e$LV4

Condi"*es$que$sugerem$comportamento$oportunista$de$LV$em$PVHIV$

$­ Qualquer"forma"cl)nica"em"paciente"sem"hist+ria"de"exposi&'o"recente"<durante"o"%ltimo"ano="a"uma"
;rea"de"transmiss'o"de"leishmaniose"sugere"a"reativa&'o"de"uma"infec&'o"latente~

$­ Forma"cl;ssica"associada"."aus:ncia"de"anticorpos"anti-Leishmania~

$­ Achado"de"formas"amastigotas"no"sangue"perif?rico~

$­ Envolvimento"de"+rg'os"raramente"acometidos"na"leishmaniose"visceral~

$­ Falha"terap:utica"ou"recidiva"ap+s"o"uso"de"antimonial"pentavalente~

$­ Desenvolvimento"de"infec&(es"sugestivas"de"imunode>ci:ncia"durante"ou"ap+s"o"tratamento~

$­ Isolamento"de"esp?cies"de"Leishmania"dermotr+picas"ou"n'o"descritas"como"causadoras"de"
acometimento"visceral_

Condi"*es$que$indicam$a$necessidade$de$investigar$LT$e$LV$em$PVHIV

$­ Qualquer"tipo"de"les'o"cut$nea"ou"mucosa"com"mais"de"duas"semanas"de"evolu&'o~

$­ Hepatomegalia"ou"esplenomegalia"associada"ou"n'o"a"febre"e"citopenias_

Condi"*es$que$sugerem$comportamento$oportunista$de$LT$em$PVHIV$

$­ Qualquer"forma"cl)nica"em"paciente"sem"hist+ria"de"exposi&'o"recente"<durante"o"%ltimo"ano="a"uma"
;rea"de"transmiss'o"de"leishmaniose"sugere"a"reativa&'o"de"uma"infec&'o"latente~

$­ Forma"disseminada"com"ou"sem"acometimento"mucoso"concomitante~

$­ Forma"mucosa"com"acometimento"fora"da"cavidade"nasal~

$­ Forma"cut$nea"ou"mucosa"com"achado"de"parasitas"em"v)sceras~

$­ Forma"difusa~

$­ Qualquer"forma"cl)nica"associada"."rea&'o"de"Montenegro"negativa~

$­ Achado"de"amastigotas"no"exame"direto"de"material"obtido"de"les(es"mucosas~

$­ Isolamento"em"material"de"pele"ou"mucosa"de"esp?cies"de"Leishmania"viscerotr+picas"* L3 (L3) 
chagasi"*"ou"n'o,"descritas"como"causadoras"de"les(es"tegumentares~

$­ Falha"terap:utica"ap+s"uso"de"antimonial"pentavalente~

$­ Recidiva"tardia"<Y6"meses"ap+s"a"cura"cl)nica=~

$­ Les(es"cut$neas"que"aparecem"ap+s"o"diagn+stico"de"les'o"mucosa"em"atividade_

FonteJ"DEVIT/SVS/MS_
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31.3  De<ni'(o diagnJstica

Os m'todos utilizados para diagn8stico de leishmanioses em pacientes 
coinfectados s*o os mesmos utilizados para pacientes sem infec$*o 
pelo HIV3 

Para"forma$tegumentar,$?"utilizado"o"exame"direto"com"pesquisa"de"parasito"em"
material"coletado"por"meio"de"procedimentos"de"escari>ca&'o,"de"pun&'o"aspirativa"ou"
de"bi+psia"das"les(es"cut$neas,"de"linfonodos"ou"de"mucosas_"O"exame"histopatol+-
gico"convencional"com"hematoxilina-eosina"<HE="tamb?m"?"%til"na"detec&'o"das"formas"
amastigotas"nos"tecidos"e"possui"singular"import$ncia"para"descartar"ou"confirmar"
outras"doen&as"que"fazem"parte"do"diagn+stico"diferencial_"A"rea&'o"de"Montenegro"
pode"auxiliar"no"diagn+stico,"principalmente"da"forma"mucosa~"entretanto,"pode"ser"
negativa"em"vig:ncia"de"imunossupress'o"grave_"

Na"leishmaniose$visceral,"recomenda-se"a"pesquisa"do"parasito"em"amostras"de"
aspirado"de"medula"+ssea"e"cultura"do"parasito,"al?m"da"realiza&'o"de"testes"sorol+gi-
cos,"como"a"rea&'o"de"imunoZuoresc:ncia"indireta"e"o"teste"r;pido"imunocromatogr;>co_"
Em"casos"com"resultados"parasitol+gicos"e"sorol+gicos"negativos"ou"inconclusivos,"?"
poss)vel"realizar"em"laborat+rios"de"refer:ncia"o"diagn+stico"molecular"utilizando"DNA"
extra)do"de"fragmento"de"pele,"mucosa,"sangue"perif?rico,"medula"+ssea"ou"+rg'os"do"
sistema"fagoc)tico-mononuclear_"

31.4  Tratamento 

Em"pacientes"coinfectados"com"Leishmania-HIV,"tanto"na"forma"visceral"quanto"na"
tegumentar,"o"medicamento"de"primeira"escolha"?"a"anfotericina"B,"sendo"que,"na"forma"
visceral"das"leishmanioses,"recomenda-se"o"uso"priorit;rio"da"formula&'o"lipossomal"
e,"na"forma"tegumentar,"o"uso"do"desoxicolato"de"anfotericina"B"<tanto"para"a"forma"
cl)nica"cut$nea"como"para"a"mucosa=_"Outras"alternativas"terap:uticas"dispon)veis"s'o"
o"antimoniato"de"N-metilglucamina"e"o"isotionato"de"pentamidina_"

Para"os"pacientes"com"leishmaniose"tegumentar"com"idade"a"partir"de"50"anos~"
insufici:ncia"renal,"card)aca"ou"hep;tica~"transplantados"renais,"card)acos"e"hep;ti-
cos"e"gestantes,"a"anfotericina"B"lipossomal"dever;"ser"utilizada"como"medicamento"
de"primeira"escolha_"As"doses"preconizadas"dos"medicamentos"est'o"apresentadas"
no"kManual"de"Recomenda&(es"para"Diagn+stico,"Tratamento"e"Acompanhamento"
de"Pacientes"com"a"Coinfec&'o"Leishmania-HIV"-"2015w"<ver"quadros"4,"5"e"6"dessa"
publica&'o=_
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31.5  Pro<laxia prim:ria e secund:ria

N'o"h;"indica&'o"de"pro>laxia"prim;ria"para"leishmanioses~"entretanto,"h;"medidas"
preventivas"para"evitar"a"exposi&'o"."picada"do"inseto"vetor,"principalmente"para"viajan-
tes"que"se"destinam"a";reas"de"transmiss'o"de"leishmaniose_"Deve-se"evitar"exposi&'o"
ao"crep%sculo,"usar"roupas"compridas"e"claras"e"aplicar"repelentes_

Recomenda-se"a"pro>laxia"secund;ria"para"todos"os"pacientes"com"menos"de"350"
LT-CD4@/mm3"por"ocasi'o"do"diagn+stico"de"LV,"usando-se"um"dos"seguintes"esque-
mas,"a"cada"duas"semanas"<intervalo"mais"estudado="ou"a"cada"quatro"semanasJ"

$­ Anfotericina"B"lipossomalJ"3"a"5mg/€g~

$­ Antimoniato"de"N-metil"glucaminaJ"20mg"de"Sbv/€g"<no"m;ximo,"tr:s"am-
polas=~

$­ Isotionato"de"pentamidinaJ"4mg/€g"do"sal~

$­ Desoxicolato"de"anfotericina"BJ"1mg/€g"<m;ximo"de"50mg=_

A"escolha"do"esquema"a"ser"utilizado"deve"seguir"as"condi&(es"do"servi&o"e"as"
caracter)sticas"de"tolerabilidade"de"cada"paciente,"levando-se"em"considera&'o"o"per-
fil"de"toxicidade"e"as"intera&(es"com"outros"medicamentos"utilizados"pelo"paciente_"
Entretanto,"em"fun&'o"da"alta"toxicidade"dos"derivados"de"antim]nio,"sugere-se"a"uti-
liza&'o"da"anfotericina"B"lipossomal_

N'o"h;,"no"momento,"estudos"na"literatura"que"embasem"a"utiliza&'o"de"pro>laxia"
secund;ria"nos"casos"de"indiv)duos"tratados"com"sucesso"para"LT_"

Alguns"autores"recomendam"utilizar"a"contagem"de"LT-CD4@"acima"de"350/mm3"
em"pacientes"com"boa"resposta"ao"tratamento"regular"com"antirretrovirais"como"
par$metro"para"a"suspens'o"da"profilaxia"secund;ria,"baseado"na"observa&'o"da"
ocorr:ncia"de"recidiva"predominantemente"em"pacientes"com"valores"abaixo"desse"
limiar_"Informa&(es"adicionais"podem"ser"obtidas"no"kManual"de"Recomenda&(es"
para"Diagn+stico,"Tratamento"e"Acompanhamento"de"Pacientes"com"a"Coinfec&'o"
Leishmania-HIV"*"2015w_

31.;  Vigil`ncia e controle 

Tanto"a"leishmaniose"visceral"como"a"leishmaniose"tegumentar"s'o"doen&as"de"
noti>ca&'o"compuls+ria__
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32
PARACOCCIDIOIDOMICOSE E HIV

32.1  Epidemiologia

A"PCM"?"a"infec&'o"f%ngica"sist:mica"mais"prevalente"no"Brasil,"sendo"causada"
por"inala&'o"de"con)dios"do"g:nero"Paracoccidioides sp_"<ex_J"P3 brasiliensis"e"P3 lutzii=_"A"
infec&'o"prim;ria"?"geralmente"assintom;tica"e"controlada"com"ativa&'o"da"resposta"
imune"celular,"mas"pode"deixar"focos"residuais"com"leveduras"latentes,"havendo"possi-
bilidade"de"reativa&'o"na"vig:ncia"de"imunossupress'o_"

A"PCM-doen&a"?"end:mica"em"todo"o"Brasil,"predominando"nos"estados"do"Sudeste,"
Centro-Oeste"e"Sul,"com"preval:ncia"estimada"de"at?"tr:s"casos"por"100_000"habitan-
tes"ao"ano,"acometendo"preferencialmente"homens"que"trabalham"ou"residem"na";rea"
rural_" "a"principal"causa"de"morte"entre"as"micoses"sist:micas"no"pa)s"em"indiv)duos"
imunocompetentes,"incluindo"as"complica&(es"tardias,"em"cerca"de"5}"dos"pacientes_"A"
coinfec&'o"PCM-HIV"tem"sido"observada"principalmente"nas"regi(es"Sudeste"e"Centro-
Oeste"do"Brasil,"podendo"atingir"cerca"de"1,5}"dos"pacientes"com"aids_"

32.2  In_u6ncia do HIV na histJria natural da PCM

Os"achados"cl)nicos"relacionados"."PCM"em"pacientes"infectados"pelo"HIV"s'o"
semelhantes"aos"observados"nas"formas"agudas"da"PCM"end:mica_"N'o"raro,"a"PCM"?"
a"primeira"infec&'o"oportunista"de"pacientes"com"imunode>ci:ncia"avan&ada"pelo"HIV,"a"
maioria"dos"quais"com"contagem"de"LT-CD4@"abaixo"de"200"c?ls/mm3_"A"infec&'o"pelo"
HIV"e"a"consequente"imunodepress'o"celular"modi>cam"a"hist+ria"natural"da"PCM_"Em"
compara&'o"."doen&a"em"imunocompetentes,"os"pacientes"coinfectados"tendem"a"ser"
mais"jovens"e"menos"envolvidos"em"atividades"agr)colas,"predominando"as"pro>ss(es"
e"ambientes"urbanos_"A"PCM"oportunista"evolui"com"maior"rapidez"e"com"presen&a"de"
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febre"e"sintomas"de"inZama&'o,"devendo"ser"considerada"como"uma"condi&'o"de>ni-
dora"de"aids_"

Por"vezes,"o"que"se"observa"?"a"sobreposi&'o"de"formas"cl)nicas"<pulmonar"e"do"
sistema"mononuclear"fagoc)tico=,"o"que"parece"ser"provocado"pela"imunodepress'o"ini-
cial"no"paciente"coinfectado_"Assim,"casos"que"seriam"inicialmente"classi>cados"como"
forma"cr]nica"<ou"do"tipo"adulto="de"PCM,"assumem"tamb?m"padr'o"de"acometimento"
agudo/subagudo"<ou"do"tipo"juvenil=,"di>cultando"o"entendimento"diagn+stico"por"parte"
da"equipe"de"sa%de_

Pode"haver"desenvolvimento"de"les(es"f%ngicas"disseminadas,"em"geral"consistindo"
de"in>ltrado"pulmonar"ret)culo-nodular"bilateral,"linfadenomegalia,"les(es"cut$neas,"hepa-
toesplenomegalia,"ulcera&(es"na"mucosa"oral"e"outras"les(es"viscerais"menos"frequentes_"
O"diagn+stico"diferencial"inclui"TB"e"outras"micobacterioses,"histoplasmose"e"linfoma_

A"mortalidade"para"a"coinfec&'o"PCM-HIV"era"maior"nos"primeiros"relatos"de"casos,"
mas"tem"se"observado"uma"tend:ncia"de"queda"nos"%ltimos"anos,"explicada,"principal-
mente,"pela"melhoria"do"diagn+stico"e"tratamento"precoce"em"associa&'o"."TARV_"De"
qualquer"forma,"ainda"?"comum"haver"di>culdades"na"de>ni&'o"precisa"das"formas"de"
PCM"associadas"ao"HIV,"bem"como"na"compreens'o"da"sua"caracter)stica"oportunista"e"
conhecimento"da"frequ:ncia"dessa"coinfec&'o_

32.3  De<ni'(o diagnJstica

O"diagn+stico"laboratorial"em"pacientes"coinfectados"deve"ser"realizado"por"exame$
micol gico$direto,"a">m"de"identi>car"leveduras"t)picas"de"Paracoccidioides sp_"em"amos-
tra"de"les(es"de"pele,"mucosa,"escarro,"aspirado"de"linfonodos"e"abscessos"subcut$neos_"

O" cultivo" micol+gico" dessas" amostras" apresenta" boa"chance" de" isolar"
Paracoccidioides sp_"em"raz'o"da"grande"quantidade"de"leveduras_"Sangue"e"medula"
+ssea"dos"pacientes"podem"ser"cultivados"em"frascos"de"hemocultura"convencional"
ou,"preferencialmente,"processados"pelo"sistema"lise-centrifuga&'o_"

A"pesquisa"de"anticorpos"anti-Paracoccidioides sp_"em"testes"de"imunodifus'o,"
contraimunoeletroforese"<CIE="ou"ELISA"?"%til"como"triagem"r;pida_"Entretanto,"podem"
ocorrer"30}"a"40}"de"resultados"falso-positivos"e"falso-negativos"em"pessoas"coin-
fectadas_"A"bi+psia"de"les(es"cut$neas,"de"mucosa"oral"e"de"linfonodos,"com"cultivo"dos"
fragmentos"de"tecido"e"exame"histopatol+gico,"estabelece"o"diagn+stico"de"certeza_"
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32.4  Tratamento espec*<co

O"tratamento"dos"pacientes"coinfectados"?"realizado"com"anfotericina"B"desoxico-
lato"para"aqueles"com"doen&a"disseminada"e"que"requerem"hospitaliza&'o_"Utiliza-se"a"
dose"de"1mg/€g/dia"de"anfotericina"B,"limitada"a"50mg/dia,"at?"atingir"uma"dose"acu-
mulada"de"35mg/€g"de"peso_"

Caso"exista"restri&'o"ao"uso"da"anfotericina"B"desoxicolato,"uma"alternativa,"se"dis-
pon)vel,"?"a"anfotericina"B"lipossomal"3mg/€g/dia"ou"o"complexo"lip)dico"de"anfotericina"
B"<ABLC="4-5mg/€g/dia_"A"melhora"na"condi&'o"cl)nica"permite"modi>car"a"terapia"anti-
f%ngica"para"via"oral,"indicando-se"preferencialmente"o"itraconazol,"em"dosagem"inicial"
de"400"a"600mg/dia"at?"a"regress'o"da"febre"e"redu&'o"importante"das"les(es"tegu-
mentares"e"viscerais_"A"dosagem"?"ent'o"reduzida"para"200"a"400mg/dia"e"mantida"no"
m)nimo"24"meses"para"consolida&'o"do"tratamento_

O"uso"de"itraconazol"deve"ser"rigorosamente"monitorado"na"presen&a"de"adeno-
megalia"generalizada"<principalmente"mesent?rica="e"comprometimento"intestinal"pela"
absor&'o"vari;vel"desse"medicamento_

O"Zuconazol"pode"ser"utilizado"como"alternativa"em"pacientes"com"restri&'o"ao"
uso"de"anfotericina"B"e"de"itraconazol,"especialmente"na"neuroparacoccidioidomicose_"
A"dosagem"de"ataque"de"Zuconazol"?"de"600mg/dia,"reduzida"para"400mg/dia"na"fase"
de"consolida&'o,"at?"se"completarem"24"meses"de"tratamento_

Uma"op&'o"adicional"para"in)cio"de"tratamento"?"o"SMX-TMP,"via"EV,"duas"a"tr:s"
ampolas"a"cada"seis"horas,"tanto"nos"casos"de"neuroparacoccidioidomicose"como"em"
pacientes"com"insu>ci:ncia"respirat+ria,"visando,"nessa"%ltima"condi&'o,"tratar"empi-
ricamente"pneumocistose,"histoplasmose"ou"PCM_"Quando"poss)vel,"o"SM[-TMP"
<400/80="pode"ser"prescrito"para"via"oral"*"dois"comprimidos"de"12"em"12"horas"*"e"
vigorar"como"tratamento"opcional"at?"se"completarem"24"ou"36"meses_"

Um"esquema"de"TARV"efetivo"deve"ser"iniciado"para"os"coinfectados"t'o"logo"se"
perceba"resposta"ao"tratamento"antif%ngico,"em"geral"entre"duas"e"seis"semanas_"Tanto"
a"terapia"antif%ngica"como"a"antirretroviral"s'o"relevantes"para"o"controle"da"PCM"em"
pacientes"coinfectados_"Pacientes"com"uso"irregular"ou"que"interrompem"precoce-
mente"o"uso"de"antif%ngicos"e"aqueles"que"n'o"alcan&am"resposta"imunol+gica"e"viral"
com"a"TARV"apresentam"mais"frequentemente"reca)das"ou"recidivas"da"PCM,"al?m"de"
maior"letalidade_

As"intera&(es"farmacol+gicas"entre"os"componentes"da"TARV"e"o"antif%ngico"
escolhido"devem"ser"consideradas"na"escolha"do"esquema"a"ser"utilizado"ao"longo"do"
tratamento,"para"evitar"tanto"danos"a"+rg'os"quanto"falha"terap:utica"3ver$Cap&tulo$1_$

6$Intera"*es$medicamentosas4_"



282

PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA 
MANEJO DA INFEC"#O PELO HIV EM ADULTOS 

MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

Os"par$metros"de"cura"englobam"cl)nica,"imagem"e"sorologia,"e"devem"ser"monito-
rados"para"decis'o"sobre"a"interrup&'o"do"tratamento,"que"pode"sofrer"altera&(es"no"
prazo,"conforme"cada"caso_

32.5  Pro<laxia

Ao"final"do"per)odo"de"tratamento"antif%ngico,"?"recomend;vel"manter"profila-
xia"secund;ria"para"os"pacientes"com"contagem"de"LT-CD4@"inferior"a"200"c?ls/mm3_"
Podem-se"empregar"itraconazol"<100"a"200mg/dia=,"Zuconazol"<200mg/dia="ou"SMX-
TMP"<400/80"a"800/160mg="a"cada"12"horas_"Esta"%ltima"medica&'o"tem"a"vantagem"
de"tamb?m"atuar"pro>laticamente"contra"a"PCP_"A"pro>laxia"secund;ria"deve"ser"man-
tida"at?"a"recupera&'o"imunol+gica"do"paciente,"de>nida"como"dois"ou"mais"valores"de"
LT-CD4@"acima"de"200"c?ls/mm3"em"um"per)odo"de"seis"meses_"

Em"rela&'o"."pro>laxia"prim;ria"da"PCM"em"pacientes"coinfectados,"n'o"existem"
evid:ncias"su>cientes"sobre"a"conveni:ncia"e"o"modo"de"faz:-la_"Por?m,"admite-se"que"
a"pro>laxia"da"PCP"com"SMX-TMP"tamb?m"pode"ser"e>ciente"na"preven&'o"da"PCM_
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33
ZIKA V"RUS E PVHIV

At?"o"presente"momento,"n'o"h;"evid:ncias"su>cientes"para"con>rmar"se"o"risco"
de"infec&'o"ou"a"gravidade"da"doen&a"causada"pelo"[i€a"V)rus"?"diferente"em"pessoas"
infectadas"com"HIV_

Os"casos"de"[i€a"V)rus"em"adultos"portadores"de"HIV"relatados"no"Brasil"revelaram"
um"quadro"de"enfermidade"moderada282,283_

Em"um"relato"de"caso"detalhado,"um"desses"pacientes"apresentou"sintomas"
moderados"sem"grandes"anormalidades"nos"exames"de"laborat+rio"e"recuperou-se"
completamente_"A"infec&'o"por"HIV"estava"sendo"tratada"de"forma"efetiva"e"o"paciente"
n'o"apresentava"imunossupress'o"signi>cativa"*"sua"contagem"de"LT-CD4@"era"de"715"
c?ls/mm•,"com"CV-HIV"n'o"detect;vel_

 "sabido"que"adultos"portadores"de"HIV"com"baixa"contagem"de"LT-CD4@"ou"aids"
<consistente"com"grave"imunossupress'o="podem"apresentar"complica&(es"mais"s?rias"
relacionadas"aos"arbov)rus"ou"v)rus"da"dengue284_"Pacientes"em"tratamento"com"supres-
s'o"viral"e"com"m?dia"de"contagem"de"LT-CD4@"acima"de"200"c?ls/mm•"n'o"parecem"
apresentar"maiores"riscos"de"complica&'o"durante"infec&'o"pelo"v)rus"da"dengue285_

Em"rela&'o"ao"[i€a"V)rus"em"PVHIV,"ainda"s'o"necess;rios"estudos"mais"amplos"
para"que"se"possa"determinar"se"existe"alguma"inZu:ncia"da"interrela&'o"de"ambos"os"
v)rus"na"evolu&'o"das"enfermidades_

Deve-se"considerar"o"monitoramento"cl)nico"regular"de"pacientes"portadores"de"HIV"
e"infec&'o"causada"pelo"[i€a"V)rus"*"especialmente"aqueles"com"imunossupress'o"grave,"
ou"sejaJ"contagem"de"LT-CD4@"inferior"a"200"c?ls/mm•"ou"doen&a"de>nidora"de"aids_"
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A"transmiss'o"sexual"do" [i€a"V)rus" foi"comprovada"por" in%meros"relatos"de"
casos,"sendo"o"agravo"considerado"uma"IST_"O"preservativo"?"indicado"como"forma"de"
preven&'o 286-290 _

Desconhece-se"o"impacto"que"a"infec&'o"pelo"HIV"possa"ter"sobre"a"persist:ncia"
do"[i€a"V)rus"no"s:men"ou"nos"Zuidos"vaginais,"ou,"ainda,"sobre"o"risco"de"transmiss'o"
sexual"desse"agravo_"





PARTE VI  
INFEC$9ES OPORTUNISTAS
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34
MENINGITE OU 

MENINGOENCEFALITE 
CRIPTOC/CICA

A criptococose ' a causa mais frequente de meningite oportunista  
nas PVHIV3

Os"pacientes"podem"apresentar-se"com"meningite"ou"meningoencefalite,"habi-
tualmente,"de"curso"subagudo_"As"manifesta&(es"cl)nicas"mais"comuns"s'o"cefaleia,"
febre,"mal-estar"geral,"n;useas"e/ou"v]mitos,"e"rebaixamento"do"n)vel"de"consci:ncia_"
Al?m"disso,"o"impacto"sist:mico"?"frequente,"podendo"haver"envolvimento"pulmonar"
<por"exemplo,"consolida&'o"lobar,"in>ltrados"nodulares"ou"intersticiais="e"cut$neo"<por"
exemplo,"p;pulas"umbilicadas"semelhantes".s"les(es"de"molusco contagioso=_"

Sinais"men)ngeos"nem"sempre"est'o"presentes~"entretanto,"na"manifesta&'o"de"
hipertens'o"intracraniana"<HIC=,"pode"haver"v]mitos,"diplopia,"confus'o"mental"<con-
fundidos"com"quadros"psiqui;tricos=,"coma"e"papiledema_

Alguns"fatores"cl)nicos"e"laboratoriais"associados"a"pior"progn+stico"na"meningite"
criptoc+cica"est'o"listados"no"Quadro"65_
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Quadro$__$6$Fatores$relacionados$com$pior$progn stico$na$meningite$ou$meningoencefalite$
criptoc cica

$­ Contagem"de"leuc+citos"G20"c?ls/mm3"no"LCR

$­ Rebaixamento"do"n)vel"de"consci:ncia

$­ Hipertens'o"intracraniana"n'o"controlada

$­ Elevada"carga"f%ngica"liqu+rica"<ex_J"titula&'o"de"aglutina&'o"com"l;tex"superior"a"1J1024"ou"
titula&'o"do"ensaio"de"Zuxo"lateral"igual"ou"superior"a"1J160=_

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

34.1  DiagnJstico 

Os pacientes com meningite ou meningoencefalite criptoc8cica 
apresentam, geralmente, contagem de LT-CD;< abaixo de  
100 c'ls/mm W3

O"diagn+stico"e"o"tratamento"oportunos"da"doen&a"criptoc+cica"s'o"os"principais"
fatores"relacionados"."redu&'o"de"mortalidade_"A"pun"#o$lombar"diagn+stica"deve"ser"
sempre"realizada"na"suspeita"cl)nica"de"meningite"criptoc+cica"e"na"aus:ncia"de"con-
traindica&(es"ao"procedimento_"

Recomenda-se"a"realiza&'o"de"teste"de"aglutina&'o"com"l;tex"ou,"quando"dispon)vel,"
ensaio"de"Zuxo"lateral"<LFA,"do"ingl:s"lateral "ow assay="no"l)quor"<sensibilidade"superior"a"
98},"especi>cidade"superior"a"99}=_"O"LFA"?"um"teste"imunocromatogr;>co"que"permite"
realizar"o"diagn+stico"de"criptococose"em"aproximadamente"10"minutos,"sem"necessidade"
de"infraestrutura"laboratorial_"A"tinta"da"China"tamb?m"con>rma"a"doen&a,"mas"apresenta"
sensibilidade"ao"redor"de"80}_"Por"sua"vez,"a"cultura"liqu+rica"tamb?m"con>rma"o"diagn+s-
tico,"mas"o"resultado"tarda"em"torno"de"sete"dias_"Al?m"disso,"todos"os"indiv)duos"com"teste"
de"aglutina&'o"com"l;tex"ou"LFA"positivos"no"plasma"ou"soro"devem"ser"investigados"para"
meningite"com"PL_"Evid:ncia"recente"demonstra"valores"de"concord$ncia"elevados"entre"o"
LFA"realizado"no"plasma"ou"soro"e"aquele"realizado"em"sangue"total"<polpa"digital=_"

A$HIC$n#o$controlada$7$respons;vel$pela$maioria$das$mortes$por$meningite$ou$
meningoencefalite$criptoc cica$nas$duas$primeiras$semanas$ap s$in&cio$do$tratamento0$
Portanto,$a$press#o$de$abertura$liqu rica$deve$ser$sempre$avaliada0"

34.2  Tratamento

O"tratamento"da"meningite"ou"meningoencefalite"criptoc+cica"?"realizado"em"tr:s"
fasesJ
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1. Indu"#o"<pelo"menos"duas"semanas=J"anfotericina$J$desoxicolato"0,7mg"a"
1mg/€g/dia,"mais"‚ucitosina "100mg/€g/dia"dividida"em"quatro"tomadas"
di;rias_"Na"aus:ncia"de"Zucitosina,"pode"ser"usado"‚uconazol "800mg/dia"
dividido"em"duas"tomadas"di;rias_"Considerar"o"prolongamento"do"tempo"de"
indu&'o"em"pacientes"comatosos"ou"com"deteriora&'o"cl)nica,"HIC"persisten-
temente"elevada,"cultura"liqu+rica"positiva"ap+s"as"duas"semanas"de"terapia"
e/ou"achados"neuroradiol+gicos"atribu)dos"."criptococose"<por"exemplo,"
pseudocistos"mucinosos=_$

2. Consolida"#o"<pelo"menos"oito"semanas=J"‚uconazol "400mg"a"800mg/dia_
3. Manuten"#o"<pelo"menos"12"meses"e"duas"contagens"de"LT-CD4@"superiores"

a"200"c?ls/mm•"com"intervalo"de"seis"meses=J"‚uconazol "200mg/dia_"Em-
bora"o"uso"de"anfotericina$desoxicolato"<1mg/€g/semana="possa"ser"consi-
derado"como"terapia"de"manuten&'o,"sua"utiliza&'o"est;"associada"a"maior"
recidiva"e"toxicidade"quando"comparada"ao"Zuconazol_"

 Febre"e"calafrios"s'o"as"principais"rea&(es"infusionais"causadas"pela"anfote-
ricina"desoxicolato_"Por"outro"lado,"Zebite,"inj%ria"ou"insu>ci:ncia"renal,"hipo-
calemia"e"anemia"s'o"os"principais"eventos"adversos"relacionados"ao"uso"de"
anfotericina"desoxicolato_"Algumas"medidas"para"preven&'o"e"monitoramen-
to"da"toxicidade"associada"."anfotericina"B"desoxicolato"est'o"descritas"no"
Quadro"66_

Quadro$_k$6$Preven"#o$e$monitoramento$da$toxicidade$associada$?$anfotericina$J

MEDIDAS"PREVENTIVAS

Antes"da"administra&'o"de"anfotericinaJ"infus'o"de"um"litro"de"solu&'o"salina"com"uma"ampola"de"\Cl"
19,1}"em"duas"a"quatro"horas_

Ap+s"administra&'o"da"anfotericinaJ"dieta"rica"em"pot;ssio"e"suplementa&'o"com"cloreto"de"pot;ssio"
<\Cl="oral"8mEq"duas"vezes"ao"dia_

MONITORAMENTO"

Dosagem"de"creatinina,"ureia,"s+dio"e"pot;ssio"s?ricos"pr?-tratamento"e"duas"vezes"por"semana"
durante"tratamento_

Hemograma"pr?-tratamento"e"uma"vez"por"semana"durante"tratamento_

MANEyO"DA"ELEVA–†O"DA"Cr

Se"houver"hipocalemia"signi>cativa"<\"G3,3"mmol/L=,"aumentar"a"suplementa&'o"de"pot;ssio"para"
duas"ampolas"de"\CL"<40"mmol="ou"um"a"dois"comprimidos"de"\Cl"<8mEq="tr:s"vezes"ao"dia_"Monitorar"
diariamente"pot;ssio"s?rico_

Se"a"hipocalemia"n'o"for"corrigida,"dobrar"a"suplementa&'o"oral"de"magn?sio_

Se"houver"aumento"Y2x"do"valor"basal"da"Cr,"avaliar"descontinua&'o"tempor;ria"da"dose"de"anfotericina"
B"ou"aumento"da"pr?-hidrata&'o"para"um"litro"a"cada"oito"horas_"Quando"os"n)veis"de"Cr"melhorarem,"
reiniciar"a"anfotericina"B"na"dose"de"0,7mg/€g/dia"<considerar"anfotericina"B"em"dias"alternados=_"
Se"a"Cr"permanecer"elevada,"interromper"a"anfotericina"B"e"continuar"com"Zuconazol"1_200mg/dia_"
Monitorar"a"Cr"diariamente_

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_



292

PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA 
MANEJO DA INFEC"#O PELO HIV EM ADULTOS 

MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

As"formula&(es"lip)dicas"de"anfotericina"apresentam"e>c;cia"micol+gica"similar"."
anfotericina"desoxicolato,"por?m"com"menos"rea&(es"infusionais"e"menor"toxicidade"
renal,"hipocalemia"e"anemia_"Quando"dispon)vel,"constitui"alternativa"terap:utica,"par-
ticularmente"em"pacientes"com"inj%ria"ou"insu>ci:ncia"renal"ou"risco"de"apresent;-las_

As"formula&(es"lip)dicas"de"anfotericina"<anfotericina"B"lipossomal,"3mg/€g/dia~"
complexo"lip)dico"de"anfotericina"B,"4-5mg/€g/dia=,"por"serem"menos"nefrot+xicas,"
constituem"uma"alternativa"ao"tratamento"com"anfotericina"B"desoxicolato"para"pacien-
tes"com"insu>ci:ncia"renal_"

Conforme"mencionado"anteriormente,"o"manejo"agressivo"e"adequado"da"HIC"?"
fundamental_"A"aferi&'o"da"press'o"de"abertura"liqu+rica"deve"ser"sempre"realizada,"
preferencialmente"por"raquimanometria_"Algumas"medidas"para"a"abordagem"da"HIC"
est'o"descritas"no"Quadro"67_

Quadro$_{$6$Maneyo$da$hipertens#o$intracraniana$secund;ria$a$meningite$ou$
meningoencefalite$criptoc cica

$­ Se"a"press'o"de"abertura"liqu+rica"for"superior"a"25cmH2O"e"estiverem"presentes"sinais"de"HIC,"
realizar"PL"e"retirar"20-30mL"de"l)quor_"Segundo"evolu&'o"cl)nica,"pode"ser"necess;ria"mais"de"uma"
PL"di;ria_"

$­ A"PL"de"al)vio"deve"ser"repetida"diariamente"at?"a"estabiliza&'o"da"PIC_"

$­ Na"presen&a"de"PIC"normal"em"duas"aferi&(es"consecutivas,"recomenda-se"a"PL"semanal"para"
monitoramento"micol+gico"da"resposta"terap:utica_

$­ Se"a"PIC"se"mantiver"persistentemente"elevada"ap+s"7-10"dias"de"PL"di;ria,"considerar"a"
abordagem"neurocir%rgica"para"deriva&'o"liqu+rica"<usualmente,"deriva&'o"lombar"externa"ou"
lombo-peritoneal=_"

$­ Manitol,"acetazolamida"e"corticosteroides"n'o"devem"ser"utilizados"no"manejo"de"HIC"secund;ria"a"
criptococose_

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

O in+cio imediato da TARV n*o ' recomendado em PVHIV com 
meningite/meningoencefalite criptoc8cica, pelo risco de SIR3 A TARV 
deve ser iniciada entre quatro a seis semanas ap8s o in+cio do 
tratamento antif5ngico3 

34.3  Triagem e tratamento preemptivo de 

doen'a criptocJcica em PVHIV

A"estrat?gia"de"triagem"e"tratamento"preemptivo"de"doen&a"criptoc+cica"tem"
demonstrado"evitar"+bitos,"sendo"custo-efetiva"para"PVHIV"sem"uso"pr?vio"de"TARV"ou"
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experimentados"em"ARV"*"mas"sem"tratamento"efetivo"*"com"contagem"de"LT-CD4@"
abaixo"de"100"c?ls/mm3"e"procedentes"de"locais"de"elevada"preval:ncia"de"antigenemia"
criptoc+cica_"M?todos"que"podem"ser"utilizados"para"a"estrat?gia"s'o"o"teste"de"aglu-
tina&'o"com"l;tex"ou"LFA"em"soro"ou"plasma_"Pacientes"sem"manifesta&(es"cl)nicas"de"
doen&a"criptoc+cica"e"teste"demonstrando"antigenemia"criptoc+cica"isolada"devem"ser"
submetidos"a"PL,"visando"descartar"meningite"criptoc+cica_"Uma"vez"exclu)da"doen&a"
criptoc+cica,"deve"ser"institu)do"tratamento"preemptivo"com"Zuconazol"800mg/dia,"
durante"duas"semanas,"e"depois"Zuconazol"400mg/dia,"durante"oito"semanas_"A"TARV"
pode"ser"iniciada"ap+s"as"duas"primeiras"semanas"de"tratamento"antif%ngico_
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35
TOXOPLASMOSE 

CEREBRAL

A toxoplasmose ' a causa mais comum de les%es expansivas  
cerebrais em PVHIV3 

A"apresenta&'o"cl)nica"?"variada,"de"acordo"com"a"topogra>a"das"les(es"cerebrais,"e,"
habitualmente,"tem"curso"subagudo_"As"manifesta&(es"cl)nicas"mais"comuns"s'o"cefa-
leia,"sinais"focais"<hemiparesia,"disfasia"e"outras"altera&(es"motoras=_"Febre,"convuls(es"
e"altera&'o"do"estado"mental"podem"estar"presentes_"

35.1  DiagnJstico

Os pacientes com toxoplasmose cerebral apresentam, geralmente, 
contagem de LT-CD;< abaixo de 100 c'ls/mm`3

O"diagn+stico"de>nitivo"de"NTX"requer"con>rma&'o"histopatol+gica_"

Na"pr;tica"cl)nica"di;ria,"o"diagn+stico"presuntivo"se"estabelece"com"a"presen&a"de"
manifesta&(es"cl)nicas"e"radiol+gicas"compat)veis,"associadas"."adequada"resposta"
cl)nico-radiol+gica,"ap+s"10"a"14"dias"de"tratamento"antiparasit;rio_"De"maneira"geral,"a"
melhora"cl)nica"precede"a"resposta"radiol+gica_"Ressalta-se"que"o"exame"de"imagem"
deve"ser"antecipado"se"houver"deteriora&'o"cl)nica_
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Recomenda-se, portanto, que todas as PVHIV que apresentem 
sinais cl+nicos compat+veis e exame de imagem sugestivo de 
neurotoxoplasmose sejam tratadas empiricamente para essa infec$*o3

Tipicamente,"os"pacientes"com"NTX"apresentam,"na"tomogra>a"computadorizada,"
uma"ou"mais"les(es"cerebrais,"hipodensas,"com"realce"anelar"ou"nodular"ap+s"a"inje&'o"
do"contraste,"associadas"a"edema"perilesional_"Podem"se"localizar,"preferencialmente,"
nos"g$nglios"da"base,"mas"qualquer"topogra>a"?"poss)vel_

A TC de cr?nio com e sem contraste endovenoso ' o exame de imagem 
preferencial para o diagn8stico de NT_, em raz*o da sua maior 
disponibilidade na rede3

Embora"menos"dispon)vel,"a"RM"?"mais"sens)vel"que"a"TC"para"identi>car"les(es"
pequenas"ou"localizadas"em"fossa"posterior_"Sua"utiliza&'o"para"diagn+stico"de"NTX"?"
reservada"para"casos"que"apresentem"manifesta&(es"cl)nicas"de"les(es"focais,"por?m"
com"TC"de"cr$nio"normal_

Ressalta-se,"no"entanto,"que"os"exames"de"imagem,"TC"ou"RM,"apesar"de"serem"
sens)veis"para"identi>car"les(es"expansivas"cerebrais,"apresentam"especi>cidade"baixa,"
sendo"dif)cil"diferenciar"a"NTX"de"outras"doen&as,"como"linfoma"e"tuberculoma_"

O"achado"de"DNA"de"Toxoplasma gondii"mediante"t?cnicas"de"PCR"no"LCR"apre-
senta"sensibilidade"moderada"<aproximadamente"50}=,"especificidade"elevada"
<superior"a"95}="e"valor"preditivo"negativo"moderado_"Portanto,"um"teste"positivo"con-
>rma"a"presen&a"de"toxoplasmose,"mas"um"teste"negativo"n'o"exclui"o"diagn+stico_"Se"
a"PCR"estiver"dispon)vel"e"n'o"existirem"contraindica&(es"para"realizar"pun&'o"liqu+rica,"
o"teste"pode"ser"solicitado_"

A"sorologia"IgK"anti-T3 gondii"?"reagente"em"mais"de"90}"a"95}"dos"casos"de"NTX_"
Uma"sorologia"IgK"anti-T3 gondii"n'o"reagente"torna"o"diagn+stico"menos"prov;vel,"mas"
n'o"o"exclui,"devendo"ser"mantido"o"tratamento"emp)rico"at?"de>ni&'o"diagn+stica_"

A$avalia"#o$neurocir=rgica,$visando$bi psia$cerebral,$deve$ser$solicitada$nas$
seguintes$situa"*es:"
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Toxoplasmose cerebral

13 Paciente com les*o ou les%es expansivas e aus4ncia de melhora 
cl+nica e radiol8gica 10-1; dias depois de tratamento antiparasit6rio= e 

23 Elevado +ndice de suspeita de diagn8stico alternativo (ex3: paciente 
com les*o expansiva 5nica na RM e sorologia IgZ anti-T3 gondii n*o 
reagente= paciente com les*o ou les%es expansivas, contagem 
elevada de LT-CD;< e CV-HIV indetect6vel)3 

35.2  Tratamento

Os$esquemas$de$escolha$consistem$nas$seguintes$associa"*es:$

13 Sulfadiazina 13000mg (peso \]0kg) a 13J00mg (peso |]0kg) VO, a 
cada seis horas < pirimetamina 200mg VO no primeiro dia, seguida de 
J0mg/dia (peso \]0kg) a 7Jmg/dia (peso |]0kg) VO < 6cido fol+nico 
10mg/dia VO, durante SEIS SEMANAS= ou 

23 SM_-TMP na dose de 2Jmg/kg de SM_, duas vezes por dia, VO ou EV, 
durante SEIS SEMANAS3 Ap8s esse per+odo de tratamento, deve-se 
prescrever terapia de manuten$*o3

Em"casos"de"alergia"ou"intoler$ncia"."sulfa,"recomenda-se"o"uso"de"clindamicina"
600mg"VO"ou"EV,"a"cada"seis"horas"@"pirimetamina"@";cido"fol)nico,"ambos"nas"mesmas"
doses"descritas"acima,"durante"seis"semanas_"Nesse"caso,"um"esquema"adicional"de"
pro>laxia"para"PCP"deve"ser"prescrito_"Pacientes"mais"graves"e/ou"com"les(es"extensas"
podem"precisar"de"per)odos"mais"prolongados"de"tratamento_

Indica-se"o"uso"de"corticosteroides"nos"casos"de"edema"cerebral"difuso"e/ou"
intenso"efeito"de"massa"<desvio"de"linha"m?dia,"compress'o"de"estruturas"adjacentes=_"
N'o"se"indica"o"uso"pro>l;tico"de"anticonvulsivantes_"

A TARV pode ser iniciada nas duas primeiras semanas de tratamento 
antiparasit6rio3
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36
PNEUMOCISTOSE

A PCP ' a causa mais comum de doen$a pulmonar oportunista em 
PVHIV com contagem de LT-CD;< abaixo de 200 c'ls/mm̀3 

O"in)cio"dos"sintomas"?"tipicamente"insidioso,"sendo"as"manifesta&(es"cl)nicas"mais"
comunsJ"febre"<mais"de"80}"dos"casos=,"tosse$seca$e$dispneia$progressiva_"Fadiga"e"
perda"de"peso"tamb?m"s'o"sintomas"frequentes_"Tosse"com"expectora&'o"purulenta"
?"uma"manifesta&'o"rara"de"PCP"e,"portanto,"sua"presen&a"deve"levantar"suspeita"de"
infec&'o"bacteriana"secund;ria"<pneumonia"bacteriana=_"

Os"principais"achados"ao"exame"f)sico"incluem"taquipneia,"taquicardia"e"ausculta"
pulmonar"normal"ou"com"estertores">nos"ao">nal"da"expira&'o_"Sibilos,"sinais"de"con-
densa&'o"pulmonar"ou"derrame"pleural"s'o"raramente"encontrados_"O"exame"f)sico"?"
normal"em"at?"50}"dos"casos_"

O"achado"radiogr;>co"mais"t)pico"de"PCP"?"o"in>ltrado"intersticial"peri-hilar"e"sim?-
trico_"Pneumatoceles"e"pneumot+rax"tamb?m"podem"ser"observados_"Ressalta-se"que"
o"Rx"de"t+rax"pode"ser"normal"em"at?"um"quarto"dos"casos"de"PCP~"nessa"situa&'o,"a"TC"
pode"revelar"atenua&'o"pulmonar"em"vidro"fosco_

3;.1  DiagnJstico

N'o"h;"caracter)sticas"cl)nicas"ou"imagem"radiol+gica"espec)>cas"de"PCP,"sendo"seu"
diagn+stico"geralmente"presuntivo,"baseado"em"dados"cl)nicos,"laboratoriais"e"de"ima-
gem"compat)veis_"O"Quadro"68"re%ne"crit?rios"sugestivos"de"PCP_
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Quadro$_^$6$Achados$sugestivos$de$pneumocistose

10$Contagem"de"LT-CD4@"abaixo"de"200"c?ls/mm3"ou"sinais"cl)nicos"de"imunodepress'o"grave,"como"
candid)ase"oral

20$Dispneia"progressiva"aos"esfor&os

50$Presen&a"de"febre,"taquipneia"e/ou"taquicardia"ao"exame"f)sico

80$Rx"de"t+rax"normal"ou"in>ltrado"pulmonar"difuso,"peri-hilar,"sim?trico"

[0$ DHL"s?rica"elevada

_0$Hipoxemia"em"repouso"ou"ap+s"esfor&o

k0$Aus:ncia"de"uso"ou"utiliza&'o"irregular"de"pro>laxia"para"PCP

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

O"diagn+stico"de>nitivo"?"realizado"pela"identi>ca&'o"do"agente"por"meio"das"colo-
ra&(es"de"azul"de"toluidina,"Krocott,"Kiemsa"ou"t?cnica"de"imunoZuoresc:ncia"a"partir"
de"esp?cimes"respirat+rios_"A"pesquisa"direta"do"agente"oportunista"em"amostras"de"
escarro"espont$neo"ou"induzido"geralmente"?"pouco"sens)vel"para"PCP_"Amostras"bio-
l+gicas"obtidas"por"broncoscopia"com"LBA"e"bi+psia"pulmonar"transbr]nquica"elevam"a"
precis'o"do"diagn+stico"etiol+gico_

3;.2  Tratamento

A"escolha"do"esquema"terap:utico"?"guiada"pela"gravidade"cl)nica"do"paciente_"
Assim,"para">ns"terap:uticos,"classi>ca-se"a"pneumonia"em"leve"a"moderada"ou"mode-
rada"a"grave_"

PNEUMONIA$LEVE$A$MODERADA$BPaO2$…k\MMHXG:$

Os"esquemas"indicados"incluem"medica&(es"administradas"preferencialmente"por"VO_"

A"primeira"escolha"?"a"associa&'o"SM`-TMP,$com$1[-2\mg$de$TMP/•g/dia$oral$a$cada$seis$ou$oito$
horas,$por$21$dias0

O"esquema"alternativo"para"casos"de"intoler$ncia"."sulfa"?"clindamicina"300mg"oral"a"cada"seis"horas"@"
primaquina"15-30mg"oral"uma"vez"ao"dia,"por"21"dias_"

PNEUMONIA$MODERADA$A$XRAVE$BPaO2$<k\MMHXG:$

Recomendam-se"esquemas"administrados"preferencialmente"por"via"EV_"A"mudan&a"de"via"de"
administra&'o"de"endovenosa"para"oral"deve"ser"realizada"quando"ocorrer"melhora"cl)nica_"

O"esquema"de"escolha"?"a"associa&'o"SM`-TMP$3[mg/•g$de$TMP4$endovenosa$a$cada$seis$ou$oito$
horas0$O$tempo$total$de$tratamento$7$de$21$dias0$

Clindamicina"600mg"EV"a"cada"seis"ou"oito"horas"@"primaquina"15-30mg"VO"uma"vez"ao"dia"?"o"principal"
esquema"alternativo"em"caso"de"intoler$ncia"."sulfa_"

A"associa&'o"de"corticosteroides"ao"tratamento"de"PCP"moderada"a"grave"apresentou"redu&'o"
importante"na"mortalidade_"
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Pneumocistose

Uso$de$corticosteroide$na$pneumocistose

Indica-se"a"associa&'o"de"corticosteroides"ao"tratamento"de"PCP"nos"casos"de"
PaO2$<k\mmHg$em$ar$ambiente$ou$gradiente$alv7olo-capilar$>5[mmHg:"prednisona"
40mg"oral"duas"vezes"ao"dia"por"cinco"dias,"reduzida"."metade"a"cada"cinco"dias,"at?"
completar"os"21"dias"de"tratamento_"Alternativamente,"pode-se"utilizar"metilpredniso-
lona"endovenosa"equivalente"a"75}"da"dose"da"prednisona_"

Suporte"ventilat+rio"n'o"invasivo"<CPAP="ou"invasivo"por"meio"de"intuba&'o"oro-
traqueal"pode"ser"necess;rio"em"casos"de"insu>ci:ncia"respirat+ria_"A"necessidade"de"
suporte"ventilat+rio"est;"associada"a"um"pior"progn+stico,"com"mortalidade"de"aproxi-
madamente"60}_

Pro.laxia$secund;ria

A"pro>laxia"secund;ria"dever;"ser"institu)da"ap+s"tratamento"e"dever;"ser"realizada"
com"SM`-TMP$na$dose$de$1_\-{\\mg$tr+s$vezes$por$semana$ou${\-8\\mg/dia"at?"
alcan&ar"LT-CD4@"acima"de"200"c?ls/mm•"por"pelo"menos"tr:s"meses_

Em pacientes ainda sem uso de ARV, recomenda-se o in+cio da TARV 
ap8s duas semanas de tratamento da PCP3 
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37
DOEN$A 

CITOMEG&LICA

O"CMV,"assim"como"outros"v)rus"da"fam)lia"herpes"v)rus,"permanece"em"estado"
latente"ap+s"a"infec&'o"prim;ria_"No"contexto"da"infec&'o"pelo"HIV,"o"risco"de"reativa&'o"
da"doen&a"se"eleva"quando"o"LT-CD4@"se"reduz"a"menos"de"100"c?ls/mm•_"

Doen$as em 8rg*os causadas pelo CMV ocorrem em pacientes com 
avan$ada imunossupress*o, tipicamente naqueles com contagem LT-
CD;< abaixo de J0 c'ls/mm`, que frequentemente n*o est*o em uso 
de TARV ou est*o em falha virol8gica ao esquema prescrito3

Alta"CV-HIV"<acima"de"100_000"c+pias/mL="tamb?m"pode"ser"considerada"um"fator"
de"risco"para"IO"pelo"CMV_

37.1  DiagnJstico

O diagn8stico precoce da infec$*o pelo HIV e ades*o 9 TARV s*o 
importantes fatores para preven$*o da reativa$*o da doen$a 
citomeg6lica3
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Os"principais"s)tios"de"infec&'o"s'o"retina"e"aparelho"digestivo,"podendo"ser"aco-
metidos"tamb?m"pulm(es,"f)gado,"vias"biliares"e"SNC"<dem:ncia,"ventriculoencefalite"e"
polirradiculomielite=_"

37.1.1  Retinite por CMV

A"retinite"por"CMV"permanece"como"uma"causa"importante"de"morbidade"ocular"e"
um"dos"principais"agentes"causadores"de"cegueira"em"pacientes"com"aids_"

Os"sintomas"dependem"da"localiza&'o"e"grau"de"comprometimento"retiniano_"De"
maneira"geral,"o"comprometimento"ocular"inicia-se"em"um"dos"olhos~"por?m,"sem"
tratamento"sist:mico"espec)>co"ou"reconstitui&'o"imune,"pode"se"estender"ao"olho"
contralateral_"Apresenta&(es"cl)nicas"mais"comuns"incluem"escotomas,"redu&'o"da"acui-
dade"visual"e,"menos"frequentemente,"perda"visual"s%bita_"

O"diagn+stico"?"cl)nico"e"baseia-se"no"aspecto"da"les'o"retiniana,"bem"como"em"
dados"cl)nicos"e"laboratoriais"de"imunodepress'o"avan&ada_"Recomenda-se"fundosco-
pia"sob"dilata&'o"pupilar"para"a"detec&'o"de"les(es"perif?ricas_"

37.1.2  CMV no aparelho digestivo

As"manifesta&(es"cl)nicas"de"citomegalovirose"do"aparelho"digestivo"s'o"inespe-
c)>cas"e"podem"se"assemelhar"a"outras"doen&as"oportunistas_"Os"s)tios"mais"comuns"
s'o"es]fago"e"c+lon_"A"apresenta&'o"cl)nica"depende"da"topogra>a"da"les'o"<Figura"12=_
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Doen*a citomeg>lica

Figura$12$6$Principais$manifesta"*es$da$doen"a$citomeg;lica$no$aparelho$digestivo

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

O"diagn+stico"?"sugerido"pelo"aspecto"endosc+pico"de"ulcera&'o"cl;ssica"da"
mucosa,"mediante"bi+psia"identi>cando"c?lulas"com"inclus'o"intranuclear"<kolhos"de"
corujaw=,"bem"como"dados"cl)nicos"e"laboratoriais"de"imunodepress'o"avan&ada_"Testes"
para"detectar"viremia"<PCR"ou"antigenemia="n'o"s'o"bons"preditores"de"doen&a"ativa"
ou"recorr:ncia"em"PVHIV_"N'o"se"recomenda"tratar"viremia"na"aus:ncia"de"evid:ncia"de"
les'o"org$nica_"Resultados"negativos"da"antigenemia"ou"PCR"plasm;tico"n'o"excluem"
a"doen&a"por"CMV"em"+rg'os_"

A presen$a de anticorpos para CMV n*o ' 5til no diagn8stico, embora 
IgZ negativo indique pouca probabilidade de ser o CMV o causador da 
doen$a investigada3

37.2  Tratamento

O tratamento de primeira escolha ' a administra$*o endovenosa de 
ganciclovir Jmg/kg a cada doze horas, por 1; a 21 dias3
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Alternativamente,"recomenda-se"foscarnet"60mg/€g"a"cada"oito"horas"ou"90mg/
€g"a"cada"12"horas,"por"14"a"21"dias_"

O"emprego"de"terapia"intraocular"adjuvante"depende"da"topogra>a"da"les'o"reti-
niana"e"deve"ser"avaliada"sua"indica&'o"e"necessidade"por"oftalmologista_"

Ap+s"o"t?rmino"da"fase"de"indu&'o,"recomenda-se"terapia"de"manuten&'o"com"
ganciclovir"5mg/€g/dia"ou,"alternativamente,"foscarnet"90mg/€g/dia_"A"interrup&'o"
da"pro>laxia"secund;ria"deve"ser"considerada"para"pacientes"com"eleva&'o"sustentada"
da"contagem"de"LT-CD4@"acima"de"100"c?ls/mm•"durante"pelo"menos"tr:s"a"seis"meses,"
em"uso"regular"de"TARV_

A"melhor"forma"de"prevenir"a"doen&a"por"CMV"ou"sua"recidiva"?"a"institui&'o"da"
TARV"e"manuten&'o"da"contagem"de"LT-CD4@"acima"de"100"c?ls/mm•_
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38
CANDID"ASE ESOF&GICA 

E OROFAR"NGEA

As candid+ases orofar+ngea e esof6gica s*o comuns em pacientes 
com imunossupress*o pelo HIV, sendo observadas, geralmente, em 
pacientes com contagem de LT-CD;< inferior a 200 c'ls/mm`3 

O"principal"agente"da"candid)ase"?"a"Candida albicans_"O"sintoma"mais"comum"de"
candid&ase$orofar&ngea"?"o"aparecimento"de"placas"remov)veis"esbranqui&adas_"Pode"se"
apresentar"tamb?m"como"queilite"angular"ou"p;pulas"eritematosas"na"mucosa_"

Os"sintomas"t)picos"de"candid&ase$esof;gica"incluem"dor"retroesternal"difusa,"disfa-
gia"e/ou"odinofagia,"normalmente"sem"febre_"A"candid)ase"oral"est;"presente"na"grande"
maioria"dos"casos"e,"geralmente,"os"pacientes"apresentam"LT-CD4@"ainda"mais"baixos"
<inferiores"a"100"c?ls/mm•=_

38.1  DiagnJstico

O diagn8stico de candid+ase oral e/ou esof6gica ' cl+nico, sendo a 
cultura de material dessas regi%es pouco 5til em raz*o da presen$a do 
fungo como comensal dessas mucosas3 
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A"EDA"?"indicada"para"casos"que"apresentem"persist:ncia"de"sintomas"ap+s"trata-
mento"antif%ngico,"para"investiga&'o"de"outras"causas"de"esofagite_"

38.2  Tratamento

CANDIDWASE$OROFARWNXEA$

Formas$leves$ou$moderadas$podem$ser$tratadas$com$‚uconazol$1\\mg/dia$por$k-18$dias0

Tratamento$t pico$pode$ser$realizado$como$alternativa$com$nistatina$suspens#o$oral$[mL:$gargareyar$
e$engolir$8-[$vezes$ao$dia0$

D;-se$prefer+ncia$ao$‚uconazol$para$formas$mais$acentuadas$de$candid&ase,$em$raz#o$da$menor$
recidiva0$

CANDIDWASE$ESOF}XICA

O$tratamento$de$escolha$para$candid&ase$esof;gica$7$‚uconazol$2\\-8\\mg/dia$VO$ou$8\\mg/dia$
EV$nos$casos$de$disfagia$importante$ou$itraconazol$solu"#o$oral$2\\mg/dia0

Tratamento$alternativo,$para$casos$refrat;rios$ao$‚uconazol,$pode$ser$realizado$com$voriconazol$
2\\mg$VO$ou$EV$2x/dia$ou$anfotericina$desoxicolato$\,_mg/•g$EV$ao$dia$ou$formula"#o$lipossomal$
5-8mg/•g$dia$ou$caspofungina$[\mg/dia$ou$micafungina$1[\mg/dia$ou$anidulafungina$1\\mg/dia$na$
dose$de$\,_mg/•g/dia0

Ressalta-se$que$a$grande$maioria$dos$casos$de$candid&ase$esof;gica$responde$clinicamente$em$k-18$
dias$de$tratamento$antif=ngico$sist+mico0

Na$aus+ncia$de$resposta$cl&nica$ap s$esse$per&odo,$deve-se$levantar$a$suspeita$de$um$diagn stico$
alternativo$para$o$sintoma$esof;gico0
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39
HISTOPLASMOSE

A"histoplasmose"no"Brasil"?"causada"pelo"fungo"dim+r>co"Histoplasma capsulatum,"
cuja"infec&'o"se"d;"por"inala&'o"de"esporos"presentes"no"solo_"A"doen&a"pode"ocorrer"
por"infec&'o"prim;ria"ou"por"reativa&'o"end+gena"e"sua"apresenta&'o"cl)nica"varia"de"
acordo"com"o"grau"de"comprometimento"imunol+gico_"Em";reas"end:micas,"a"incid:ncia"
anual"entre"indiv)duos"HIV"positivos"?"de"5}_"

A contagem de LT-CD;< abaixo de 1J0 c'ls/mm` aumenta o risco de 
doen$a por histoplasmose na forma disseminada3 

A"pneumonia"?"a"principal"forma"de"apresenta&'o,"sendo"o"infiltrado"pulmonar"
ret)culo-nodular"difuso"o"achado"radiol+gico"mais"caracter)stico_"Os"principais"sinais"e"
sintomas"cl)nicos"s'o"febre,"perda"de"peso,"hepatoesplenomegalia,"linfadenomegalia,"
altera&(es"pulmonares"e"les(es"mucocut$neas"numerosas,"que"se"iniciam"como"p;pu-
las,"progredindo"para"pequenos"n+dulos"umbilicados"e"%lceras_"O"achado"de"pancitopenia"
?"frequente,"sendo"menos"comum"o"comprometimento"osteoarticular,"gastrintestinal"
e"do"SNC_"

39.1  DiagnJstico

O"diagn+stico"laboratorial"?"feito"por"cultivo"micol+gico"e/ou"exame"histopatol+gico"
de"esp?cimes"obtidos"por"raspado"ou"bi+psia"de"les(es_"Os"m?todos"de"colora&'o"de"
Komori/Krocott"e"o"isolamento"em"cultura"apresentam"boa"precis'o"diagn+stica_"
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Ressalta-se$que$exames$de$cultura$de$sangue,$amostras$respirat rias$e$outros$
tecidos,$especialmente$medula$ ssea,$s#o$o$padr#o-ouro$para$o$diagn stico$da$
histoplasmose0$

Esfrega&o"de"sangue"perif?rico"e"de"medula"+ssea"podem"mostrar"pequenas"leve-
duras"no"interior"dos"fag+citos"quando"corados"com"Kiemsa_"Testes"sorol+gicos,"como"
imunodifus'o,"revelam"anticorpos"anti-H3 capsulatum em"cerca"de"60}"dos"pacientes_"
A"pesquisa"de"ant)genos"na"urina"e"a"detec&'o"molecular"do"fungo"apresentam"elevada"
sensibilidade,"mas"t:m"custo"alto"e"s'o"pouco"dispon)veis"no"Brasil_

39.2  Tratamento

A"escolha"do"esquema"terap:utico"deve"ser"orientada"pela"gravidade"cl)nica_"Assim,"
para">ns"de"escolha"do"tratamento,"classi>cam-se"as"formas"cl)nicas"em"leve"a"mode-
rada"ou"moderada"a"grave_"

FORMA$MODERADA$A$XRAVE:$presen&a"de"sinais"indicativos"de"doen&a"disseminada,"tais"como"
pancitopenia"e"instabilidade"cl)nica,"bem"como"comprometimento"do"SNC,"disfun&(es"org$nicas,"
incluindo"insu>ci:ncia"respirat+ria

10$Tratamento$inicial$3pelo$menos$duas$semanas4:"anfotericina"B"lipossomal"3mg/€g/dia"ou"
anfotericina"B"desoxicolato"0,7mg"a"1mg/€g/dia"por"pelo"menos"duas"semanas"ou"at?"melhora"
cl)nica_"Em"pacientes"com"meningite"con>rmada,"a"anfotericina"B"lipossomal"dever;"ser"
administrada"na"dose"de"5mg/€g/dia,"por"4-6"semanas_"

20$Consolida"#o$3por$pelo$menos$12$meses4:"itraconazol"200mg"duas"vezes"ao"dia_"Ap+s"12"meses"de"
consolida&'o,"deve-se"considerar"mudan&a"para"a"fase"de"manuten&'o"<pro>laxia"secund;ria="em"
pacientes"com"cura"cl)nica"e"sem"sinais"radiol+gicos"e"sorol+gicos"de"doen&a"ativa_"

50$Manuten"#o:"itraconazol"200mg/dia_"Considerar"a"suspens'o"ap+s"o"per)odo"m)nimo"de"um"ano"
de"tratamento"de"manuten&'o,"aus:ncia"de"sintomas"e"LT-CD4@"Y150"c?ls/mm•"por"mais"de"seis"
meses_"

FORMA$LEVE$A$MODERADA$3N(O$MENWNXEA4:

10$Tratamento$inicial$3at7$melhora$cl&nica4:"itraconazol"200mg"tr:s"vezes"ao"dia~"

20$Consolida"#o$3por$pelo$menos$12$meses4:"itraconazol"200mg"duas"vezes"ao"dia~"

50$Manuten"#o:"itraconazol"200mg/dia_"Considerar"a"suspens'o"ap+s"um"per)odo"m)nimo"de"um"ano"
de"tratamento"de"manuten&'o,"aus:ncia"de"sintomas"e"LT-CD4@"acima"de"150"c?ls/mm•"por"mais"
de"seis"meses_"

Nos"casos"de"formas"leves"a"moderadas,"o"Zuconazol"pode"ser"considerado"uma"alternativa"para"
tratamento"inicial"e/ou"consolida&'o,"devendo"ser"administrado"em"dose"de"600mg/dia"inicialmente"e"
400mg/dia"ap+s"melhora"cl)nica_"
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40
PROFILAXIA DE INFEC$9ES 

OPORTUNISTAS 

A"pro>laxia"de"IO"proporciona"uma"importante"redu&'o"da"morbimortalidade"em"
indiv)duos"com"disfun&'o"imune"secund;ria"."infec&'o"pelo"HIV_"Essa"preven&'o"tem"
dois"aspectos"principaisJ"a"pro>laxia"prim;ria"e"a"secund;ria_

40.1  Pro<laxia prim:ria Wpreven'(o da doen'aX

 "uma"estrat?gia"que"visa"evitar"o"desenvolvimento"de"IO"em"pessoas"com"expo-
si&'o"pr?via"a"essas"doen&as_"O"principal"par$metro"para"orientar"a"introdu&'o"e"a"
suspens'o"da"pro>laxia"?"a"contagem"de"LT-CD4@,"uma"vez"que"o"risco"de"IO"est;"dire-
tamente"associado"ao"n)vel"dessas"c?lulas"de"defesa_

A"s)ntese"de"crit?rios"para"in)cio"e"suspens'o"das"pro>laxias,"bem"como"de"esque-
mas"recomendados,"est;"apresentada"no"Quadro"69_
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Quadro$k\$6$Pro.laxia$prim;ria$das$IO$3evitar$o$primeiro$epis dio$de$doen"a4

AXENTE INDICA@(O 1Ž$ESCOLHA ALTERNATIVAS CRITjRIOS$DE$
SUSPENS(O

Pneumocystis 
jiroveci

LT-CD89$<2\\$
c7ls/mm 5"<ou"
G14}="ou"presen&a"
de"candid)ase"
oral"ou"febre"
indeterminada"
com"mais"de"
duas"semanas"
de"dura&'o"ou"
doen&a"de>nidora"
de"aids

SMX-TMP"
<800/160mg="
3x/semana"

Dapsona"100mg/
dia

Boa"resposta"."TARV"
com$manuten"#o$de$
LT-CD89$>2\\$c7ls/
mm5$por$mais$de$5$
meses
Reintroduzir"pro>laxia"
se"LT-CD4@"G200"c?ls/
mm3

Toxoplasma 
gondii

LT-CD4@"G100"
c?ls/mm 3"e"IgK"
anti"T_"gondii"
reagente

SMX-TMP"
<800/160mg="
1x/dia

Dapsona"
50mg/dia"@"
pirimetamina"
50mg/semana"
@";cido"fol)nico"
10mg"3x/semana"
ou
clindamicina"
600mg"3x/dia"@"
pirimetamina"25-
50mg/dia"@";cido"
fol)nico"10mg"3x/
semana"

Boa"resposta"."TARV"
com"manuten"#o$de$
LT-CD89$>2\\$c7ls/
mm5$por$mais$de$5$
meses
Reintroduzir"pro>laxia"
se"LT-CD4@"G100"c?ls/
mm3

Mycobacterium 
tuberculosis$
3tuberculose$
latente4

PT"Y5mm"ou"
hist+ria"de"
contato"com"
paciente"bacil)fero"
ou"Rx"de"t+rax"
com"cicatriz"de"TB"
sem"tratamento"
pr?vio

Isoniazida"
5mg/€g/dia"
<dose"m;x_"
300mg/dia="-"a"
associa&'o"
com"piridoxina"
50mg/dia"pode"
reduzir"o"risco"
de"neuropatia
ou
rifampicina"
na"dose"de"10"
mg/€g"<dose"
m;xima"de"600"
mg/dia=

Dura&'o"de"6-9"
meses"para"isoniazida"
<preferencialmente"a"
utiliza&'o"de"270"doses"
em"9-12"meses="ou"4"
meses"para"rifampicina

Complexo$
M•cobacterium$
avium

LT-CD4@"G50"c?ls/
mm3

Azitromicina"
1_200-
1_500mg/
semana

Claritromicina"
500mg"2x/dia

Boa"resposta"."TARV"
com"manuten"#o$de$
LT-CD89$>1\\$c7ls/
mm5$por$mais$de$5$
meses
Reintroduzir"pro>laxia"
se"LT-CD4@"G50c?ls/
mm3

Cryptococcus sp0 N'o"se"indica"pro>laxia"prim;ria"para"criptococose"e"histoplasmose
Evitar"situa&(es"de"risco,"tais"como"entrar"em"cavernas"ou"se"expor"a"fezes"de"
p;ssaros"e"morcegos

Histoplasma 
capsulatum

Citomegalov&rus
N'o"se"indica"pro>laxia"prim;ria
Recomenda-se"diagn+stico"precoce"de"retinopatia"por"meio"de"fundoscopia"
rotineira"em"PVHIV"com"LT-CD4@"G50"c?ls/mm3

Herpes$simplex N'o"se"indica"pro>laxia"prim;ria"

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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Pro<laxia de infec*;es oportunistas 

40.2  Pro<laxia secund:ria Wpreven'(o da 

recorr6nciaX

Essa"estrat?gia"tem"como"objetivo"evitar"a"recidiva"de"IO"anterior"que"j;"tenha"rece-
bido"tratamento"completo_"

As"recomenda&(es"de"pro>laxias"secund;rias"est'o"resumidas"no"Quadro"70_

Quadro$k1$6$Pro.laxia$secund;ria$das$IO$3preven"#o$de$recorr+ncia4

AXENTE 1Ž$ESCOLHA ALTERNATIVAS CRITjRIO$DE$SUSPENS(O

Pneumocystis 
jiroveci

SMX-TMP"<800/"
160mg="3x/semana" Dapsona"100mg/dia

Boa"resposta"."TARV"com"
manuten"#o$de$LT-CD89$
>2\\$c7ls/mm 5$por$mais$de$
5$meses

Toxoplasma 
gondii

Peso$<_\•g:$
Sulfadiazina"500mg"
4x/dia"@"pirimetamina"
25mg"1x/dia"@";cido"
fol)nico"10mg"1x/dia

SMX-TMP"<800/160mg="
2x/dia"ou

clindamicina"600mg"
3x/dia"@"pirimetamina"
25-50mg"1x/dia"@";cido"
fol)nico"10mg"1x/dia"
<acrescentar"cobertura"
pro>l;tica"para"PCP="

Boa"resposta"."TARV"com"
manuten"#o$de$LT-CD89$
>2\\$c7ls/mm 5$por$mais$de$
_$meses

Peso$>_\•g:$
Sulfadiazina"1_000mg"
4x/dia"@"pirimetamina"
50mg"1x/dia"@";cido"
fol)nico"10mg"1x/dia

Complexo 
Mycobacterium 
avium

Claritromicina"500mg"
2x/dia"@"etambutol"
15mg/€g/dia"<m;x_"
1_200mg/dia=

Azitromicina"500mg"1x/
dia"@"etambutol"15mg/
€g/dia"<m;x_"1_200mg/
dia=

Ap s$um$ano$de$tratamento$
para$MAC,$na$aus+ncia$de$
sintomas$e$LT-CD89$>1\\$
c7ls/mm 5$por$mais$de$_$
meses

Reintroduzir"se"LT-CD4@"
G100"c?ls/mm3

Cryptococcus sp. Fluconazol"200mg"1x/
dia

Itraconazol"200mg"2x/
dia"ou"anfotericina"B"
desoxicolato"1mg/€g"1x/
semana

T7rmino$do$tratamento$de$
indu"#o$e$consolida"#o$
e$pelo$menos$1$ano$de$
manuten"#o,$assintom;tico$
e$LT-CD89$>2\\$c7ls/mm5$
por$mais$de$_$meses

Isospora belli
SMX-TMP"
<800/160mg="3x/
semana"

Pirimetamina"25mg"1x/
dia"@";cido"fol)nico"10mg"
3x/semana

N'o"h;"recomenda&'o"
espec)>ca_"No"entanto,"
indica-se"a"suspens'o"da"
pro>laxia"com"LT-CD4@"
>2\\$c7ls/mm 5$por$mais$de$
5$meses

Citomegalov&rus$
<apenas"para"
retinite,"n'o"
indicada"
rotineiramente"
para"doen&a"
gastrointestinal=

Kanciclovir"EV"5mg/
€g/dia"5x/semana"

Foscarnet"90-120mg/€g"
1x/dia

Boa"resposta"."TARV"com"
manuten&'o"de"LT-CD4@"
Y100"c?ls/mm3"por"mais"de"
3-6"meses

Continua
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AXENTE 1Ž$ESCOLHA ALTERNATIVAS CRITjRIO$DE$SUSPENS(O

Histoplasmose$$
<doen&a"
disseminada"ou"
infec&'o"do"SNC=

Itraconazol$2\\mg$
1x/dia

Manuten&'o"por"tempo"
indeterminado,"pois"n'o"
h;"evid:ncia"su>ciente"
para"a"recomenda&'o"de"
interrup&'o"do"itraconazol

Considerar$suspens#o$
ap s$per&odo$m&nimo$de$
um$ano$de$tratamento$de$
manuten"#o,$aus+ncia$de$
sintomas$e$LT-CD89$>1[\$
c7ls/mm 5$por$mais$de$_$
meses

Reintroduzir"se"LT-CD4@"
G150"c?ls/mm3

Herpes$simplex$

Infec"#o$
recorrente$3>_$
epis dios/ano4

Aciclovir"400mg"2x/
dia

Candid&ase$
esof;gica N'o"se"indica"a"pro>laxia"secund;ria"para"candid)ase"esof;gica

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Conclus*o
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221_"" Siddiqi" \," Lambert" M-L," àlle‹" y_" Clinical" diagnosis" of" smear-negative"
pulmonar‹"tuberculosis"in"lo|-income"countriesJ"the"current"evidence_"Lancet 
Infect Dis_"2003~3<5=J288*296_

222_"" BRASIL_"Minist?rio"da"Sa%de_"Nota"Informativa"No"08,"de"2014"CKPNCT/DEVEP/
SVS/MS"Recomenda&(es"para"controle"de"contatos"e"tratamento"da"infec&'o"
latente" da" tuberculose" na" indisponibilidade" transit+ria" do" Derivado" Proteico"
Puri>cado_"2014_

223_"" Abdool"\arim"SS,"Naidoo"\,"Krobler"A,"et"al_"Timing"of"initiation"of"antiretroviral"
drugs" during" tuberculosis" therap‹_"N Engl ~ Med_" 2010~362<8=J697*706_"
doiJ10_1056/NEyMoa0905848_

224_"" Blanc"F-X,"So€"T,"Laureillard"D,"et"al_"Earlier"versus"later"start"of"antiretroviral"
therap‹"in"HIV-infected"adults"|ith"tuberculosis_"N Engl ~ Med_"2011~365<16=J1471*
1481_"doiJ10_1056/NEyMoa1013911_



345

Refer@ncias
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Anexo$A$6$Doses-padr#o$dos$ARV

ANTIRRETROVIRAIS POSOLOXIA

Abacavir$3AJC4 300mg"12/12h"ou"600mg"1x/dia

Atazanavir$3ATV4 300mg"1x/dia"<se"associado"com"RTV="ou"400mg"
1x/dia

Darunavir$3DRV4 600mg"12/12h

Dolutegravir$3DTX4

50mg/dia

100mg/dia"com"EFV,"TPV/r"ou"resist:ncia"a"RAL"
comprovada"por"genotipagem"

Efavirenz$3EFV4 600mg"1x/dia

Enfuvirtida$3ENF4$3T2\4 1"amp"12/12h"<SC=

Etravirina$3ETR4 200mg"2x/dia

Lamivudina$35TC4 150mg"12/12h"ou"300mg"1x/dia

Lopinavir/ritonavir$3LPV/r4 2"comp_"associados"12/12h

Maraviroque$3MVC4

Com"IP,"exceto"TPV/r,"150mg"12/12h

Com"EFV"ou"ETR,"s/"IP,"600mg"12/12h

Com"DRV/r"@"ETR"ou"EFV"@"IP/r"<exceto"TPV/r="
150mg"12/12h"

TPV/r"ou"NVP,"TDF,"3TC@"A[T,"RAL,"s/IP,"300mg"
12/12h

Nevirapina$3NVP4 200mg"12/12h

Raltegravir$3RAL4 400mg"12/12h

Ritonavir$3RTV4 100mg/dia"com"ATV,"200mg/dia"com"DRV,"200mg"
com"LPV"ou"400mg/dia"com"TPV

Tenofovir$3TDF4 300mg"1x/dia

Tipranavir$3TPV4 500mg"2x/dia

‹idovudina$3A‹T4 300mg"12/12h

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Anexo$J$6$Intera"*es$medicamentosas

Informa&(es"recentes"e"atualizadas"sobre"intera&'o"entre"todos"os"tipos"de"ARV"
e"contraceptivos"hormonais,"antitubercul)nicos,"antidepressivos,"anti-hipertensivos,"
analg?sicos,"antimal;ricos"e"outros"medicamentos"podem"ser"obtidas"na"p;gina"|ebJ"
GhttpJ//|||_hiv-druginteractions_orgY _

As"indica&(es"existentes"nos"quadros"abaixo"e"na"referida"p;gina"n'o"substituem"as"
orienta&(es"divulgadas"pelo"MS,"Anvisa"e"demais"institui&(es"regulamentadoras"sani-
t;rias"nacionais_
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Intera"*es$medicamentosas$entre$ARV$e$outros$medicamentos

FonteJ"adaptado"de"EACS"Kuidelines,"vers'o"8_1,"2017



401

ANEXOS

Intera"*es$medicamentosas$entre$antidepressivos$e$ARV

FonteJ"adaptado"de"EACS"Kuidelines,"vers'o"8_1,"2017
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Intera"*es$medicamentosas$ entre$anti-hipertensivos$e$ARV

FonteJ"adaptado"de"EACS"Kuidelines,"vers'o"8_1,"2017
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Intera"*es$medicamentosas$ entre$analg7sicos$e$ARV

FonteJ"adaptado"de"EACS"Kuidelines,"vers'o"8_1,"2017
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Intera"*es$medicamentosas$entre$contraceptivos/terapia$hormonal$de$substitui"#o$e$ARV

FonteJ"adaptado"de"EACS"Kuidelines,"vers'o"8_1,"2017
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Intera"*es$medicamentosas$ entre$corticoides$e$ARV

FonteJ"adaptado"de"EACS"Kuidelines,"vers'o"8_1,"2017
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Intera"*es$medicamentosas$entre$antimal;ricos$e$ARV

FonteJ"adaptado"de"EACS"Kuidelines,"vers'o"8_1"2017
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Anexo$C$6$Ayuste$de$dose$de$ARV$em$pacientes$com$disfun"#o$renal

TFXe$3mL/min43a4

Hemodi;lise
…[\ 5\-8^ 1\-2^ <1\

IT
R

N

AJC 300mg"12/12h sem"necessidade"de"ajuste"de"dose"

5TC 300mg"1x/dia 150mg"
1x/24h 100mg"1x/dia<b= 50-25mg"

1x/dia<b=
50-25mg"1x/
dia<b="AD<c=

TDF3c4 300mg"1x/dia 300mg"
1x/48h

n'o"recomendado

300mg"1x/
semana"AD<c=

300mg"
1x/72-96h,"se"
n'o"houver"
alternativa

300mg"1x/
semana,"se"
n'o"houver"
alternativa

A‹T 300mg"12/12h" sem"necessidade"de"ajuste"de"
dose 100mg"8/8h

AJC/5TC
usar"drogas"individualmente

A‹T/5TC

TDF/FTC 300/200mg"
1x/dia

300/200mg"
1x/48h usar"drogas"individualmente

IT
R

N
N EFV 600mg"1x/dia

Sem"necessidade"de"ajuste"de"doseETV 200mg"12/12h"

NVP 200mg"12/12h

IP

ATV/r 3d4 300/100mg"
1x/dia

Sem"necessidade"de"ajuste"de"dose<e=

DRV/r

800/100mg"
1x/dia

600/100mg"
12/12h

LPV/r 400/100mg"
12/12h

TPV/r 500/200mg"
12/12h"

OUTROS$ARV$

RAL 400mg"12/12h Sem"necessidade"de"ajuste"de"dose<e=

DTX 50"mg"1x/dia Sem"necessidade"de"ajuste"de"dose

Sem"dados"
cl)nicos~"
dados"de"
farmacocin?tica"
sugerem"
seguran&a

MVC$3sem$
inibidor$de$
C•P5A843f4

300mg"12/12h Sem"necessidade"de"ajuste"de"dose

MVC$3com$
inibidor$de$
C•P5A84$

Se"TFK"G80mL/min,"150mg"1x/dia

FonteJ"adaptado"de"EACS"Kuidelines,"vers'o"8_1,"2016
<a=""Usar"a"f+rmula"de"Coc€croft-KaultJ"ClCr

HomemJ"clearance"de"creatinina"•"Ÿ<140"-"idade="x"peso"<€g=="/"<creatinina"s?rica"x"72=œ
MulherJ"clearance"de"creatinina"•"Ÿ<140"-"idade="x"peso"<€g=="/"<creatinina"s?rica"x"72=œ"x"0,85

<b=""Dose"de"ataque"de"150mg_
<c=""Ap+s"di;lise_
<d=""Associado"."nefrotoxicidade~"considerar"outro"ARV"em"caso"de"doen&a"renal"pr?-existente_
<e=""Dados"dispon)veis"limitados"para"pessoas"com"insu>ci:ncia"renal~"a"an;lise"farmacocin?tica"sugere"n'o"ser"

necess;rio"ajuste"de"dose_
<f=""Usar"com"cautela"se"TFK"G30mL/min_
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Anexo$D$6$Ayuste$de$dose$de$ARN$em$pacientes$com$disfun"#o$hep;tica

ITRN

AJC
Child-Pugh"classe"AJ"200mg"2x/dia"<usar"solu&'o"oral=

Child-Pugh"classe"B"ou"CJ"contraindicado

5TC Sem"ajuste"de"dose

TDF Sem"ajuste"de"dose

A‹T Reduzir"dose"em"cerca"de"50}"ou"aumentar"o"intervalo"entre"doses"para"o"dobro"se"
Child-Pugh"classe"C

ITRNN

EFV Sem"ajuste"de"dose~"usar"com"precau&'o"em"pessoas"com"insu>ci:ncia"hep;tica

NVP
Child-Pugh"classe"AJ"sem"ajuste"de"dose

Child-Pugh"classe"B"ou"CJ"contraindicado

ETV Child-Pugh"classe"CJ"sem"dados

IP

ATV

Child-Pugh"classe"BJ"300mg"1x/dia

Child-Pugh"classe"CJ"n'o"recomendado

O"RTV"potenciado"<booster="n'o"est;"recomendado"em"pessoas"com"insu>ci:ncia"
hep;tica"<Child-Pugh"classe"B"ou"C=

DRV
Child-Pugh"classe"A"ou"BJ"sem"ajuste"de"dose

Child-Pugh"classe"CJ"n'o"recomendado

LPV/r Sem"recomenda&'o"de"dose~"usar"com"precau&'o"em"pessoas"com"insu>ci:ncia"
hep;tica

TPV
Child-Pugh"classe"AJ"usar"com"precau&'o

Child-Pugh"classe"B"ou"CJ"contraindicado

IF

ENF$3T2\4 Sem"ajuste"de"dose

Inibidor$CCR[

MVC Sem"recomenda&'o"de"dose_"As"concentra&(es"provavelmente"ir'o"aumentar"em"
pessoas"com"insu>ci:ncia"hep;tica

INI

RAL Sem"ajuste"de"dose

DTX
Child-Pugh"classe"A"ou"BJ"sem"ajuste"de"dose

Child-Pugh"classe"CJ"sem"dados

FonteJ"adaptado"de"EACS"Kuidelines,"vers'o"8_1,"2016
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Escore$de$Child-Pugh

1$ponto 2$pontos 5$pontos

Encefalopatia3a4 Nenhuma Krau"1-2 Krau"3-4

Ascite Nenhuma Facilmente"controlada Mal"controlada

Albumina$s7rica$6$g/L$3g/dL4 Y35"<Y3,5= 30-35"<3,0-3,5= G30"<G3,0=

Jilirrubina$Total$s7rica$6$‘mol/L$3mg/dL4 G34"<G2,0= 34-51"<2,0-3,0= Y51"<Y3,0=

Jilirrubina$Total$s7rica$modi.cada3b4 G4"mg/dL 4-7"mg/dL Y7"mg/dL

Tempo$de$protrombina$3segundos$de$
prolongamento4 0-4 4-6 Y6

INR G1,7 1,7-2,3 Y2,3

FonteJ"Adaptado"de"Kuidelines"for"the"use"of"antiretroviral"agents"in"HIV-1-infected"adults"and"adolescents/
DHHS/2016_"
<a=""Krada&'o"da"encefalopatiaJ

Krau"1J"falta"de"aten&'o,"euforia,"ansiedade,"desempenho"prejudicado,"dist%rbios"do"sono
Krau"2J"letargia,"desorienta&'o"leve"tempo-espa&o,"mudan&a"s%bita"personalidade,"asterixis
Krau"3J"sonolento,"mas"responsivo"a"est)mulos,"confus'o"e"desorienta&'o"importante,"comportamento"bizarro,"
asterixis
Krau"4J"Coma

<b=""Bilirrubina"total"modi>cada"?"utilizada"em"pacientes"com"s)ndrome"de"Kilbert"ou"que"est'o"em"uso"de"indinavir"ou"
atazanavir

Classi.ca"#o$Child-Pugh Soma$do$escore$de$Child-Pugh

Classe"A 5-6"pontos

Classe"B 7-9"pontos

Classe"C Y9"pontos

FonteJ"Kuidelines"for"the"use"of"antiretroviral"agents"in"HIV-1-infected"adults"and"adolescents/DHHS/2016_

Anexo$E$6$Joletim$epidemiol gico,$indicadores$e$dados$b;sicos$de$HIV/aids

O"Boletim"Epidemiol+gico"HIV/Aids"do"Departamento"de"Vigil$ncia,"Preven&'o"e"
Controle"das"Infec&(es"Sexualmente"Transmiss)veis,"do"HIV/Aids"e"das"Hepatites"Virais"
<DIAHV=,"da"Secretaria"de"Vigil$ncia"em"Sa%de"<SVS=,"do"Minist?rio"da"Sa%de"<MS=,"?"
publicado"anualmente"e"apresenta"informa&(es"e"an;lises"sobre"os"casos"de"HIV/aids"
no"Brasil,"regi(es,"estados"e"capitais,"de"acordo"com"os"principais"indicadores"epidemio-
l+gicos"e"operacionais"estabelecidos_

Para obter o Boletim Epidemiol8gico mais recente, acesse \http://
www3aids3gov3br/biblioteca>3

O"DIAHV"tamb?m"disponibiliza"os"dados"b;sicos"de"aids"dos"5_570"munic)pios"do"
Brasil_"O"objetivo"?"subsidiar"os"gestores"estaduais"e"municipais"com"informa&(es"para"
formula&'o,"gest'o"e"avalia&'o"de"pol)ticas"e"a&(es"p%blicas"para"a"resposta"."epidemia"
de"HIV/aids_



410

PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA 
MANEJO DA INFEC"#O PELO HIV EM ADULTOS 

MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de
Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es 
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

O"conjunto"de"indicadores"foi"constru)do"tendo"como"fontes"de"dados"as"noti>ca&(es"
compuls+rias"de"HIV/aids"e"s)>lis"no"Sistema"de"Informa&'o"de"Agravos"de"Noti>ca&'o"
<Sinan=,"os"registros"dos"casos"no"Sistema"de"Controle"de"Exames"Laboratoriais"<Siscel="
e"Sistema"de"Controle"Log)stico"de"Medicamentos"<Siclom="e"dados"obtidos"do"Sistema"
de"Informa&(es"sobre"Mortalidade"<SIM=,"al?m"de"dados"populacionais"dos"censos"
demogr;>cos"do"Instituto"Brasileiro"de"Keogra>a"e"Estat)stica"<IBKE=,"dispon)veis"no"
site"do"DataSUS_"

S'o"apresentados"dados"sobreJ

$­ Popula&'o"residente,"segundo"grupos"espec)>cos~

$­ N%mero"de"nascimentos~

$­ Casos"de"aids,"segundo"caracter)sticas"espec)>cas"<ra&a/cor,"escolaridade,"
categoria"de"exposi&'o=~

$­ •bitos"por"aids~

$­ Taxa"de"detec&'o"de"casos"de"aids~

$­ Raz'o"de"sexos~

$­ Taxa"de"gestantes"infectadas"pelo"HIV~"e

$­ Coe>cientes"de"mortalidade"por"aids_"

Para acessar aos indicadores e dados b6sicos de HIV/aids de seu 
estado ou munic+pio, acesse \http://indicadores3aids3gov3br/>3
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