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INTRODU$%0

O"kProtocolo"Cl)nico"e"Diretrizes" Terap:uticas"para"Manejo"da"Infec&'o"pelo"HIV"em"
Adultosw"<PCDT"Adultos="tem"por"principal"objefareter'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=_"Estaieointalinha"conte%do"t?cnico,"
baseado"nas"mais"recentes"evid:ncias"cient)>"camyito"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,"sufgimeos"desa>"0s,"mas"tam-
b?m"novas'respostas"e"recomenda&(es"para“aperfei&oacuidado"das"PVHIV"e"novas"
orienta&(es"para“aprimorar'e"melhor"organizar"a&égk"assist:ncia"em"sa%de".s"PVHIV"
bem“como"novas"informa&(es"para“gestores"e"pro>dasis"de"sa%de"no"enfrentamento”
da"epidemia“de"HIV_

Dividido"em"seis"partes,"este"PCDT"procura"intdistinforma&(es, "apresentando”
0"conte%do"t?cnico"de"maneira“organizada,did;tica"e"acess)vel_

A"Parte"l"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"novastrdologias"de"preven&'o"e"melho-
ria"da"oferta"de"servi&os"e"da"qualidade"de"assist:ncia"."sa%de"aos"pacientes_

A"Parte"ll"aborda"a"evolu&'o"da"infec&'o"pelo"&fimport$ncia"do"diagn+stico"pre-
coce"e"a"abordagem'inicial"da"PVHIV, "trazendohna&es"para”o"esclarecimento”dos"
pacientes"e"recomenda&(es"aos"pro>"ssionais"de"sd%adre"0"manejo”cl)nico"inicial"e"
cont)nuo"das"PVHIV_
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y;"a"Parte"lll"versa"sobre"a"terapia"antirretrol/ixd@ ARV=,"quando"e"como"iniciar"o"
tratamento,"seus"efeitos"adversos"e"intera&(es"medimentosas,"bem"como"o"manejo"
da"falha"virol+gica"e"substitui&'o"de"esquemas"amrtirovirais"<ARV=_"As"principais"
mudan&as"do"PCDT"encontram-se"nessa"se&'o,"em"eggléx'introdu&'o"da"classe"
de"inibidores"de"integrase"como"escolha"para"conipstesquemas'iniciais"preferen-
ciais"em"adultos"e"pacientes"coinfectados"TB-HI¥\gs, "possibilitandoa"prescri&'o"
de"uma"TARV"com"melhor"per>"l"de"tolerabilidade,"barreifztigate"e>"c;cia,"j;"como"
primeira”oferta“de"terapia".s"PVHIV_"Novas"tech@sttamb?m"foram"incorporadas"e"
recomendadas,"como"o0"uso"do"teste"de"HLA-B{5701daaior'seguran&a"da"prescri-
&'0"do"abacavir'e"redu&'o"do"limite"de"solicitadlo"teste"de"genotipagem"para"500"
c+pias/mL"de"carga'viral"do"HIV,"permitindo"um"rosaimento"mais"pr+ximo“da“falha"
virol+gica"e"oferta"de"op&(es"terap:uticas"mais"agigadas_"Tamb?m"inclui"cap)tulos”
novos"sobre"a"infec&'o"pelo"HIV-2"e"controladores™dlite,"popula&(es"minorit;rias"
no"contexto"brasileiro,"mas"que"n'o"dispunham"dédata&(es"claras"e"objetivas"para”
0'"seu"manejo__

A"Parte"lV"atualiza"informa&(es"sobre"as"comorbielsith'o"infecciosas"relaciona-
das"ao"HIV, "realidade"cada"vez"mais"presente"rmdtiad " PVHIV,"uma’vez"que"felizmente”
tem"havido"aumento“da"sobrevida"decorrente"do"usms'timnedicamentos"antirretrovi-
rais"*"entretanto,"expondo”as"PVHIV"aos"efeitos"@éegrativos"da"doen&a"em"outros”
$mbitos"de"sua"sa%de_

A"Parte"V"trata"das"principais"coinfec&(es"rela@das"ao"HIV,"com"destaque"para”
0"manejo"da"coinfec&'o"TB-HIV"<ainda"respons;vet"pm"signi>cativo"percentual"de"
mortes"em"PVHIV=,"atualiza&(es"dos"novos"tratamesitmncomitantes"para"hepatites”
virais"B/C"e"HIV,"al?m"de"orienta&(es"objetivaggdééntamento”da"s)>lis,"uma"antiga”
IST,"mas"com"novo"recrudescimento"mundial'e"nadiona

Por">m,"a"Parte"VI"aborda"o"manejo"das"principais"infec&(etinstas"que"aco-
metem"as"PVHIV,"uma"situa&'o"ainda"presente"no"sefieel"cen;rio"de"diagn+stico"
tardio"do"HIV,"abandono"do"tratamento”e"di>culdddebacesso'r;pido"ao"atendimento”
e"."TARV _

Os"PCDT"para"Manejo"da"Infec&'o"pelo"HIV'em"Adtesen&'o"da" " Transmiss'o”
Vertical"do"HIV,"S)>lis"e"Hepatites"Virais,"PHEHR"BtIST"est'0"alinhados"e"0s"respecti-
vos"conte%dos"s'o"referenciados"entre"os"documentd$©s"PCDT"est'0"dispon)veis"em"
aplicativos"para“do|nload"gratuito”nas"plataformaghdroid"e"iOS, " "para“smartphones"
e"tablets,"e"tamb?m"podem"ser"acessados"na"p;dgiidtpJ/|||_aids_gov_br/pcdtY _

Finalmente,"vale"ressaltar"que"o"Brasil"assumiwgfromisso”dos" Objetivos"de”
Desenvolvimento"do"Mil:nio,"proposto”junto”."Orgara&'o"das"Na&(es"Unidas"<ONU=,"
sendo"uma'de"suas"metas"combater'e"reverter'a"temda"atual"de"propaga&'o"do"HIV/
aids_"O"pa)s"busca,"como”parte"das"a&(es"de"aemnfrento”."epidemia“de"HIV, "atingir"
a"meta"90-90-90,"a"qual"estabelece"que,"at?"2020}"@das"pessoas"com"HIV"sejam"
diagnosticadas"<ampliando"o"acesso"ao"diagn+stictMdv=~"destas,"90}"estejam"
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em'"tratamento"antirretroviral"<ampliando"o"acesstTARV=~"e"que,"dentre"estas,"90}"
tenham”carga"viral"indetect;vel"<indicando"boa"at¢ao"tratamento"e"qualidade"da"
assist:ncia"."PVHIV=_"Esses"compromissos"assumidos"exigem"n'o"somente"que"novas"
metodologias"de"cuidado”e"de"gest'0"sejam"implangad'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






CUIDADO CONT"NUO, LINHA DE
CUIDADO E REDE DE ATEN$%0
' 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”cotpaicesso”de"aten&'o"aos"
usu;rios"que"vivem"com"HIV,"passando"pelos"seguintes"momentosJ

1)Diagn stico "oportuno

2)Vincula"#0"do"indiv)duo"HIV"positivo"a"um”servi&o"de"sa%de

3)"Suareten"#0"no"seguimento,"por'meio"do"acompanhamento”e"radlia"de"
exames"peri+dicos

4)"In)cio"da"TARV"e"sua"promo&'o"para“umadoes#oSaoStratamenttafim"de"”
alcan&ar"os"objetivos"finais"do"cuidado

5)"ASupress#o$da$carga$viello"alcance"de"uma“qualidade"de"vida"compar;vel"."
das"pessoas"que"n'o"possuem"o"HIV
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Esses"cinco"momentos"s'o"representados"como”uma'sencia“de"degraus'na"
chamada%Cascata$de$cuidado$cont&nuo$dd@tiv"sido"usados"globalmente"para”
estabelecer'metas"e"monitorar'os"avan&os'relativas "cuidado"das"PVHIV_"No"que"diz"
respeito"ao"cuidado’cl)nico"e"."atua&'o0"nos"servi&os"brasileiros,"de>nem-se"os"momen-
tos"de"kvincula&'ow,"kreten&'ow"e"kades'ow"da"seguinte"formad

Vincula"#0!'?"0"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"exdimanmais"brevemente"poss)vel"e"
desenvolva"autonomia"para"o"cuidado”cont)nuo_"G&dhs"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”o0"mais"r;pido"poss)vel_

Reten"#0:3"0"processo"que"consiste"no"acompanhamento”cl)inégular'e"cont)nuo”
da"pessoa"que"vive"com"HIV"j;"vinculada"ao"serd&ea%de, " "garantindo"que"ela"com-
pare&a".s"consultas,"fa&a"exames"regularmente"égstver'em“terapia, "realize"tamb?m"
0"seguimento"do"seu"tratamento,"respeitando”a"suataomia_"Um"paciente"retido"no"
servi&o"?"aquele"que"realiza"exames"e/ou"retiratmslicamentos"antirretrovirais"sis-
tematicamente,"sem"faltar".s"consultas_

Ades#o$ao$tratamentbconsiste"na" utiliza&'o"ideal"dos"medicamentos" AdRY"
forma"mais"pr+xima"poss)vel".quela”prescrita"pelatigpe"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"determinagjuema’terap:utico"no"cotidiano"das"
pessoas"em"tratamento,"pressupondo”sua”participa&'o"nas"decis(es"sobre"a"terapia_

Para mais informa$%es sobre o monitoramento da cadale eventos
do cuidado em HIV, consultar o &Manual Tcnico dalibra$*o

da Cascata de Cuidado Cont+nuo do HIV. (2017),afspel em:
http://www3aids3gov3br/biblioteca3

Para informa$%es detalhadas sobre abordagens queiféem esses
momentos do cuidado cont+nuo, consultar o manuabse &Cuidado
Cont+nuo: vincula$*o, reten$*o, ades*o e revincutahdas pessoas
vivendo com HIV. (2017), dispon+vel em: http://wwwaRRis3gov3br/
biblioteca3

Considera-se"como"ades'o"suficiente"a"tomada"de"meamentos"com"uma”
frequ:ncia"de,"pelo"menos,"80}1"para"alcan&ar"a'tegp'o"viral"e"sua"manuten&'o_
Ressalta-se"que"a"m;"ades'0"?"uma"das"principais”causas"de"falha"terap:utica_"
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Um"dos"m?todos"mais"utilizados"para“estimar"a"adéab"tratamento"na"pr;tica"
chnica"?"o0"autorrelato"do"paciente_"Sugere-se"gmétios"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" 0s" 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'comao"voc:"fez"para“"tomar'medica&(es"emtras"situa&(es"na"
sua"vidaJ"quando"voc:"teve"que"tomar"rem?dio," cderipara”se"lembrar'de"
tom;-lo*"Qual"foi"a"coisa"mais"importante"que"o"lembrar-se"de"tom;-lose

$ Quantas"vezes"voc:"perdeu"doses"de"medica&'o"nai¥ak"quatro"<duas"ou”
%ltima="semanase"Por"favor,"diga"quais"di>"cultieale%eve "para“tom;-lo_

FATORES$QUES$FACILITAM$ASADES(O

> Esquemas terap4uticos simplificados, como dosfisas combinadas,
que permitam o uso de diferentes medicamentos em umesmo
comprimido

\Y

Conhecimento e compreens*o sobre a enfermidadecetratamento

\Y

Acolhimento e escuta ativa do paciente pela epaimultidisciplinar

\Y

V+nculo com os profissionais de sa5de, a eqaipeservi$o de sabde

\Y

Capacita$*o adequada da equipe multidisciplinar

\Y

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

\Y

Educa$*o entre pares, em parceria com Organiza$%a Sociedade
Civil

> Apoio social
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FATORES$QUES$DIFICULTAM$ASADES(O

> Complexidade do esquema terap4utico (diferentesogas,
guantidade de doses)

> Faixa et6ria do paciente (crian$a, adolescented®so)

> Baixa escolaridade

> N*o aceita$*o da soropositividade

> Presen$a de transtornos mentais, como ansiedadedepress*o
> Efeitos colaterais do medicamento

> Rela$*o insatisfat8ria do usu6rio com o profisgial de sa5de e 0s
servi$os prestados

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

> Dificuldade de adequa$*o 9 rotina di6ria do @atento
> Abuso de 6lcool e outras drogas
> Dificuldade de acesso ao servi$o

> Medo de sofrer com a discrimina$*o

> Precariedade ou aus4ncia de suporte social/exslto social

Existem"diversas"estrat?gias"que"a"equipe"de"sa%de"pode"desenvolver'para'facilitar
a"ades'o"dos"usu;rios"ao"tratamento, "tais"comoJ"astide"conversa,"grupos"de"apoio,"
atividades"em"sala"de"espera,"disponibiliza&'o"de&mal"educativo,"atividades"entre"
pares"com"o"apoio"das"organiza&(es"da"sociedadi,"@atre"outras_"Para"mais"infor-
ma&(es"sobre"esse"assunto,"consultar’o"manual”stk@iidado"Cont)nuoJ"vincula&'o,"
reten&'o,"ades'o"e"revincula&'o"das"pessoas"viventocom"HIVw"'<2017="e"0"kManual"de"
Ades'0"ao"Tratamento"para"pessoas"vivendo"com"HMNielsw"'<2008=,"dispon)veis"emJ"
GhttpJ//|||_aids_gov_br/bibliotecaY _

Nutri'(o e ades(o

No"momento“da"prescri&'o,"?"importante"que"o"prossl"'de"sa%de"esclare&a"o"

paciente"sobre"as"recomenda&(es"dos"ARV"em"rela&'0"."ingest'o"ou"n'o"de"alimentos_
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Uma"alimenta&'o"saud;vel"fornece"os"nutrientes"nesgrios"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"desempenhof)sico"e"mental_

As"orienta&(es"nutricionais"devem”ser"realizadagéatir'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&&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" &/Fconsultar"os"materiais"
espec)>cos"};"editados"pelo"Minist?rio"da"Sa%de

Atividade f*sica e exerc*cio

A"atividade"f)sica"e"a"pr;tica"regular'de"exergtidreinamento”f)sico="aumentam"
a"disposi&'o"e"a"autoestima,"al?m"de"ajudarem" a&mie" 0s"problemas”causados"pela”
lipodistro>a,"dislipidemia,"resist:ncia"."insulirddsteoporose,"bem"como"as"doen&as"
cardiovasculares_

Pessoas"que"vivem"com"HIV"e"que"estejam"clinicamente"est;veis"devero"ser"esti-
muladas"a"praticar"exerc)cios"f)sicos,"desde"quetjaddos"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"esédvolvimento"de"doen&a"car-
diovascular,"como"HAS,"DM"tipo"lI"e"obesidade

Al?m"disso,"devero"seravaliadas"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"l0O~"

-$ Presen&a"de"comorbidades,"como"HAS"e"DM"tipo"ll"n'0"controladas~"

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

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

Em"geral,"os"estud&3"sobre"atividade"f)sica"para"PVHIV"descrevem"ogheins"da”
pr;tica"de"exerc)cios'f)sicos"sobre"o"estado"chrgeral,"a"capacidadefuncional’e"a"aptid'o"

f)sica'relacionada"."sa%de,"assim"como"sobre"digtas pectos psicol+gicos_"Os"principais”
benef)cios"evidenciados"pela“pr;tica"de"exerc)cijmstos " para“as"PVHIV"s'0J
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>$H$% diminuem a contagem de LT-CD;<=

>f¥glhoram a qualidade de vida, capacidade cardiorpist8ria e fora
muscular=

> Ajudam a prevenir a osteoporose=

>$BBxiliam no controle de peso, diabetes e dislipidean

>$Hfomovem melhora transit8ria do sistema imunol8gice

>$BBminuem a ansiedade e depress*o=
>$%lhoram o estado nutricional=

>$%%lhoram a composi$*o e imagem corporal3

As"orienta&(es"devem"visar'a"pr;tica"sistematizadi" exerc)cios"f)sicos,"com”o
intuito"de"prevenir'agravos"e"auxiliar'no"tratamehtomplementar'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"apresento&lethla"morbimortalidade,”
associada"ao"uso"mais"intensivo"daTARY "No"entanto,"doen&as"cardiovasculares,"
hipertens'o"e"diabetes"se"tornaram"mais"prevalentes"entre"as"PVHNEsse"novo"cen;-
rio"atribui"."infec&'o0"pelo"HIMth$status$de$doen"ascr)nica

Diante"dessa"caracter)stica,"0s"servi&os"de"HI\&gmecisam"desenvolver'uma"
atua&'o"multidisciplinar’e"cont)nua,"como"forma"de"garantir'um"atendimento”integral”.s"
PVHIV_"A"Aten&'0"B;sica"oferece"a&(es"de"promo&'o"."sa%de, " "preven&'o"e"tratamento
de"doen&as,"al?m"de"considerar"a"pessoa“em"sualaiitade e "integralidadé®® "Por?m,"
0"modelo"de"atendimento"das"PVHIV"?"caracterizadd'§er'quase"restrito"aos"ser-
vi&os"especializados,"como"o0s"SAE, "acarretando'asivezes"uma"kdescontinuidade™
da"assist:ncia"para"as"PVHI¥Wuma"vez"que"poucas"acessam”outros"pontos"da“rede"
de"aten&'o"em"sa%de"do"SUS_"Uma"parte"signi>datezs"servi&os"especializados"
est'o"operando"em”capacidade"m;xima,"atendendo"aldanda"sem"Zuxos"organizados"
e"atuando"isoladamente,"de"forma’n‘'o"colaborativa“"com"a"rede"de"aten&'o_"



Cuidado cont)nuo, Linha de Cuidado e Rede de Aten*+o - Sa.de para PVHIV

Os servi$os especializados continuam a ter um pagehdamental, em
virtude do seu conhecimento acumulado da cl+nicald®/ e do cuidado

9s PVHIV, que pode e deve ser compartilhado comtan$*o B6sica e
outros pontos da rede de assist4ncia 9 sab5de das RW3

Nesse"sentido,"as"PVHIV"tamb?m"precisam"ter"aceas®uidado"dos"v;rios"
aspectos'relacionados"."sua"sa%de"<alimenta&'o"said exerc)cio"f)sico,"vacina&'o,"
entre"outros=,"de"forma"integral"e"multipro>ssional,"por"meio"do"cuidado”compartilhado"
com"a"Aten&'0"B;sical

Assim, a Aten$*o B6sica ' a porta de entrada prefencial da rede SUS,
sendo responsé6vel por acolher as PVHIV e promovewvancula$*o e
corresponsabiliza$*o pela aten$*o 9s suas necessidas de sa5dé’3

Al?m"desses"fatores," 0" Brasil"assumiu" 0" compromisgos" Objetivos" de"
Desenvolvimento"do"Mil:nio"proposto”junto”."Orgare&'o"das"Na&(es"Unidas"<ONU=,"
sendo"uma“das"metas"combater'e"reverter"a"tend:ntatual"de"propaga&'o"do"HIV/
aids??_"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"<aamub"o"diagn+stico"do"HIV=~"
destas,"que"90}"'estejam"em"TARV"<ampliando"o"acés§ARV=~"e"que,"dentre"estas,"
90}"tenham"a"carga'viral"indetect;vel"<indicando"@tades'o"ao"tratamento"e"quali-
dade"da"assist:ncia".s"PVHIV=_"Portanto,"a"Ateri®&ita"cumpre"papel"fundamental,"
ampliando”o"acesso"ao"diagn+stico"e"tratamento"das"PVHIV_

Uma estrat'gia do Departamento de Vigil?ncia, Prewe$*o e Controle
das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, do Mimnio da Sabde,

' promover a gest*o compartilhada da aten$*o 9s PVHV entre os
servi$os especializados e a Aten$*o B6sica, com bjetivo de:

>$&$pliar o acesso 9 sa5de para as PVHIV=

>$$tabelecer maior v+nculo destas com os servi$os s@sde=

>H¥#lhorar as possibilidades de atendimento de quadide=

>@¥@lhorar o progn8stico das PVHIV3
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Para"dar"apoio"a"essa"estrat?gia,"encontram-se"dispon)veigEmpJ//|||_aids
gov_br/bibliotecaYos"seguintes"materiais"de"suporteJ

-$  5"Passos"para“a’lmplementa&'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&'0"B;sical"5"Passos

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

A"Rede"foi"criada"para"superar"a"fragmenta&'o"dastésias"de"sa%de,"que"se"
manifesta"diversas"vezes"na"aus:ncia"de"coordena&atre"os"n)veis"de"aten&'o,"
multiplica&'o"de"servi&os"e"infraestrutura"em"log&ai'o"apropriados,"inexist:ncia"ou"
di>culdade"de"acesso"aos"servi&os," "descontinuidda&'a&(es"e"incoer:ncia"entre"os"
servi&os"ofertados"e"as"necessidades"de"sa%de"da"popdété&'o

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

$ Matriciamento:$roporciona"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$ redeo" usu;rio" transita” entre" 0s" diversos" n)veis" de" as-
sist:ncia"." sa%de," em" especial" entre" a" Aten&'0" B;sica" e" 0s" 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" crlnicas"j;"

realizado"nas"unidades"da"Aten&'o"B;sica_"
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A Rede de Aten$*0 9 Sa5de deve ser organizada e paeada para

prestar assist4ncia 9s PVHIV baseando-se na perspiea da
amplia$*o do diagn8stico do HIV e do acesso ao @id em sa5de3







PREVEN$%0
COMBINADA DO HIM

O"termoPreven"#0$Combinada$do$Hbfere-se"a"diferentes"a&(es"de"preven&'o,"
tanto"as"diretamente"voltadas"ao"combate"do"HIV"qgtedaos"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'loom&'0"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"encerfaontudo,"todos"o0s"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"prefjsga"?"a"de"que"estrat?gias"de"
preven&'o"devem"observar,"de"forma"concomitante,"sess"diferentes"focos,"sempre"
considerando"as"especi>cidades"dos"sujeitos"e"dos"seus"contextos_

As"interven&(es"biom?dicas"s'0"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"infectadagtyv)rus"e"outras"pessoas"n'o"
infectadas__

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

Por">m,"a#iterven"*es$estruturais"remetem".s"estrat?gias"voltadas"a"interferir"
nos"aspectos'sociais,"culturais,"pol)ticas"e"ecomos "que"criam"ou"potencializam"vul-
nerabilidades"dos"indiv)duos"ou"segmentos"sociais"em"rela&'o"ao"HIV_
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0O"s)mbolo"da"mandala"<Figura"l="representa"a"combina&'o"de"algumas"das"diferentes"estra-
t?gias"de"preven&'o"<biom?dicas,"comportamentai€gtuturais=,"pois"apresenta"a"ideia"de"
movimento"em"rela&'o".s"possibilidades"de"preven&tendo"os"marcos"legais"e"as"interven&(es"
estruturais”"como"base"dessas"conjuga&(és_

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

Reducio de
danos

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Uma"Preven&'o"Combinada“eficaz"deve"adaptar"as"agtgias".s"epidemias”locais"e"
assegurar'que"as"interven&(es"sejam"feitas"de"aaditbm"o0s"contextos, "pr;ticas"e"processos"
identit;rios"de"cada"indiv)duo_"As"estrat?gias"dewvser"ofertadas"por'meio"de"mobiliza&'o"
comunit;ria,"sendo"importante"destacar"o"papel"dassrven&(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®ieven&'o"Combinada“do"HIV,"consultar"
o"documento"kPreven&'o"Combinada"do"HIVJ"Bases&rais"para“trabalhadores" e "gestores"de"
sa%dew"e"demais"publica&(es"dispon)veiszémndd//|||_aids_gov_br/bibliotecaY "









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"possibilitotdhsformar“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&'0"e"0"aumento"da"expectativa"e"qualidddé/ida“das"pessoas"que'vivem" com"
HIV"e"aids"s'0"uma"realidade,"caracterizando"o"atual"per>I"crnico"dad&en&a

No"entanto,"nesse"novo"cen;rio,"tamb?m"surge"a"ngsiglade"de"abordar"as"
demandas"espec)>cas"das"popula&(es"mais"jovensjtamé "sexual"ativ®,"e"aprofun-
dar"o"tema"da"sa%de"sexual"e"reprodutiva“de"formalag"'n'o"se"restringindo"apenas"
.S"recomenda&(es"de"utiliza&'o"de"preservativos"&€anselhamento"anticoncepcional "
A"OMS"recomenda"que"sejam"oferecidas".s"mulhere&wdo"com"HIV"interven&(es"
voltadas"para"o"autocuidado”e"empoderamento”sobiegitbs referentes"."sua"sa%de"
sexual"e"reprodutivd’_"Tamb?m"?"importante”considerar"as"diferen&as'"regionais"e"ques-
t(es"espec)>cas"de"grupos"populacionais"sob"maioltierabilidade,"com":nfase"nas"

desigualdades"de"g:nero,"incluindo"as"mulheres"transexuais"e"o0s"adolescentes_

&Toda pessoa vivendo ou convivendo com HIV tem dioed continua$*o

de sua vida civil, profissional, sexual e afetivanenhuma a$*o poder6
restringir seus direitos completos 9 cidadanid®3

A"linha"de"cuidado”.s"PVHIV"e"suas"parcerias"sgideie "abordar"a"viv.ncia"sexual”
em"sua"plenitude,"com"quest(es'referentes,"por"explo,"."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"sexis"seguras,"com"o0"uso"do"
preservativo"em"todas"as"rela&(es, "constitui"m?totidetivo"e"central "para“o"controle"da”
transmiss'o"sexual"do"HIV_"Por?m,"as"estrat?giaspieven&'o"combinadas”s'o"mais"
efetivas"e"possibilitam”a"oportunidade"de"proverioeios"para“interven&(es"estruturais”
e"individuais_

Nesse"sentido,"as"abordagens"que"objetivam"a"redtlée"condi&(es"de"vulnera-
bilidade,"a"ado&'0"de"pr;ticas"sexuais"seguras f@tp&'o"dos"direitos"humanos"e"a"

elimina&'o"do"estigma"permanecem"estrat?gias"centsdda”pol)tica"brasileira"de"pre-
ven&'o".s"infec&(es"sexualmente"transmiss)veis"e"ao"HIV_

O"uso"correto"e"regular"do"preservativo"*"tanto”cdsculino"como"o"femining™*"?"
recomendado"em"todas"as"rela&(es"sexuais,"mas"dese’abordado"considerando"a"
dingmica"e"os"acordos"nas"rela&(es,"0"desejo"deltars, "as"condi&(es"de"acesso"aos"
insumos"de"preven&'o"e"outros"aspectos"dos"projetpessoais_"Nesse"sentido,"cada"
momento"com"o"usu;rio"?"uma“oportunidade"de"conhées"motiva&(es"para"a“pre-
ven&'o"e"construir'estrat?gias"para“sua“"manuten&'o_

Ao"mesmo"tempo,"?"crescente"a"produ&'o"de" novagiima&(es"a"respeito”do"”
impacto"da"TARV"na"transmissibilidade"do"HIV"e"sdeit0s"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” 'pr;ticas"sexuais"seguras"e"
devem"ser"utilizadas"em"condi&(es"espec)>cas_"

G de fundamental import?ncia que o profissional da5de aborde,
de maneira ativa, o desejo e a inten$*o de reprodutidas pessoas

gue vivem e convivem com HIV, fornecendo orienta$$oespec+ficas e
objetivas sobre estrat'gias de redu$*o de risco daransmiss*o sexual
do HIV3

4.1 Aconselhamento reprodutivo para
concep'(o e anticoncep'(o

O"aconselhamento"reprodutivo"?"a"sistematiza&'o"dbdrdagem"da"equipe"de"
sa%de"que"tem"por"objetivo"informar,"orientar"eppm@ionar'um"espa&o"seguro”de"

discuss'o"para“a“"tomada“de"decis(es"relativas"."a@p&'o"e"anticoncep&'o_"Pode"ser"
realizado"por"qualquer”pro>ssional"de"sa%de,"em"todos"os"momentos"do"atendimento_



Sa.de reprodutiva das PVHIV

Qualquer ida do indiv+duo ao servi$o de sa5de ' upportunidade para

acolhimento e orienta$*o sobre a sa5de sexual e repglutiva3

Recomenda-se'"fortemente"que"a"abordagem"a"esse"téisgja "realizada"de"forma”
gradual"e"inserida"no"cuidado"integral"."PVHIV &8 "reprodutiva,"independente-
mente"do"status"das"parcerias"sexuais"no"moment“théve"ocorrer interfer:ncia”
dos"valores"pessoais"do"pro>ssional"de"sa%de"roihecimento”e"manejo"do"desejo”
reprodutivo"das"PVHIV_

Essa"abordagem"permite"que"a"decis'o"de"concep&apasfeita’no"melhor'cen;-
rio"cl)nico,"com"chances"muito"reduzidas"de"tragstol'vertical"e"sexual"'<no"caso"de"
casais"sorodiferentes=,"garantindo"que"a"PVHIV'&atsua"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"quaht'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$%ProtocoladSEBDiretrizes$ Terap+uticas$

para$Preven"#o$da$Transmiss#o$Vertical$de$SHIiSFS &I patites$ Virais', $dispon&vel$
em&http://wwwO0aidsOgovObr/pcdt®

4.2 Planejamento reprodutivo

A"sa%de"reprodutiva"deve"fazer"parte"de"um"procégqae"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*osobre as
motiva$%es do projeto parental, as expectativas daessoa e/ou casal,

o investimento emocional e financeiro e o hist8ricde sabde 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"devasri'avaliadas"as"situa&(es"de"risco"
de"transmiss'o"do"HIV,"0"insucesso"das"tentativas'gksta&'o,"a"ades'0".s " recomen-
da&(es"da"equipe"de"sa%de,"a"press'o"social"elddhain"rela&'o"aoc"modelo"de"fam)lia”
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e"a"constitui&'o"de"prole_"Nesse"sentido,"a"eqmaipd?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"abordagj@mecessita"ser"espec)>ca'"para"o"
cen;rio"de"cada"pessoa“e"suas" parcerias"sexuaiga“te"em"considera&'o"a"situa&'o"
chnica"e"a"situa&'o"sorol+gica"dos"pares,"com'remoda&(es"espec)>cas"de"acordo"”

com"as"evid:ncias"cient)>cas"e"os"m?todos"dispon)veis"'no"SUS_"

Mais$detalhes$podem$ser$encontrados$no$ %Protodaio®Skes$ Diretrizes$

Terap+uticas$para$Preven"#o$da$Transmiss#osVeitiedHIV,$S& . liste$SHepatites$Virais',$

dispon&vel$eristp://wwwOaidsOgovObr/pcdt®









HIST/RIA NATURAL
DA DOENSA

A'infec&'o"pelo"HIV,"cursa"com"um"amplo"espectt@ipiesenta&(es"cl)nicas, "desde"
a"fase"aguda“at?"a"fase"avan&ada'da"doen&a "Bohioslin'o"tratados, "estima-se"que"o"
tempo"m?dio“entre”0"cont;gio"e"0"aparecimento"daéd&a"esteja"em"torno”de"dez"anos_

A"hist+ria"natural"da"infec&'o"pelo"HIV"*"'na"ausaide" TARV"*"?"apresentadana"
Figura"2_"

5.1 Infec'(o aguda pelo HIV

A"infec&'0"aguda"pelo"HIV"ocorre"nas"primeiras"seasda"infec&'o"pelo"HIV,"
guando"o"v)rus"est;"sendo"replicado"intensivameme%"tecidos"linfoides_"Durante"
essa'fase,"tem-se"CV-HIV"elevada"e"n)veis"decregestde"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$2$-$Hist riasnatural$dasinfec'#o$pelo$SHIV

Infeccdo Morte
1200 - -107
~ 1100- Infeccao Laténcia Clinica AIDS
£ Aguda
£ 1000 -
< -10°
% 900 - 2
L s00- I
&+
< 700- 100 2
(]
s 7:
1 600 - 8
- - 9,
P 500 _10° a
T 400- : >
= Carga$Viral 3
& 300- =
] -10°
¥ 200-
o
U 100-
0 - /4 102
o 3 6 9 127 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semanas Anos
FonteJ"Adaptado"de"HIV"Boo€"2015/2016_
NotasJ

1 _"A"infec&'0"aguda“ocorre"nas"primeiras"semanas"ap+s"o0"cont;gio"pelo"HIV_"A"viremia"plasm;tica"alcan&a"n)veis
elevados"e"0"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,"0"exame"f)sico"costuma"ser'normal,"enquanto”a“contagem“de"LT-CD4@"permanece"acima"
de"350"c?ls/mme,"com"infec&(es"semelhantes".s"da"popula&'o"imunocompetente_"O"aparecimento"de"lO"e"neoplasias"
?"de>"nidor"de"aids_"Se"aTARV"n'0o"for"institu)da,"inevitavelmente"o"indiv)duo"evolui“para“a“morte_

Como"em"outras"infec&(es"virais"agudas,"a"infeggadd"HIV"?"acompanhadapor*um"”
conjunto”de"manifesta&(es"cl)nicas,"denominggi@hdrome$Retroviral$Aguda$3SRISIprin-
cipais"achados"cl)nicos"de"SRA"incluem"febregifalstenia,"adenopatia,"faringite, "exantema"
e"mialgia_"A"SRA"pode"cursar'com"febre"alta,"sadeténfadenomegalia,"comprometendo”
principalmente"as"cadeias"cervicais"anterior"e"@oiir,"submandibular,"occipital"e"axilar_
Podem"acorrer,"ainda,"esplenomegalia, "letargiagiaist,"anorexia"e"depress'o_

Sintomas"digestivos,"como"n;useas,"vlmitos,"diar&i'perda"de"peso"e"%lceras"orais"
podem“estar"presentes_"Entretanto,"o0"comprometimetdo”f)gado”e"do"p$ncreas"?"raro"
na"SRA_"Cefaleia"e"dor"ocular"s'o"as"manifesta&éesbl+gicas"mais"comuns,"mas"
pode"ocorrer'raramente"quadro”de"meningite"ass?ptitmeurite"perif?rica"sensitiva“ou”
motora,"paralisia"do"nervo"facial"ou"s)ndrome"de"Kuillan-Barr?_

A"SRA"?"autolimitada"e"a"maior"parte"dos"sinaist@tsas"desaparece"em"tr:s"a"
guatro"semanas_"Linfadenopatia,"letargia“e"astenia"podem"persistir‘por"v;rios"meses_"A"
presen&a"de"manifesta&(es"cl)nicas"mais”intensasd&ngadas"<por'per)odo”superior”

nn

a"l4"dias="pode"estar"associada"."progress'o"mais"r;pida"da"doen&a_



HistOria natural da doen*a

Os"sinais"e"sintomas"que"caracterizam"a"SRA, "por"serem"muito"semelhantes"aos"de"
outras"infec&(es"virais,"s'0"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 quamriral agudo,

considere a infec$*o aguda pelo HIV entre os diagsiRos poss+veis e
investigue potenciais fontes de exposi$*o ao v+rus3

A"sorologia"para"a‘infec&'o"pelo"HIV"pode"variatdrae"nessa"fase,"dependendo”
do"ensaio"utilizado_"Em"m?dia,"a"janela"diagn“ekig@munoensaios de"quarta"gera&'o"
?"de"aproximadamente"15"dias_"O"diagn+stico"de&infaguda“pelo"HIV"pode"serrea-
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$daginfec"#o$pelo$HIV$na$corrente$sangu&nea$de$acordo$com$o$per&odo$
em$que$surgem$ap s$infec"#o,$seusdesaparecimento$ousmanuten"#o$ao$longosdo$tempo

IgG Total

Concentracao dos
marcadores no plasma

1 2 3 4 5 6 12 16
Semanas de infeccdo

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

Para$mais$detalhes$sobre$o$diagn sticosda$infeeld®diV,$consultar$o$%Manual$
T7cnico$para$o$Diagn stico$da$infec"#o$pelo$HIV',$dispondivibeémBwOaidsOgovO
br/biblioteca>0
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5.2 Latoncia cl*nica e fase sintom:tica

Na"fase"de"lat:ncia"cl)nica,"o0"exame"f)sico"costigmg normal,"exceto"pela"linfa-
denopatia,"que"pode"persistir'ap+s"a"infec&'o"aqutd’'presen&a"de"linfadenopatia”
generalizada"persistente"?"frequente"e"seu"diagni¢st diferencial"inclui"doen&as"linfo-
proliferativas"e"tuberculose"ganglionar_

Podem"ocorrer"altera&(es"nos"exames"laboratoriagghdo"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"acimas@et3ls/mme,"0s"epi-
s+dios"infecciosos"mais"frequentes”s'o"geralmentedbterianos,"como”as"infec&(es"
respirattrias"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-
&'0"de"infec&(es"antigas__

f"medida"que"a"infec&'o"progride,"sintomas"congtittnais'<febre"baixa, "perda“ponde-
ral,"sudorese"noturna,"fadiga=,"diarreia"crjnieddleia, "altera&(es"neurol+gicas, "infec&(es"
bacterianas"<pneumonia,"sinusite,"bronquite="edg&{rais,"comao"a"leucoplasia“oral"pilosa,"
tornam-se"mais"frequentes,"al?m"do"herpes-zoster €8de"per)odo,"j;"?"poss)vel"encon-
trar"diminui&'o"na"contagem"de"LT-CD4@,"situada&&p00"e"300"c?ls/mme__

A"candid)ase"oral"?"um"marcador"cl)nico"precoceidabdepress'o"grave,"e"foi"
associada"ao"subsequente"desenvolvimento"de"pneun@iporPneumocystis jiroveci "
Diarreia"cr]nica"e"febre"de"origem"indeterminada&iy'’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"|O"e"neoplasias"?"de>nidor"da"aids_"Entre"as"infec&(es"oportunis-
tas,"destacam-seJ"pneumocistose,"neurotoxoplasmoseiberculose"pulmonar”at)pica”
ou"disseminada,"meningite"criptoc+cica"e"retinite"por"citomegalov)rus_

As"neoplasias"mais"comuns"s'o"sarcoma"de"\aposi"=3linfoma"n'o"Hodg€in"e"
cncer"de”colo"uterino,"em"mulheres”jovens_"Nessas'situa&(es,"a"contagem"de"LT-CD4@"
situa-se"abaixo"de"200"c?Is/mme,"na"maioria"das"vezes_

Al?m"das"infec&(es"e"das"manifesta&(es"n'o"infecas, "0"HIV"pode“causar'doen&as”
por'dano"direto"a"certos"+rg'os"ou"por"processoZamat+rios, "tais"como"miocardio-
patia,"nefropatia“e"neuropatias,"que"podem”estar”presentes"durante"toda"a"evolu&'o"da"
infec&'0"pelo"HIV_









DIAGN/STICO LABORATORIAL
DA INFEC$%0 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"dispiralSilo"de"testes"r;pidos"de"HIV"'em"
servi&os"de"sa%de"n'o"especializados_

Infelizmente,"uma“parcela’consider;vel"das"PVHIndal'realiza"o"diagn+stico"do"HIV*"
em"est;gios"avan&ados"da"doen&a,"em"que"o"riscaddetimento"grave"e"morte"?"
consideravelmente"maior_"As"PVHIV"sem"conhecimaf@tsua“condi&'o"sorol+gica“e,"
portanto,"sem"TARV,"al?m"de"n'0"usufru)rem"dos"ie¥6sibenef)cios"do"tratamento,"
perpetuam"a“cadeia"de"transmiss'o"do"v)rus,"contribdo"para”“a"manuten&'o"da"
epidemia_

"fundamental“que"os"pro>ssionais"de"sa%de"ofere&@dpossibilidade"de"testagem”
para"o"HIV"e"outras"IST"a"todos"0s"pacientes"searde "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"espicipopula&'o"jovem," " permite"
construir'um®v)nculo"maior“entre"pro>ssional’e"paciente"e"diagnosticar"precocemente"a"
infec&'o,"instituindo-se,"assim,"0s"benef)cios"datamento"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 demalST a todos os
pacientes sexualmente ativos, em especial ap8s expi$*o de risco3

Em nenhuma situa$*o dever6 haver qualquer tipo deer$*o para a
realiza$*o dos testes3
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As"estrat?gias"para'testagem'"t:m"o"objetivo"de"maeltar'a"qualidade"do"diagn+stico"
da"infec&'o"pelo"HIV"e,"a0"mesmao"tempo, "asseguua'm'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"Pdrg28,"que"aprova"o"Manual"
T?cnico"para"o"Diagn+stico"da"Infec&'o"pelo"HIV'ieiatiza"a"testagem”para”o"HIV"
em"territ+rio"nacional_"Nessa"portaria,"s'0o"apretains"algoritmos"que"permitem"o"
diagn+stico"seguro"da“infec&'o_"Dentre"os"algoristfrecomendados,"existem"aqueles”
baseados"na"utiliza&'o"de"testes"r;pidos"<TR=,"que"s'0"imunoensaios"simples"e"podem"
ser'realizados"em"at?"30"minutos_"Como"consequ:ncia"do"desenvolvimento“e"da"dispo-

nibilidade"de"TR,"0"diagn+stico"do"HIV"foi"amplattendo"ser'realizado"em"ambientes"
laboratoriais"e"n'o"laboratoriais_

Para$mais$informa"*es$sobre$o$diagn stico$da$infepstaiH|V,$consultar$o$

documento$%Manual$T7cnico$para$o$Diagn sticodcl#pBpeloSHIV', Sdispon&velsem$
<http://wwwOaidsOgovObr/biblioteca®









ABORDAGEM INICIAL DO
ADULTO INFECTADO PELO HIV

Um"dos"objetivos"da"abordagem"inicial"de"uma"pe&sma diagn+stico"de"infec&'o"
pelo"HIV"?"estabelecer'uma'rela&'o"de"con>an&a@hp "entre"esta"e"a"equipe"multi-
pro>ssional“do"servi&o"de"sa%de_"0O"uso"de"unagdingacess)vel"?"fundamental”para”
a"compreens'o"dos"aspectos"essenciais"da"infec&ia"avalia&'o"cl)nico-laboratorial,"da"

ades'o"e"do"tratamento_"Ao"se"estabelecer"o"di;|ggermite-se"a"compreens'o”e"0"
esclarecimentode"eventuais'd%yvidas"e"abre-se"cdmipara“a“supera&'o"das"di>culdades

7.1 Anamnese

O"acolhimento"."PVHIV"deve"come&ar'assim"que"a"'peshegar'ao"servi&o"
de"sa%de "Essa'"prtica"visa"garantir'."pessoa"@uétsivida“de"forma'respeitosae"”
profissional,"independentemente"do"motivo"que"a'deva"buscar'ajuda_"Conhecer"e"
compreender"as"condi&(es"psicossociais, riscos"dterabilidades"que"envolvem”o'"con-
texto"de"vida"da"PVHIV"representa"uma’ferramenta“importante”para’o"manejo"integrale"
0'"consequente”sucesso"terap:utico_

A"investiga&'o"n'o"deve"se"esgotar'na"primeira“canta,"mas"precisa"ser"com-
plementada“e"atualizada"nos"atendimentos"subsequesit”"Esses"aspectos"podem"ser”
abordados'"tanto"pelo"m?dico"como"por"outro"membesehuipe"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$para$abordagemsinicial$da$PVHIV

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

Explicar$a$doena: $transmiss#o, $hist ria$natural, $signi.$cado$dasconta
de$LT-CD89%e$dosexamesdeScargadviral, SimpactoSdasterapiasantirretr
3TARV4$na$morbimortalidade

DiscutirSo$tempo$prov;vel$deSsoropositividade

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

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

gem$
oviral$

Discutirduso$de$ARVSeSse$Shouve$eventos$adversos$pr7vios$3ex0:$com$usosded

PEP$e$PrEP4

Hist ria$m7dica$atual$e

Avaliar:$

-$ Hist+ria"de"tuberculose,"prova"tubercul)nica,"pro>laxia“e/ou"tratamento

pr?vio
-$ Hist+ria"de"doen&a"mental

vulnerabilidades

passada -$ 10"pr2viaou”atual"e"necessidade"de"pro>laxia”para’lO
-$ Outras"infec&(es"ou"comorbidades"atuais"e/ou"pregressas
-$ Hist+rico"de"imuniza&(es
-$ Uso"de"medicamentos,"pr;ticas"complementares"e/ou”alternativas
Avaliar:$
-3 Parcerias"e"pr;ticas"sexuais"
Riscos$e$ $ Utiliza& 0"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&'0"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_



Abordagem inicial do adulto infectado pelo HIV

Os"indiv)duos"com"diagn+stico"recente"de"infec&atyHIV"apresentam"enorme"

expectativa"e"d%vidas"nas"primeiras"consultas," @"glificulta"a"compreens'o"e"
absor&'o"de"toda"a"informa&'o"disponibilizada_"Ceorepder“tal”'situa&'o,"esclarecer"
novamente"os"questionamentos”e"fornecer informa&(émtualizadas"fortalece"o"v)nculo”
entre"o"paciente,"0"pro>ssional"de"sa%de"e"0"s8d@&a%de, "auxiliando"no"sucesso"
terap:utico_"

O gue o paciente dever. saber apJs aWsX

primeiraWsX consultaWsXZ

-3 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"0"exame"de"CV~

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

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

-3 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"
0"curso"da"infec&'o"pelo"HIV_"Se"houver'sintomas"de"IST,"0"paciente"deve"ser"

capaz"de"falar'abertamente”"sobre"eles~

-3 "poss)velinfectar-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"
0"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"o0"teste" pfel'Hbuve"um'teste " negativo"
antes"dissoe"Quais"0s"riscos"que"o"paciente"tevéitervalo entre"0s "testese

-3 O"comportamento”sexual'do"usu;rio,"0"que"ajudana“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’vidae
$ Que"drogas"recreativas“consome"regularmente”e"como”<EV,"inalada"etc_=¢
-$  Tabagismoe"Quantidade"acumulada&sieiras"de"cigarros/ano=_

-$ Era"doador" de"sangue" de" repeti&'o" Se" sim," 0" m?dico" dever;" informar" o
servi&o"de"hemoterapia_

$ Contato"com"algu?m”com"tuberculosee

Comorbidades

-$ Doen&as"anteriores,"doen&as"concomitantese

-$ Infec&(es"pr?vias, "tuberculose,"IST,"incluindo"s)>lis"e"hepatites"A,"B"e"Ce
$ Em"uso"de"quais"medicamentose

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

-$  Vacina&'o*"Possui"registroe

Aspectos$sociais

-$  Tem"um<a="parceiro<a="A"parceria"foi"testada" para"HIV"e"IST+"Tem">lhos"ou"
planos"para“a“gravideze

-$ ..."Qual"?" 0" contexto" social"do" pacientes" Qual" ?"a" sua" pro>ss'o/ocupa&'oe"
Hor;rio"de"trabalho*"Que"deveres"tem"de"cumprire



Abordagem inicial do adulto infectado pelo HIV

$ Possui“alguma‘cren&a/religi'os"Existem"restri&(est@gnto™."utiliza&'o"de " TARVe
$ Orienta&'0"sexual*"Identidade"de"g:nero*"Nome"sobia

-$ Quem'"sabe"sobre"a"infec&'0"do"pacientes"Quem"irdaj"se"este">"car"doente"
ou'"precisar'de"ajudas" Sabe"se"tem"amigos"infectéige®" HIV+"Tem"interesse"
em"entrar"em"contato"com"assistentes"sociais"ou'fgyra"de"apoio"<ONK=¢

$ Necessita"de"apoio“psicoterap:uticoe

7.2 Exame f*sico

A'infec&'o"pelo"HIV"tem"um"acometimento"sist mictnécess;rio,"portanto, "atentar"”
para“sinais"cl)nicos"comumente"associados"."doenRigiura"4=_"0O"exame"f)sico"deve"ser"
completo”e"incluir'a"aferi&'o"da"press'o"arteripg'%o, "altura,"c;lculo"do")ndice"de"massa”
corp+reae"medida"da"circunfer.ncia"abdominal_

O"exame"f)sico"completo"deve"ser"realizado"regulante,"porque”leva"a"achados"
importantes_"O"exame"da"pele"e"oroscopia’s'o"tamby@lavantes,"'uma“vez"que"diversos”
sinais"e"sintomas"presentes"podem”estar'associados"."infec&'o"pelo"HIV_"Quanto"mais"
baixa"a"contagem"de"LT-CD4@,"mais"frequentementpamsentes”devem”ser'examinados__

Figura$8$6$Sinais$cl&nicos$que$podemsestar$relacionados$?$infec #o$pelo$HIVSe$queSdevem$sers
investigados$no$exame$f&sicoSinicial

[revee
—

| T eop i el
=] it

i

. '-._l' /’
=

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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7.3 Exames complementares iniciais

A"abordagem"laboratorial"no"in)cio"do"acompanharéci)nico"auxilia"a"avalia&'o"
da"condi&'o"geral"de"sa%de,"a"pesquisa”’de"comatbiiapresen&a”de" coinfec&(es"
e"a"urg:ncia"no"in)cio"da"TARV_"Tamb?m"fornecettinf(es"laboratoriais"basais"
pr?-tratamento,"bem"como"orienta"sobre"a"necessidade"de"imuniza&(es"ou"pro>laxias_"
0O"Quadro"2"indica"os"exames"que"devem"ser"solicitados"na"primeira“consulta_"

Quadro$2$63$Exames$complementares$para$abordagemsinicial

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

IgK"para“toxoplasmose
Sorologia"para"HTLV"I"e"ll"e"Ch&gas
Prova“tubercul)nica"<P¥=
Radiogra>"a"de"t+rax

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

<*|ndicada"APENAS"paragestantes,"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_

*"Consultar"o"kManual"T?cnico"para"Diagn+stico"da"S)>lisw,"dispokefsri||_aids_gov_br/bibliotecaY"ou"o"
Cap)tulo"27"*"S)>lis"e"HIV

<*"Triagem"para"indiv)duos"oriundos"de";reas"end:micas_

<*"Se"PT"n'0"dispon)vel,"consultar’o”Cap)tulo”24"*"Tuberculose"e"HIV_

7.4 Periodicidade de consultas

A'periodicidade"das"consultas"'m?dicas"deve"adegselt:s"condi&(es"cl)nicas"da"PVHIV"
e"."fase"do"tratamento_"Ap+s"a"introdu&'o"ou"akkéeida " TARV, recomenda-se"retorno”
entre"sete"e"15"dias"para"avaliar'eventos"adveswi*culdades"relacionadas"."ades'o_"Em"
seguida,"podem”ainda"ser"necess;rios"retornos"mensais"détiapta&'o"."TARV"<Quadro"
3=_"PVHIV"em"TARV"com"quadro"cl)nico"est;vel" mddedrnarpara“consultas"em'interva-
los"de"at?"seis"meses_"Nesses"casos,"exames"de"controle'liaipbdero”serrealizados"
semestralmente,"ou"conforme"avalia&'o"e"indica&Ressalta-se"que,"nos"intervalos"entre"
as"consultas"m?dicas,"a"ades'o"dever;"ser"traballzigdor"outros"pro>ssionais"da"equipe”
multipro>ssional,"comao”nos"momentos”da“retirada”de"medieatns"'nas"farm;cias"ou"da"

realiza&'o"de"exames_



Abordagem inicial do adulto infectado pelo HIV

Quadro$5$6$Recomenda"#o$de$periodicidade$de$consultas$m7dicas

SITUA@(O

INTERVALO$$
DE$RETORN®

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

"e"manejar"eventos"adversostardios"e"

Observar'e
di>culdades'"relacionadas"."ades'0"em"longo"prazo

comorbidades"n'o"
controladas"

supress'o"viral"e" At?"6"meses Avaliar'manuten&'o"da"supress'o"viral"e"eventual“falh
assintom;tica virol+gica
Manejar"comorbidades
Avaliar“falhas"na"ades'o"e"seus"motivos
PVHIV"em"TARV" H " 11} H HH " " H 1 "y, 1 1o
sem"supress'o"viral," Veri>"car"possibilidade"de"resist:ncia<s="viral<is="."T
sintom;tica"ou"com" | Individualizar 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_

[ARV"

<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_bylpelos"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
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Quadro$83$6$Frequ+nciasde$solicita"#o$de$exame$de$SLT-CD89$para$monitoramento$laboratorial$
de$PVHIV,$de$acordo$com$assitua“#o$cl&nica

| STUAGOSCLWNICA | CONTAXEMSDESLTVCDSS  FREQUZNCREDEED.

PVHIV"comJ CD4"G350"c?ls/mme A"cada"6"meseEs

$ Em'uso'de’TARV~"e CD4"Y350"c?Is/mme"em"dois"
-$ Assintom;tica~"e" exames"consecutivos,"com"pelo N'o"solicitar
menos"6"meses"de"intervalo

-$ Com"carga"viral'indetect;vel

PVHIV"que"NtTO"apresentem"as
condi&(es"acima,"tais"comoJ

$ Sem"uso"de"TARV~"ou Qualquer'valor'de"LT-CD4@ A'cada"6"meses
-$ Evento"cl)nic6="ou

-$ Em"falha"virol+gica

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

<a"Infec&(es"<inclusive"lO=,"toxicidade"e"poss)veis"causas"de"linfopenias"<neoplasias,"uso"de"interferon"etc_=_

<v*"Pacientes"em"uso"de"pro>laxia“de"I0"podem"ter"a“frequ:ncia“de"solicita&'o"de"contagem"de"LT-CD4@"reduzida"para”
trs"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"#osdeSexame$de$CV-HIVSpara$monitoramento$laboratorial$
de$PVHIV,$de$acordo$comsbassitua“#o$cl&nica

SITUA@(O$CLWNICA FREQUZNCIA$DES$SOLICITA@(O PRINKEAEID

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

paciente

Con>rmar'resposta“virol+gica"
In)cio"de"TARV"ou"modi>ca&'o"| Ap+s"8"semanas”do"in)cio"de" | adequada"."TARV"ou"ao"novo"
de"TARV"por'falha"virol+gica" | TARV"ou"de"novo"esquema’TAR\ésquema'de"TARV"e"ades'0"do
paciente

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

Ap+s"4"semanas"da"primeira”

Con>rma&'o"de"falha’virol+gica CV-HIV"detect:vel"

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

A"contagem"de"LT-CD4@"?"um"dos"biomarcadores"maistiantes"para"avaliar"
a"urg:ncia"de"in)cio"da"TARV"e"a"indica&'o"dasTmaf(es"e"das" profilaxias"para"lO_"
Com"esse"exame,"?"poss)vel"avaliar'o"grau”"de"comgtionento”do"sistema'"imune"e"”
a'"recupera&’'o"da"respostaimunol+gica“com"o"tratam@'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"padro-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-HIVitdelBe$contagem$de$
LT-CD89%acima$de$5[\$c7ls/mm5,$a$realiza"#o0$doSekdabL.T-CD89Sn#o$traz$
nenhum$benef&cio$ao$monitoramento$cl&nico-labati$Flutua"*es$laboratoriais$e$
.siol gicas$de$LT-CD89$n#o$t+mSrelevinciascl&FpademSinclusiveSlevar$aserrossde$



Abordagem inicial do adulto infectado pelo HIV

conduta,$comos$troca$precoce$de$esquemas$ARVSaeditamdade Sesquemas$emsfalha$
virol gica 2851520

Em pacientes em uso de TARYV, o foco do monitoramenaboratorial
deve ser a CV-HIV para avaliar a efic6cia da TARdetectar

precocemente a falha virol8gica, caracterizada pafois 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-HigSuarsmetros"devem"
ser"monitorados”nas"PVHIV_"As"seguintes"recomenda&e"aplicam"a"pacientes"clini-
camente"assintom;ticos, " "sob"tratamento"est;vel,"com"resultados"normais"na"avalia&'o"
laboratorial"inicial"e"de"rotina_"Um"monitoramen#$"frequente”pode"ser'necess;rio"
guando"um"tratamento"?"iniciado"ou"alterado,"ou"caso"o"paciente"desenvolva"queixas'e"
sintomas_"Por"outro"lado,"sabidamente,"as"taxagtas"anormalidades"laboratoriais"
diminuem"."medida"que"decorre"mais"tempo"do"in)cio"da"TARV _

A'realiza&'0"de"exames"complementares"para“seguirnttédo"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$deSexames$complementares$no$seguimento$cl&nico

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

E'AME PRJYTARV | SEXUIMENTO OJSERVA@ (G©
Repetir'em"2-8"semanas"se"in)cio"ou"troca"de"
" TARV"com"A[T
Hemc;gtrama Sim 6-12"meses [
completo Intervalo"de"3-6"meses"se"em"uso"de"A[T"ou"
outras"drogas"mielot+xicas
Creatinina"s?rica" Intervalo"de"3-6"meses"se"em"uso"de"TDF"ou"
e"Taxa"de"Filtra&'o’ Sim Al outras"drogas"nefrot+xicas,"TFKe"G60mL/min“ou"
Klomerular" risco"aumentado”para“doen&a"renal'<ex_J"diabetes,"
estimada"<TFKe= hipertens'o=
Intervalo"de"3-6"meses"se"em"uso"de"TDF"ou"
Exame"b;sico™ sim" Anual outras"drogas"nefrot+xicas,"TFKe"G60mL/min,"
de"urina protein%ria"ou'risco"aumentadopara“doen&a“renal”
<ex_J"diabetes,"hipertens'o=
(TSR, e Intervalos"mais"frequentes"em“caso"de"uso"
ﬁasg,(éﬂ A I Sim 3-12"meses | de"drogas"hepatot+xicas,"doen&a"hep;tica"ou"
coinfec&(es"com"HCV"ou"HBV
" "] et ; Intervalo"de"6"meses"em"caso"de"altera&'o"na"
CT,"LDL,"HDL"e"TKL Sim Anual %ltima"an:lise
Considerar"teste"de"toler$ncia"."glicose"caso"o0"
Klicemia"de"jejum Sim Anual resultado"da"glicemia“de"jejum"esteja“entre"100'e"
125mg/dL
Anual,"se" . .
o= : « ol Iniciar'tratamento”para”infec&'o"latente"quando"RT"
PT< Sim exame"inicial W5mm"e"exclu)da’TB"afiva
G5mm
Teste"imunol+gico" S S(:%rr?fg?rtrr]aelfl Considerar"maior"frequ:ncia“de"triagem"em"casq"
para's)>lis= el de"risco"ou"exposi&'o
Considerar"maior“frequ:ncia“de"triagem"em"casq"
_ _ Anual/ de"risco"ou"exposi&'o
Anti-HCV Sim conforme" o ) _ -
indica&'o Solicitar"carga'viral"de"HCV"se"anti-HCV"positivo"
ou"em"caso"de"suspeita“de"infec&'o"aguda
Considerar'maior“frequ:ncia“de"triagem"em"caso"
Triagem"HBV" Anual/ de"risco"ou"exposi&'o
<HBsAg"e"anti-HB¢"  Sim conforme"” | Vacinar'pacientes"n'o"imunizados
total= indica&'o : . . . T
Pacientes"imunizados"<anti-HBs"positivos="n'o
necessitam"nova“triagem"para"HBV
Rastreamento"das' " " " _n
altera&(es"+sseas" Sim 2-3"anos Mgmg:]?aaﬂ? 4460 aer11nooss <pr?-menopausa=
<ver"Cap)tulo"23= P
Fazer"rastreamento”cl)nico,"com"busca"ativa“de"
n O~ . Em"todas"as"| sinais"e"sintomas"sugestivos"de"TB"*"tosse"h;"
Investiga&'o"de"TB Sim consultas mais"de"tr:s"semanas,"sudorese"noturna,"febre,"
perda“de"peso"<ver’Cap)tulo“24=
Avalia&'o"
cardiovascular" Sim Anual Frequ:ncias"maiores"conforme"risco"inicial"e"TARV"
<escala"de"risco"de" em"uso"<ver'item"7_8=
Framingham=
Rastreamento"de" Abordar"no"diagn+stico"e"conforme"indica&'o"
neoplasias espec)>ca'<ver"item"7_9="
. Abordar"no"diagn+stico"e"conforme"indica&'o"
Imuniza&(es espec)>ca“<ver'item"7_10=
Avalia&'o" Abordar"no"diagn+stico"e"conforme"indica&'o"
neuropsiqui;trica espec)>ca'"<ver'Cap)tulos"19"e"20=

<aAltera&(es"laboratoriais"devem”ser"investigadas_"Ver"cap)tulos"espec)>cos"para“mais"informa&(es"e"condutas_
<b*"ConsultaGhttpJ//arquivos_sbn_org_br/equacoes/lin€/RFK_htmY
<*"Se"PT"n'0"dispon)vel,"consultar"o"Cap)tulo“24_"
<¢*"Consultar'o"kManual"T?cnico"para"Diagn+stico"da"S)>lisw,"dispo®k&iien||_aids_gov_br/bibliotecaY ,"e"o"

Cap)tulo"27"deste"protocolo_



Abordagem inicial do adulto infectado pelo HIV

7.7 Investiga'(o de tuberculose

A"TB"?"a"principal'causa"de"+bito"por‘doen&aliodatem"PVHIV,"e"por"isso"deve"ser"
pesquisada“em"todas"as"consultas_"A"pesquisa"désietise"com"o"questionamento”
sobre"a"presen&a”dos"seguintes"sintom@asde, $febre,$emagrecimento$e/ou$sudorese$
noturna0$A$presen“asde$qualquersumsdesses$siporesdaddicar$TI$ativaseSrequerd
investiga"#o__

A'infec&'o"pelo"HIV"eleva"o"risco"de"desenvolvineéde " TB"ativa"em"indiv)duos'com”
TB"latente,"sendo"0"mais"importante"fator"de"risco"para"TB_

A"PT"?"importante"para"o"diagn+stico"da"infec&tetie"da"tuberculose"<ILTB="e"
constitui"um"marcador"de"risco"para”o"desenvolvin@ide " 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"crii@s"cl)nicos,"exame"de"escarro”e"radio-
gra>a'de"t+rax_

O"tratamento"da"infec&'o"latente"com'isoniazidaH\?"recomendado”para“todas"as"
PVHIV'"com"PT"maior"ou"igual"a"smm,"desde"que"exclu)da"TB"ativa_"O"tratamento"da"ILTB"
com'isoniazida"reduz"signi>cativamente"o"risco" @s&hvolvimento"de"TB"em"PVHIV"
com"PT"reagente"nos"anos"seguint&sconstituindo,"portanto,"estrat?gia"importante"e"
duradourade"prote&'o"contra"a"TB_

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

7.8 Avalia'(o de risco cardiovascular

Recomenda-se"que"0"RCV"seja"avaliado"em"todas"a$'\WPvia"abordagem"inicial"
e"a"cada"mudan&a"na"TARV,"por'meio"da"escalad@&l$-ramingham"<Quadro"7=_"0O"
intervalo"da"reavalia&'o"do"RCV"varia"de"acordo"com”o"risco"inicial"e"0"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'#0$de$SRCV

b o

HREEERE
L
ol o J

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Para$mais$informa*es$sobre$avalia"#0$de$RCV,$diagn stico,$tratamento$e$maneyo$

de$doen"a$cardiovascular$e$metab lica,$consul@epdBulo$1k$S6$Avalia"#o$eSmaneyo$
cl&nico$das$altera™es$metab licas$em$PVHIVO

7.9 Rastreamento das neoplasias

O"advento"da"TARV"reduziu"o"risco"de"progress'cdpaids"e"prolongou”a“vida"das"
PVHIV_"Consequentemente,"mais"pessoas"infectadalg'piV"est'o"envelhecendo,"
vendo-se"sujeitas"ao"risco"de"neoplasias"n'o"relacionadas"."aids_"

Destaca-se a necessidade da ado$*o de medidas prevevas e

rastreamento adequado para a diminui$*o da incid4iece diagn8stico
precoce de neoplasias3

0O"Quadro"8"resume"as"principais"recomenda&(es" paaaem"de"neoplasias"fre-
guentemente"encontradas**®_"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$das$neoplasiassem$PVHIV

LOCAL PACIENTES PROCEDIMENTO FREQUZNCIA
. | Mulheres"entre™ .

Mama’ 50"e"69"anos Mamogra>a Bianual
Semestral'no"primeiro"ano”e,"se"normal,"
manter"seguimento"anual

o m Se"contagem"de"LT-CD4@"G200"c?Is/mme,

Colo" Mulheres Eéﬁ\éz?fglg‘gcﬁo"" priorizar“corre&'o"dos"n)veis"de"LT-CD4@/'

uterino do"%tero e"realizar"rastreamento”citol+gico"a"cada"
6"meses"at?"recupera&'o"imunol+gica
Realizar"colposcopia“na“presen&a“de"
altera&(es"patol+gicas

Rela&'o"receptiva“anal,’
fnus antecedente"de"HPV," | Toque"retal"e" Anual~"realizar"anuscopia“na"presen&a“de"
histologia"vulvar"ou" preventivo"anal altera&(es"patol+gicas
cervical"anormal
Pacientes"cirr+ticos"e" g?as: ?egtgn:o?:)na"
F)gado portadores"de"HBsAg" e"realiz g&. o"de" Semestral
positivos ultrassom
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:ntiimunol+gica"importante_"f"medida"
gue"aumenta"a“imunodepress'o, "eleva-se"tamb?m"o"risco"relacionado”."administra&'o"
de"vacinas"de"agentes"vivos,"bem"como"se"reduz&sipiidade"de"resposta"imunol+-
gica"consistente_

Sempre"que"poss)vel,"deve-se"adiar'a"administrad@Vacinas"em"pacientes"sin-
tom;ticos"ou"com"imunode>ci:ncia"grave"<contagem"tdd-CD4@"abaixo"de"200"c?ls/
mm?3=,"at?"que"um"grau"satisfat+rio"de"reconstitui&aine"seja"obtido"com"o0"uso"de"
TARV,"0"que"proporciona"melhora”na’resposta’vat#isdu&'o"do"risco"de"complica&(es"
p+s-vacinais_

A"administra&'o"de"vacinas"com"v)rus"vivos"atenuatiopoliomielite"oral,"varicela,"
rub?ola,"febre"amarela,"sarampo”e"caxumba="em"ptgécom"imunode>ci:ncia"est;"
condicionada"."an;lise"individual"de"risco-benef)te"n'o"deve"ser"realizada"em"casos"

de"imunodepress'o"grave"<Quadro"9=_
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Quadro$"$6$Parlmetros$imunol gicos$para$imuniza*es$coms$vacinas$de$bact7riasSousv&rus$
vivos$em$pacientes$maiores$de$l5$anos$infectadosSpelo$HIV

Contagem$de$LT-CD89%$3percentu

aﬁecomenda"#o$para$uso$de$vacinas$com$agentes$vivos$
atenuados$

Y350"c?ls/mn?'<Y20}=

Indicar"o"uso

200-350"c?ls/mm 3'<15}-19}=

de"decis'o

G200"c?ls/mni"'<G15}=

N'o"vacinar

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Avaliar"par$metros"cl)nicos"e"risco"epidemiol+gico"para"a“"tomada

0O"Quadro"10"aborda"o"esquema’vacinal'b;sico"para“adultos"e"adolescentes"vivendo”

com"HIVF"0

Quadro$1\$63$Esquemas$vacinal$para$pacientes$maiores$de$15$anossinfectados$pelo$sHIV

Y200"c?Is/mn?

Febre"amarel&=

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-CC
Y200"c?Is/mn?

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

<recombinante="*"HPV"

quadrivalente

Y200"c?ls/mn?_"Vacina"administrada"em"tr:s"doses"<0,"2"e"6"meses="

FonteJ"PNI/SVS/MS _

VACINA RECOMENDA@ (O
Tl il Duas"doses"em"suscet)veis"at?"29"anos,"com"LT-CD4@"Y200"c?ls/mm
rplice"viral
P Uma"dose"em"suscet)veis"entre"30"e"49"anos,"cor@DA@"Y200"c?Is/nfm
Varicela Duas"doses"com"intervalo"de"tr:s"meses"em"suscet)veis,"com"LT-CD4 @

41@"

Duas"doses"<0"e"6"a"12"meses="em"indiv)duos"suscet)veis"."hepatite"A"
Hepatite"A <anti-HAV"negativo="portadores"de"hepatopatia“cr]nica,"incluindo"
portadores"cr]nicos"do"v)rus"da"hepatite"B"e/ou"C
Dose"dobrada"recomendada“pelo"fabricante,"administrada“em"quatro”
Hepatite"B 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” 7 q Yy T
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" | Indiv)duos”entre"9"e"26"anos,"desde"que"tenham"contagem"de"LT-CD4@"

<a"Existem"poucos"dados"que"respaldem"seu"uso"de"rotina"em"adultos"e"adolescentes"HIV@"suscet)veis"."varicela_" "
contraindicada"em"gestantes_
<v*"Contraindicada"em"gestantes_
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A'"imunogenicidade"e"a"e>c;cia"da"vacina“contra"tie8"s'0"inferiores"em"pacien-
tes"imunodeprimidos"em"rela&'o"aos"imunocompetente¥or"esse"motivotatro$

doses$de$vacina$contra$hepatite$J,$com$o$dolmedtladoitugl's'o"necess;rias".
indu&'o"de"anticorpos"em"n)veis"protetores_






QUANDO INICIAR
O TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL

O in+cio imediato da TARV est6 recomendado paraasés PVHIV,

independentemente do seu est6gio cl+nico e/ou imuBgico3

A"recomenda&'o"de"in)cio"precoce"da"TARV"considalam"dos"claros"benef)cios"”
relacionados"."redu&'o"da"morbimortalidade"em"PVH&/diminui&'o"da"transmiss'o"
da"infec&'o,"0"impacto”na"“redu&'o"da"tuberculoset™tual” constitui"principal”causa”
infecciosa"de"+bitos"em"PVHIV"no"Brasil"e"no"métel@" disponibilidade"de"op&(es”
terap:uticas"mais"c]jmodas"e"bem"toleradas_

Entretanto,"nenhumaestrat?gia"?"totalmente"e>caz"sem"considerar"a"import$ncia”
de"refor&ar"a"ades'o"."TARV _

A TARV deve ser iniciada quando a PVHIV estivepiniada sobre seus
benef+cios e riscos, al'm de fortemente motivada greparada para o

tratamento, respeitando-se a autonomia do indiv+dioDeve-se enfatizar
gue a TARV, uma vez iniciada, n*o dever6 ser intanpida3 Em nenhuma
situa$*o dever6 haver qualquer tipo de coer$*o paran+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 ergro diagn8stico

de HIV e o in+cio da TARV, sempre avaliando a pefja e a motiva$*o
individual3

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

Os servi$os da rede de assist4ncia 9s PVHIV devemaditir formas de
identificar e priorizar o acesso dos pacientes enitga$*o de urg4ncia
de atendimento para TARV e o conjunto de cuidadosaess6rios em
cada situa$*o3

A elabora$*o e implementa$*o de protocolos de acesscom
classifica$*o de risco, a capacita$*o da equipe da5de na identifica$*o
e gest*o cl+nica dos casos prioritérios e a atua$abiva dos servi$os de
regula$*o no agendamento de consultas s*o a$%es muendadas3

Quadro$11$6$Situa™*es$dedprioriza"#o$de$atendimentoSparasin&ciosda$TARV

PVHIV"sintom;tica
LT-CD4@"G350"c?Is/mme

Kestante Prioriza&'0"de"acesso"ao0"atendimento”pelos”servi&os"da"rede"de"
Tuberculose"ativa" assist:ncia"."PVHIV
Coinfec&0"HBV Iniciar"TARV"com"celeridade

Coinfec&'0"HCV

Risco"cardiovascular“elevado”
<Y20}=

Na$impossibilidade$de$obter$contagem$de$SLT-CD89,$n#oSse$deve$adiarSo$in&cioSdeStratamentoO
FonteJ"DIAHV/SVS/IMS_




Quando iniciar o tratamento antirretroviral

8.1.1 PVHIV sintom:ticas

A"TARV"est;"indicada"para“todas"as"PVHIV,"em"eaPasisintom;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"coimunodefici+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$DES$SIMUNODEFICIZNCIASAVAREBDAEN @AS$DEFINIDORASS$DESAIDSG

&

b rrrbhbb o mbbb o mm bbb

S)ndrome"consumptiva“associada"ao"HIV"<perda"involunt;ria“"de"mais"de"10}"'do"peso"habitua

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"poPneumocystis jirovecl'
Pneumonia“bacteriana'recorrente"<dois"ou"mais"epis+dios"em"um"ano=
Herpes"simples'"com"%Iceras"mucocut$neas"<dura&'o"Y1"m:s="ou"visceral"em"qualquer"local
Candid)ase"esof;gica"ou"de"traqueia,"brjnquios"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“crnica"<dura&'o"Y1"m:s=
Micoses"disseminadas"<histoplasmose,"coccidiomicose=
Septicemia“recorrente”poSalmonella 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

za&'o"
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Conclus*o

MANIFESTA@|ES$DE$IMUNODEFICIZNCIASMODERADA

b oo bbb

& o

b b oo

$

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"<Y37,6°C,"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]nical
<G50_000"c?lulas/%oL=

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_"

<*"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 aovl

$

Nefropatia$associada$ao$HIVS3INARIMAA 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$aostimélui'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$ HiVpseval: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"10"ou"
a'"est;gio"avan&ado"da"infec&'o"pelo"HIV,"incluindo"cardiomiopatia“associada"
ao"HIV,"pericardite"ou"hipertens'o"arterial"pulmonar_



Quando iniciar o tratamento antirretroviral

8.1.2 PVHIV com contagem de LT=CD4> abaixo de
350 c@IsKmm{

Para"que"ocorram"todos"os"benef)cios"relacionadositgcio"imediato"da"TARV,"?"
fundamental"que"os"pacientes"sejam"diagnosticadas'in)cio"da"infec&'o"pelo"HIV_"
Infelizmente,"muitos"pacientes"ainda"s'o"diagnositos"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"contagkriET-CD4@"iguais"ou"inferiores"
a"350"c?Is/mme"reduz"signi>cativamente"a"mortalidada"progress'o"da"doen&a"e"a"
incid:ncia"de"I& _

8.1.3 Gestantes

A TARYV est6 indicada para toda gestante infectadaelm HIV,
independentemente de crit'rios cl+nicos e imunol8gis, e n*o dever6

ser suspensa ap8s o parto, independentemente do etde LT-CD;<23

A"TARV"poder;"ser"iniciada"na'"gestante"a"partilda"'semana"de"gesta&'o,"logo"
ap+s"a“coleta"de"exames"e"antes"mesmo”de"se"taendtados"de"LT-CD4@"e"CV,"
principalmente"nos"casos"de"gestantes"que"iniciardiamente"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®da"transmiss'o"vertical_"A"
CV-HIV"materna"suprimida"<CV"plasm;tica"abaixo"@et5pias/mL="pr+xima"ao"parto,"
0"uso"de"TARV"durante"a"gravidez"reduz"a"taxaateshmiss'o"vertical"do"HIV"de"apro-
ximadamente"30}"'para"menos"de"1¥5* _

A$genotipagem$pr7-tratamento$est;$indicada$paragsghs$gestantes$infecta-
das$pelo$HIV,$de$forma$a$orientar$o$esquemaimdpadhouver$necessidade$de$
mudan“a$deste,$e$obterSdados$epidemiol gicos$a$respeitoSdedresist+nciadtrarsmitida0s
realiza&'o"de"genotipagem"para“gestantes'deve"ser"considerada"uma'prioridade"dentro"
da"rede"de"assist:ncia_"Contudo,"ressalta-se"quejolo"da"TARV"n'o"deve"ser"retar-
dado"at?"a"obten&'o"do"resultado"desse"exame_

Para$mais$informa"*es,$consultar$o$%ProtocolapSEaDiretrizes$ Terap+uticas$
para$Preven"#o$da$Transmiss#o$Vertical$deSHiISSESBI patites$Virais', $dispon&velem$
<http://wwwOaidsOgovObr/pcdt®
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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*tV"comao"sintom;tico"e"indicar"
oin)cio"da"TARV_"H;"evid:ncias"consistentes"de"glie)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-Cb@i%o"de"50"c?Is/mme"
ou"com'sinais"de"imunode>"ci:ncia"avan&ada"inicmi'tapidez"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"afiti-TB

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 TARWe forma precoce,

mas n*o concomitante, para todas as PVHIV com TBi3

Ressalta-se"que,"nos"casos"de"TB"men)ngea,"o"ipletoce"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'@ugtio"da" TARV"seja"poster-
gado"para"ap+s"a"8”""semana"de"tratamento"da" TBp@émdlentemente"da"contagem”

de"LT-CD4@ _

A$genotipagem$pr7-tratamento$3para$PVHIV$virgesd®devV43$est;Sindicada$para$
todos$os$pacientes$coinfectadosScom$TISeSHIVRd8ERorientarSo$esquemastera-
p+utico$se$houver$necessidade$de$mudan"a$destdia&'o"de"resist:ncia"prim;ria"
transmitida"aos"ARV"do"esquema“inicial=_"Contedsdlta-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$paciemBIIteSHIV,$ver$o$Cap&tulo$
28%6$Tuberculose$e$HIVO

8.1.5 Hepatite B

Todas"as"pessoas"recentemente"diagnosticadas"conV'ldevem"ser"rastreadas"

"o

guanto"."infec&'0"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”



Quando iniciar o tratamento antirretroviral

relacionada"."doen&a"hep;tica"e"pior'resposta“ao"tratamento”"em"compara&'o"com"pes-
soas"portadoras"de"HBV"n'0"infectadas"pelo"HIV

Pacientes coinfectados com hepatite B e HIV devemigiar

a TARV com esquema contendo TDF independentemente
da contagem de LT-CD;<3

Para$mais$informa"*es$sobre$o$maneyo$de$pacient8sfv/HIV,$consultar$o$
Cap&tulo$2_$6$V&rus$dashepatite$I$eSHIVSe$o$%Protocolo$Cl&nicoSe$Diretrizes$Terap+uticas$
para$Hepatite$JI$e$Coinfec"*es', $dispon&veideime wwwOaidsOgovObr/pedt>"

8.1.; Hepatite C

A"evolu&'o"cl)nica"da"doen&a"hep;tica"relacionadaMC V" progride"mais"rapida-
mente"em"pessoas”coinfectadas"com"HIV'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)nicadidan&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"2@Nuk=_"Entretanto,"0s"novos"
esquemas"de"tratamento"do"HCV"com"antivirais"deté&ireta’<DAA="facilitaram"o"tra-
tamento"das"PVHIV"coinfectadas"com"HCV"produzindemiores"taxas"de"interrup&'o"
por“eventos"adversos"e"taxas"semelhantes"de"respa’stirol+gica"sustentada,"indepen-
dentemente"do"status"do"HFY

Para"a"maioria"das"pessoas"coinfectadas"com"HIV-M@dluindo"aquelas"com"cir-

rose,"os"benef)cios"da"TARV"superam"as"preocupd&@s hepatoxicidade"induzida"por"
f,rmacos_"

Recomenda-se o in+cio da TARV, independentementect@tagem de

LT-CD;<, para todos os pacientes coinfectados com IN-HCV3

Para$mais$informa™*es$sobre$o$maneyo$deSpacient&se/HCV,$Sconsultar$o$
Cap&tulo$2[$6$V&rus$dashepatite$CHe$HIVIeSo$%Protocolo$Cl&nico$e$Diretrizes$Terap+uticas$
para$Hepatite$C$e$Coinfec"*es', $dispon&velemBwww0OaidsOgovObr/pcdt®
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8.1.7 RIisco cardiovascular elevado

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

Recomenda-se o in+cio imediato da TARV para todasspacientes com

risco cardiovascular elevado (escore de Framinghaatima de 20K)3

Para$mais$informa™*es,$consultar$o$Cap&tulo$ EHiit68d8e Smaneyo$cl&nicosdas$
altera"*es$metab licas$em$PVHIVO

8.2 Controladores de elite e TARV

Um"pequeno"grupo"de"indiv)duos”infectados"pelo'tdvit?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"elftév

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

Dado claro benef+cio da TARYV, independentementecdatagem de
LT-CD;<, o atraso do tratamento para observar se unpaciente se

tornar6é um controlador de elite ap8s o diagn8sticmicial ' fortemente
desencorajado3

No"entanto,"permanece"uma'incerteza"signi>cativedgto”ao"manejo"dos"contro-
ladores"de"elite"que"mantiveram"CV"indetect;vel"'na"aus:ncia"de"TARV"durante*anos

Uma"vez"que"a'replica&'o"do"HIV"ocorre"mesmo“em"controladores"de"elite,"a"TARV"?"
claramente"recomendada“para“controladores"com"evittia"de"progress'o"da"doen&a"
pelo"HIV,"conforme"de>nida"pela"diminui&'o"da"cgama'de"LT-CD4@"ou"pelo"desen-
volvimento"de"complica&(es"relacionadas"ao"HIV_"No"entanto,"mesmao"os"controladores”
de"elite"com"contagens"normais"de"LT-CD4@"tamb?m"t:m"evid:ncia"de"ativa&'o"imune"
anormalmente"alta,"o0"que"pode"contribuirpara”"usctiaumentado”de"doen&as"n'o"
relacionadas"."aid%5646¢

Caso"a"TARV"n'o"seja"prescrita,"0s"controladoresadige"devem”ser"seguidos"de”
perto,"uma“vez"que"alguns"podem”experimentar"o"{fecl'de"LT-CD4@,"perda"de"con-
trole"viral"ou"complica&(es"relacionadas"com"a"infec&'o"pelo"HIV_









TARV COMO
PREVEN$%0

0O"uso"de"ARV"representa"uma'potente"interven&'o'gar preven&'o"da"transmis-
s'0"do"HIV_"Diversas"evid:ncias"cient)>4%76.77.80-82"oferecem"fortes"evid:ncias"de"
gue"o"tratamento"de"indiv)duos"infectados"pelo"Hdde "reduzir'signi>cativamente"a"
transmiss'o"sexual"do"HIV_

N)veis"baixos"de"CV"s?rica"do"HIV"est'0"associalogenores”concentra&(es"do"
v)rus"nas"secre&(es"genitais’_"Estudos"em"casais"heterossexuais"sorodiferentes”
demonstraram"que,"quando”a"CV"s?rica"de"HIV"?"menor,"0s"eventos"de"transmiss'o"s'o"
menos"comung®’’_

Tais"evid:ncias"indicam"que"a"terapia"antirretr@ll?"uma"importante"contribui&'o"
para"a“preven&'o_"lsso"j;"havia"sido"sugerido"porgrande"n%mero"de"estudos"n'o"
controlados"antes"do"estudo"HTPNQBZ :80-82

Assim, uma pessoa com HIV, sem nenhuma outra IQuindo TARV
corretamente e com CV-HIV suprimida, tem m+nimasatites de

transmitir o HIV pela via sexual3 O uso do presdiva continua sendo
recomendado como forma de cuidado adicional paraiér reinfec$*o
pelo HIV e para preven$*o de outras IST e hepatis

AS$pol&ticasbrasileira$de$enfrentamento$ao$HIWaargice$que$nenhumasinter-
ven"#o$de$preven"#oS$isolada$7$su.$ciente$paraiddedvassinfec *es, seSquesdiferentes$
fatores$deSrisco$deSexposi"#o,$transmiss#oSeSintbaperam,$deSformasdinjmica,$em$
diferentes$condi**es$sociais,$econ)micas,$culturais$e$Spol&ticas0
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Como%$o$pr priosnomesdiz, $a$%preven"#o$combinada'$sugere$o$uso$¥combinado'$de$
m7todos$preventivos,$de$acordoscom$pas$possibibdadescolhas$de$cadasindiv&duo,$
sem$excluirbou$substituirfum$asoutro0

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

No"entanto,"?"fundamental"avaliar"os"benef)cios"@iBVHIV"ter;"ao"compreender"
seu"correto"n)vel"de"risco"e"os"malef)cios"de"imimpreender_"A"perspectiva“da“"n'o"
transmiss'o"do"v)rus"provavelmente"incentivar;"a"tstagem,"0"in)cio"e"a"ades'o"ao"tra-
tamento,"al?m"de"poupar"a"PVHIV"de"medos"e"ans&dadnecess;rios,"reduzindo"o"
estigma“e"o"autoestigma_

No"aconselhamento"."PVHIV"e"suas"parcerias,"a"mgasedeve"ser clara“e"obje-
tiva,"sendo"direito"da"pessoa"vivendo"com"HIV"€'feessoas " n'0"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'0"pequeno”que”podetsesiterado”
insigni>cante_

A supress*o mé6xima da CV-HIV n*o depende apenas gat4ncia do
esquema ARV utilizado, mas tamb'm da ades*o do pamite 9 terapia
prescrita3 A ades*o sub8tima pode levar 9 presenéia CV-HIV, o que
n*o s8 prejudica o paciente, mas tamb'm aumenta oe risco de

transmiss*o de HIV (incluindo cepas resistentes aamedicamentos)3
A avalia$*o cont+nua e o tratamento de condi$%e®qodem afetar a
ades*o, como depress*o, 6lcool e uso de drogas, rhefam a sa5de do
paciente como um todo e reduzem o risco de transnsi®3

Algumas"condi&(es"devem"ser"atendidas"e"levadastemsidera&'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"preparadoa"pasa“discuss'o_" "comum"
gue"os"pacientes"perguntem"a’respeito"da"necessigath"uso"de"preservativos"para”



TARV como preven*+o

ko'"resto"da"vidaw_"Cada"encontro"com"o"paciente"oferece"a"oportunidade"de"refor&ar"as

mensagens"de"preven&'o"ao"Hi¥#*_"Assim,"recomenda-se"enfatizar"a"cada"con-
sultaJ"o"uso"aderente"e"e>caz"da"TARV"para"suptssstentada“da"CV-HIV,"0"uso"
regular"do"preservativo,"as"pr;ticas"seguras"de"see"uso"de"drogas"e"a"detec&'o"e"
tratamento"de"IST _

"importante"que"a"PVHIV"seja"orientada"sobre"@'fde"que"a"TARV"n'0"protege”
contra"outras"IST"e"gravidez,"e"que"tenha"acessgetat&'o"e"tratamento"de"IST"e"a"
m?todos"contraceptivos_"A"PVHIV"tamb?m"deve"sertasrcida"sobre"os"benef)cios"”
de'"revelar'a"seu<sua="parceiro<a="sorodiferentéfged'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”motivon‘'o"atingir'a“supresgral'deve"ser"reassegurada”
da"efetividade"do"preservativo"e"informada"sobretms"m?todos"dispon)veis"de"pre-
ven&'o"combinada“para“seu<sua="parceiro<a=_

Cabe"destacar'que"nem"sempre"o"desejo"reprodutivexplicitado”pelo"usu;rio,"
devido"ao"medo"de"discrimina&'o"ou"reprova&'o_"@*psional'de"sa%de"deve"ter"a"
iniciativa"de"abordar"o"assunto"e"atentar"para"agiifesta&(es"indiretas"do"indiv)duo,"

como"a"informa&'o"sobre"0"n'0"uso"do"preservativo_

Para$mais$informa'*es,$consultar$tamb7m$o$%Pro®Ctdnico$e$Diretrizes$
Terap+uticas$para$Preven"#o$da$Transmiss#o$VehtiodHIV/S&.lisse$Hepatites$Virais's
e$demais$publica"*es$do$DIAHV,$dispon&veisdgmi/dwwOaidsOgovObr/biblioteca®






COMO INICIAR

10.1 Terapia antirretroviral inicial preferencial e
alternativa

A"terapia“inicial"deve"sempre"incluir'combina&(estds" 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"tratameiésgoema'inicial"preferencial 'deve"
ser'a"associa&'o"de"dois"ITRN/ITRNt"™*"lamivudin@G=3'e"tenofovir'< TDF="*"associados"
ao"inibidor"de"integrase"<INI="*"dolutegravir'<D'E&se&'0"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”contraindit@' devemter'seus”esquemas”
iniciais"adequados"para“esquemas'iniciais"alternativos,"conforme"o"Quadro"14_

Como'regra,"o0"esquema’inicial"preferencial"deve"ser"o"seguinteJ
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Quadro$15%$6$Esquema$de$ TARVSinicial$preferencial$para$adultos

TERAPIA$

SITUA@(O ANTIRRETROVIRAL DOSE$DIIRIA OJSERVA@(O

AdultosSemsingcioss <300mg/300mg="k2"X"1w@"
ultos$emSin&cio b " Y TRE 50m
deS$tratamentd TDFY3TC"@"DTK .g
1x/dia

Coinfec"#0$TJ-HIV'$$ . | Conclu)do"o"tratamento”
sem$crit7rios$de$ <300mg/:i(l)0mg/600mg— completo"para'TB,"
gravidade$3conforme$ | TDFP73TC/EFV DFC poder;“ser“feita“a"
crit7rios$elencados$ 1x/dia mudané&a"<s|itth="do"
abaixo4 EFV"para"DTK_
Coinfec"#0$TJ-HIV$com$
um$ousmais$dosscrit7rios$

de$gravidade$abaist
LT-CD89%$<1\\$c7Is/mm~
Presen"a$de$outra$

<300mg/300mg="k2"x"1
mg mg X Conclu)do"o"

1x/dia tratamento"completo”
de"TB,"dever;"ser"feita’

b " n
infec"#o$oportunista TDFY3TC"@"RAL @ a"mudané&a'<slitch="do"

Necessidade$de$ 400mg 2,:I;e2ara DTK'emar?]3

interna"#o$hospitalar/ 12/12h

doen"a$grave

Tuberculose$disseminada

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_
<" 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'0"controladas_"Se"
usado,"gjuste"de"dose"deve"ser"feita"quando"TFKe"G50"mL/min_
<0"0"DTK"n'0"?"recomendado”em"MVHIV"com"possitglida“engravidar'e"que"n‘o"utilizem"m?todos"coneativos"
e>"cazes,"preferencialmente"os"que"n'o"dependaméda’s'o"<DIU"ou"implantes"anticoncepcionais="e"jpd@s"as"
PVHIV'"em"uso"de"fenito)na,"fenobarbital,"oxicarbaepnae"carbamazepina_"Pacientes"devem”ser"avaigdanto”.”
possibilidade"de"troca"dessas"medica&(es"a">"miatglizar'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,"0"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_"
<*"Realizar"exame"de"genotipagem"pr?-tratamento'iefar TARV, "de"forma"a"ajustar'o"esquema“terapaifiosteriormente,"se"
houver“necessidade"de"mudan&adeste"<n'o"posteiggeib“da“TARV pela“indisponibilidade"imediatetuitado"do"exame=_

Quadro$18$6$Recomenda*es$de$STARVSinicial$alternativaspara$adultos

Intoler]ncia$ou$contraindica"#0$ao$DTX Substituir'o"DTK*por"EFV

Se"teste"HLA-B{5701"negativo,"substituir' TDF"po
ABC*”

=

Contraindica"#0$a0$TBE - . ]
Se"teste"HLA-B{5701"positivo"ou"intoler$ncia"aol

ABC,"substituir"o"TDF"por"A[T"
Intoler]ncia$ao$EFV$nascoinfec"#0$TI-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=
<*"Em"pacientes"com"infec&'o"cr]nica"ativa"pelo"HBYV,"deve-se"substituir'o"TDF"por"outro"frmaco"ativo"contra"o"HBV _
<*"Q"ABC"deve"ser'usado"com"precau&'o"em"pessoas”com”RCV"alto"<escore"de"Framingham"Y20}=_"A"associa&'0"ABC"@"
3TC"@"EFV"tamb?m"deve"ser"usada“com"precau&'o"quando”CV"Y100_000"c+pias/mL_




Como iniciar

Pacientes"coinfectados"TB-HIV"que"iniciaram"tratante"com“esquema"contendo”
RAL"ou"EFV"<n'0"DTK=,"ap+s"0"t?rmino"do"tratanukzritaberculose, "poderorealizar'a”
troca"do"EFV"ou"do"RAL"para"DTK,"seguindo”as"remtaiges gerais "de"esquema’inicial”
preferencial"para“adultos_"Para"que“essa“troca’segs)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&'0"de"tenofovir'com"lamivudina"<TDF/3TC="al?m"de"estar"dispon)vel"em"
coformula&'o"e"permitir'tomada“%nica"di;ria,"apresg'um"per>I"favor,vel"em"termos"
de"toxicidade,"supress'o"virol+gica,"resposta"de*CD4 @, "lipoatro>a"e"toxicidade"hema-
tol+gica"quando”comparada"ao"Afre_"Aparentemente"apresenta”um'per>I"favor;vel"
em"termos"de"e>c;cia"virol+gica"quando"comparadd’/aBC,"em"especial'quando"a"CV"
Y100_000"c+pias/nfl-8 "

AS$associa"#0$TDF/5TC$7$recomendada$para$os$casos$de$coinfec #oBFAV-HIV

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"pi\¢'avan&ada"ou"insu>ci:ncia"
renal"pr?-existente"e"no"uso"concomitante"de"outtmedicamentos”nefrot+xicod- "
Novo"aparecimento"ou"agravamento"da“insu>ci:nciatad"tem"sido"associado"ao"uso"
de"TDE>"_"Por?m,"disfun&(es"graves"s'o"muito"rata¥ Pacientes$com$doen“a$renals
preexistente$devem$usar$preferencialmente$outra$associa“#o$deSiQRadro " 14=_

A"diminui&'o"da"densidade"+ssea"tem"sido"relacionada“ao"uso"d&* PDF
Dados"sobre"0"uso"do"TDF"durante"o"primeiro"trimeéde"gesta&'o"n'o"demons-

traram"aumento"em"defeitos" cong:nitos"quando"em'cqara&'o"com"a"popula&'o"geral_"
Al?m"disso,"esse"ARV"?"bem"tolerado"durante"a"gesta®s
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Abacavir > lamivudina WABCK3TCXZ

A combina$*o abacavir com lamivudina (ABC/WTC) ‘tatnativa para

0s pacientes com contraindica$*o aos esquemas conDF/WTC3

Rea&(es"de"hipersensibilidade"<RHS="est'0"reladas&ao"in)cio"do"tratamento”
com"ABC® _"O"risco"de"RHS"est;"altamente"associado"."presen&a"do"alelo"HLA-B{5701_"
Aproximadamente"50}"dos"pacientes"positivos"paralelLA-B{5701"que">"zerem"uso"de"
ABC"tero"uma"RHS%7” "O"teste"HLA-B{5701"deve"preceder"o"uso"do"ABC _

O ABC n*o deve ser administrado a pacientes que apentem um

resultado positivo para HLA-BXJ7013

Pacientes"com"teste"para"HLA-B{5701"negativo"s'o"mm'menos"propensos"a”
apresentarem"uma"RHS_"O"paciente"que"descontiniB"por"suspeita“’de"RHS"n'0"
dever;"receber"ABC,"independentemente"do"status"do"teste"para"HLA-B{5701_

O$AICSdevessersusadoscom$precau"#osemPpessoasibaiidR3escore$de$
Framingham$>2\e40

kidovudina > lamivudina WAKTK3TCXZ

A"associa&'o"zidovudina/lamivudina"<A[T/3TC="?"urdas"mais"estudadas"em"
ensaios"cl)nicos"randomizadosJ"apresenta”e>c;csEgiran&a“equivalentes"a"outras"
combina&(es"de"dois"ITRN/ITRNt,"sendo"habitualméb@m"tolerada_"Est;"dispon)vel”
em"coformula&'o,"0"que"contribui"para“"maior"comatié"posol+gica_"Os"ITRN"est'0"
mais"associados"a"toxicidade"mitocondrial,"hipetédemia“e"acidose"l;tica_"A"toxici-
dade"hematol+gica"?"um"dos"principaisefeitos"adest'do"A[T,"0"que"pode"resultar'na”
sua"substitui&'o_"Recomenda-se"evitar'o"uso"dessetliicamento"em"casos"de"ane-
mia"<Hb"abaixo"de"10g/dL="e/ou"neutropenia“<neldsrabaixo"de"1l _000"c?Is/nim "
Em"pacientes"com"anemia“secund;ria"."infec&'o"pelo"HIV,"dds®A[ T "pode"reverter”
esse"quadro”laboratorial~"por?m,"os")ndices"henfticos"devem"ser'monitorados”
at?"a"estabiliza&'o"da"anemia_"Outro"efeito"advedsedA[T"a"ser"considerado"?"a"lipoa-
tro>a_"As"causas"s'o"multifatoriais"e"de"dif)ciieja_"Esse"evento"pode”comprometer"
a"ades'o"."TARV_



Como iniciar

Dolutegravir WDTGXZ

O"DTK"?"um"ARV"da"classe"dds'fRil "Esse"ARV"tem"as"vantagens"de"alta"pot:ncia,"
alta"barreira"gen?tica,"administra&'o"em"dose"%tdgaia"e"poucos eventos"adversos,"
garantindo"esquemas"antirretrovirais"mais"duradouros"e"seguiis?®

As"MVHIV"devem"ser"informadas"quanto”."contraind8¢a'do"uso"do"DTK"no"
momento"da"pr?-concep&'o,"pelo"risco"de"m;"forma&'cong:nita®_"O"DTK"pode"ser"
indicado"como"parte"da"TARV"para"mulheres"em"id2dig" desde"que"antes"do"in)cio"
do"seu"uso"seja"descartada"a"possibilidade"de"dea/e"que"a"mulher’esteja"em"uso"
regular"de"m?todo"contraceptivo"e>cdZ preferencialmente"os"que"n'o"dependam"da”
ades'o"<DIU"ou"implantes"anticoncepcionais=,"od'aueulher'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"deftratdo"devem"usar'esquemas"”pre-
ferencialmente”contendo"efavirenz"<EF[="e"realizar"genotipagem"pr?-tratamento_

A combina$*o abacavir com lamivudina (ABC/WTC) ‘tatnativa para

0s pacientes com contraindica$*o aos esquemas conDF/WTC3

O"DTK"n'0"?"recomendado”"em"PVHIV"em"uso"de"fenitd@nabarbital," oxicar-
bamazepina,”carbamazepina,"dofetilida"e"pilsicainidPacientes"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"AM"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"detitdisi'o"DTK"pode"ser*admi-
nistrado"ao"mesmo"tempo"que”esses”suplemertitis

O"DTK"aumenta"a"concentra&'o"plasm;tica"da"metforrai "N'0"?"necess;rio"0"
gjuste"de"dose"do"DTK_"Para"manter"o"controlehgiiéa,"recomenda-se"um"ajuste"na”
dose"da"metformina“<dose"m;ximaJ"1lg/dia="e"acompaniméotie)nico/laboratorial"da"
DM_" "aconselh;vel"'monitoriza&'o"dos"efeitos"adversos"da"metformina_

O"DTK"?"geralmente"bem'tolerado_"As"rea&(es"adsérsas" frequentes"de"intensidade”
moderada"a"grave"foram"ins]nia“e"cefaleia_"Os"ca®RHS"foram"relatados"em"G1}"dos"
pacientes_"Aos"pacientes"com'ins]nia“"em"uso"de"@kimenda-se"utiliz;-lo"pela’manh’_

amhitpJ//|||_|ho_int/medicines/publications/drugalerts/StatementSonSDTKS18Ma«$2018>"nal_pdf"
Divulgado"em"18"de"maio"de"2018
e"hitpJ//|||_aids_gov_br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-102018-diahvsvsms
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O"DTK"diminui"a"secre&'o"tubular'de"creatinina"atatar a"fun&'o"glomerular,"com”
poss)vel"aumento”na’creatinina"s?rica“observado"nas"primeiras”quatro”"semanas”de"tra-
tamento_"A"eleva&'o"da"creatinina"e"a"redu&'o"deer€10}-15}="ocorrem"devido"."
inibi&'0"n'0"patol+gica"do"transportador'de"c;tiof®rg$nicos"tipo"2"<OCT2="nos"t%bulos"
renais"proximais_"Entretanto,"n'o"h;"redu&'o"dddarance'medido"por“iomalato"ou"inu-
lina"<padro-ouro"para“avaliar'>ltra&'o"glomerular¥N'o"h;"dados"que"contraindiquem"
uso"de"DTK"em"casos"de"insufici:ncia"renal,"nemptamo"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"us@dK"por“falha"virol+gica"ou"
substitui&'o"de"esquemasswitch="de"terapia“"podem"necessitar'de"ajuste"de"dose, " "con-
forme"esquema’ARV"associado"*"consultaro"Cap)tulo"13"*"Substitui&'o"de"esquemas"
sswitch="de"TARV"no"contexto"de"supress'o"viral_

Efavirenz WEFVXZ

O"EFV"pertence"."classe"de"ARV"dos"ITRNN_"Aprépeatdogia“confort;vel'<um"
comprimido"ao"dia=,"facilitando"a"ades'0"ao"tratamoé®"1*2 "Promove"supress'o"da"
replica&'o"viral"por"longo"prazo”e"possui”per>1"de"toxicidade"favdfiel

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

Seus"efeitos"adversos"mais"comuns*"tonturas, "al(es "do"sono, "sonhos"v)vidos"
e"alucina&(es"*"costumam"desaparecer"ap+s"as"primgiduas"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"néguémas”"com"EFV,"possuem"melhor"
per>|"de"toxicidade,"maior"comodidade”posol+gicajores"taxas"de"ades'o"ao "trata-
mento"em"longo"prazo, elevada”pot:ncia“de"inibidateplica&'o"viral,"maior"efetividade"
e"maior"durabilidade"da"supress'o"viral"quando"carguos"a"esquemasestruturados”
com"IP_"Quando"comparado"aos”INI,"0"EFV"apresentou”algunsresultados"desfavor,veis"

em'rela&'o"."supress'o"viral,"especialmente"relaciados"a"descontinuidade"por“even-
tos"adversos36-13°

A"longa"meia-vida"do"EFV"permite"a"manuten&'o"dptsss'o"da"replica&'o"viral"
caso"ocorra"irregularidade"no"hor;rio"de"tomada‘dieses, "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"dormigreferencialmente"duas"horas"
ap+s"o"jantar_



Como iniciar

Raltegravir WRALXZ

Deve"ser"administrado"duas"vezes"ao"dia,"0"quessgmta"uma'potencial"desvan-
tagem"em"rela&'o"a"esquemas"de"tomada"%nica"diEidretanto,"0"RAL"apresenta”
excelente"tolerabilidade,"alta"pot:ncia,"poucas'@ém&(es"medicamentosas,"eventos"
adversos"pouco"frequentes”e"seguran&a"para”o"usd'@imfec&(es"como”hepatites”
e"tuberculosg?:140-143 "Apresenta”barreira"gen?tica"superior'quando”coraga"aos"
ITRNN,"mas"n'o"aos"IP/r'e"ao0"DFK* _

10.2 Genotipagem pr@=tratamento

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

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

>$B$stantes infectadas pelo HIV

>$BBan$as infectadas pelo HIV

>8$Binfecs*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"Hegistentes"aos"antirretrovi-
rais,"0"Minist?rio"da"Sa%de"implementou”a"Red@iNditie"Vigil$ncia'de"Resist:ncia"aos"
Antirretrovirais 146147 "No"%ltimo"estudo,"conduzido"em"2015,"as"cin(@stbgsileiras"
foram"devidamente"representadas,"segundo”o"Protoobtie"Vigil$ncia"da"Resist:ncia"
aos"Antirretrovirais"em"Adultos"Iniciando"a" TerapAatirretroviral"<Resist:ncia"Pr?-
Tratamento"aos"Antirretrovirais=,"da"Organiza&'o"Nulial"da"Sa%t# "A"preval:ncia"
nacional"de"muta&(es"de"resist:ncia"prim;ria“"aos"&P."transcriptasereversa“<an;lo-
gos"e"n'o"an;logos"de"nucleos)deos/nucleot)deos=%teita"foi"de"9,5} "Ao"considerar"
isoladamente"os"ITRNN,"a"preval:ncia“"nacional"déd&es"que"conferemresist:ncia"
a"essa'classe"de"antirretrovirais"foi"de"5,8},"amdo"de"4,5},"no"Norte"e"Nordeste,"a"
7}1,"no"Suk*®_

Outro"aspecto”importante"a“ser“considerado”?"que,"a"realiza&'o"do"exame"de"geno-
tipagem"requer'"um"servi&o"laboratorial"centralizatspe"utilize"metodologia*house,"

associado"."avalia&'0"p+s-teste"por"um"m?dico"refacia’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"dgthotipagem$pr7-tratamento$3em$PVHIV$vir-
gens$de$tratamento$com$TARMA]

$ Pessoas$que$tenham$sesinfectado$com$umsparceirodem$uso$atualdouspr7vios
de$TARWIMa"vez"que"a"possibilidade"de"detec&'0"de"muta&(es"de"resist:n-
cia"transmitida"?"mais"prov;vel"'nessa"situa&'o~

-$ Xestantes$infectadas$pelo$HIde"forma"a"orientar"o"esquematerap: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-HTele "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









FALHA AO TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL

Na"%ltima"d?cada,"avan&os"na"TARV"levaram"a"umi@alipregressivo'nas'taxas"
de"resposta’terap:utica_"Com"os"esquemas"antirreirais"modernos, pelo"menos"80}"
dos"pacientes"apresentam"CV-HIV"inferior"a"50"cgfial"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'@/as" 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"reconhediniprecoce"da"falha"viro-
[+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@sha adequada
e oportuna do novo tratamento s*o fundamentais paraevitar

graves consequ4ncias, como uma maior progress*o dimen$a e,
principalmente, o acSmulo de muta$%es de resist4meios ARV e perda
de futuras op$%es terap4uticas3

11.1 Caracteriza'(o de falha virolJgica

O"principal"par$metro”para”caracterizar"a"falhaTARV"?"ddlha$virol gica"isto"
?,'/CV-HIVS$detect;vel$ap s$seisSmesmin)cio”ou"da"modi>ca&'o"do"tratamento,"ou"
rebote"da"CV-HIV'em"indiv)duos"que"haviam"atingidptess'o"viral'sob"tratamento_"
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Em"todos"os"casos,"a"CV-HIV"detect;vel"deve"ser"eonada”"em"coleta"consecutiva"
ap+s"intervalo"de"quatro"semanas"do"exame"anterior_

A"falha"virol+gica"prejudica"a"recupera&'o"imunoteg'aumenta”o”risco"de"progres-
s'o"da"doen&a'e"leva"."emerg:ncia“de"cepas"resisttiaos"ARV_"A"supress'o"parcial'e"a"
persistncia“de"CV-HIV"detect;vel,"mesmo"em"n)veislixos, " "levam"ao"ac%mulo"de"muta-
&(es"que'"conferem'resist:ncia’n'o"s+"aos"medicamersdt'em"uso, "mas"tamb?m"a"outros"

da"mesma“classe,"0"que,"consequentemente,"resuttdfeerda”de"op&(es"terap:uticas_"

A falha virol8gica ' caracterizada por:

>33Y-HIV detectbvel ap8s seis meses do in+cio ou nfmdi$*o da TARV=

(0]V]

>P$Y-HIV detectével em indiv+duos em TARV que mantni CV-HIV
indetect6vel3

A"despeito"da"supress'o"viral'm;xima"<CV-HIV"indetwel=,"15}"a"30}"das"pes-
soas"que"iniciam"TARV"se"comportam"como"n'o"respedares"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)ciodia"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"vi@atipleta"constitui"um"fator"protetor"”
contra"lG*_

A"ocorr:ncia"de"lO0"na"aus:ncia"de"falha"virol+gitaindicafalha"da"TARV,"mas"pode"
reZetir"recupera&'o"imunol+gica“insu>ciente,"falha"da"pro>laxia“para"l0"ou"SIR_"

A falha virol8gica ' o principal par?metro para aatacteriza$*o de falha

ao tratamento3

Assim,"na"presen&a"de"supress'o"viral'm;xima,"tatatfalha"imunol+gica"como"a"

falha"cl)nica"n'o"s'o"express(es"de"falha"do"trat@nto"e"raramente"indicam"necessi-
dade"de"mudan&a“do"esquema“antirretroviral_

11.2 Causas de falha virolJgica

In%emeros"fatores”podem”contribuir’para“falha"aod’,Adevendo”ser "considerados”
na“investiga&'o"<Quadro"15=_"



Falha ao tratamento antirretroviral

A"principal“causa“de"falha"da"TARWiXBades#ddo"paciente"ao"tratamento_"Fatores"
psicossociais,"como"depress'o,"uso"de"subst$nciastpativas,"di>culdade"de"acesso"e"
comorbidades,"al?m"de"fatores"relacionados"aos"madientos, "como”efeitos"adversos"
e"posologia“complexa,"contribuem”para“a“m;"ades®

Durante"os"per)odos"de"ades'o"irregular,"n)veisie®s"baixos"dos"medicamentos,"
insu>cientes"para"suprimir‘completamente"a"replita&iral,"exercem"press'o"sele-
tiva"sobre"a"popula&'o”viral'e"promovem"a"emerg:atie"subpopula&(es'resistentes”
aos"medicamentos_"w'Sist+ncia$viral$adquirid@onsequ:ncia“imediata"da’m;"ades'o,"
passa“a“ser'causa“da“falha"virol+gica_"De"fata&(es"de"resist:ncia"aos"ARV"s'0"

detectadas"em"at?"90}"dos"casos"de"falha"virol+gica

A"transmiss'o"de"v)rus"resistentes'tesist+ncia$transmitida"?"causa"menos"
comum"de"falha"virol+gica_"Entretanto,"na"%ltintati,"um"aumento"progressivo“da”
taxa"de"resist:ncia"transmitida"aos"ITRNN"tem"slmtumentado_"Os"INI"como"base"
do"esquema”de"tratamento”inicial"contorna“a"questta'resist.ncia“"transmitida,"j;"
gue"a"transmiss'o"de"v)rus"com"muta&(es"de"resistia"no"gene"da"integrase"conti-
nua"a"ser'rafal

Esquemas$inadequadgsseja”pela“pot:ncia“insu>ciente,"seja"pela"baixaedira”
gen?tica"<terapia“dupla,"terapia“tripla"com"tr:RN;"monoterapia“com"IP/r,"IP"sem"
potencializa&'o"pelo"ritonavir=,"seja"potéra™*es$medicamentosas”s'o"associados"a"
maior'risco"de"falha"da"TARSOMorbidadesresultando”em'v]mitos"ou"diarreia”"podem”
impedir'a"absor&'o"adequada“dos"medicamentos"e"ctmiir'para“a“falha"do"tratamento

Quadro$1[$6$Fatores$associados$?$falhasvirol 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"pbtida,"

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"comoterapia“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+gieegnenda-se"a"pesquisa“de"
resist:ncia“viral"aos"ARV,"cujo'resultado"auxile@&iabora&'o"de"um "esquema“de"resgate”

com"maior"chance"de"supress'o"viral_

Dessa"forma,"indica-se"o0"exame"de"genotipagem"maidV"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&'0"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 esquendi& resgate,

reduzindo a chance de ac5mulo progressivo de mutaé%® 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_"



Falha ao tratamento antirretroviral

Nas"situa&(es"de"CV-HIV"baixa,"0s"testes"de"geragém " podem"ser'menos"e>-
cazes,"pois"a"ampli>ca&'o"das"sequ:ncias"pode"serfrustra_"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"o0"limite"deiwia“de"500"c+pias/mL,"a"partir‘do”
qual'o"teste"pode"ser"solicitado_

Recomenda-se$que$osstestes$deSgenotipagem$seytimshrestoSmais$precoce-
mente$poss&vel$emsrela #o$ao$diagn sticosdadfalltada0'A"CV" persistente,"mesmo”
baixa,"leva"a"ac%mulo"de"muta&(es"e"resist:nciaana'nas' classes"dos"medicamentos”
em"uso_"Cerca"de"60}"dos"pacientes"mantidos"conrésgio"viral"parcial ‘desenvolvem™
novas'"muta&(es"de"resist:ncia"ap+s"18"meses_"Apn&ino"sob'viremia“persistente,"h;"
perda“de"uma’op&'o"de"medicamento”em”cerca"de"um"ter&o"dos"casos_

0O"Quadro"16"destaca"as"indica&(es"para"o"testeddetipagem"e"considera&(es"”

relevantes"para"a“interpreta&'o"dos"resultados_

Quadro$1_$6$Considera"*es$para$uso$adequado$doStesteSde$Sgenotipagem$parasdetec'#osdes
resist+ncia$aos$antirretrovirais

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"reversas . .. . . . g " .
pag P Solicitar"em"toda"situa&'o"de"falha"virol+gica

e'"protease=
Solicitar"em"caso"de"falha"atual"ou"pr?via“a"
Integrase esquema'incluindoinibidor"da"integrase
o Solicitar"na"suspeita“de"resist:ncia'nas"3"classes_"
Kenotropismo Ser;"realizada"automaticamente"pelo"laborat+rio"
<al&a"V3"KP120."MVC= se"a"genotipagem"convencional"detectar”
’ resistncia’nas"3"classes"<ITRN,"ITRNN"e"IP=
Solicitar"quando"h;"falha"na"vig:ncia"do"uso"de"
KP41 T20/ENF_"N'0"?"%til"nos"casos"de"uso"pr?vio,"
<T20/ENF= pois"as"muta&(es"de"resist:ncia"kdesaparecemw"

rapidamente”na"aus:ncia"de"press'o"seletiva

Quanto"maior"a"CV-HIV"do"paciente"em"TARV,"
O"teste"de"genotipagem"deve"ser"realizado"com! maior"o"n%mero"de"muta&(es_"Entretanto,"CV"
CV-HIV"detect;vel elevada“na“aus:ncia“de"resist:ncia"pode"indicar"”
falta"de"ades'0"."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

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

Continua
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Conclus*o

Uma"vez"detectadas"muta&(es"de"resist:ncia,"?"

muito"prov;vel"que"o"medicamento”n'o"apresente”
O'teste"de"genotipagem"”pode"apresentarvalor’ | 8&'0"ou"tenha"a&’o"reduzida"in"vivo"

preditivo”positivo"alto Vale'ressaltar"que”os"ITRN"tm"importante”
atividade"residual,"isto"?,"mantm"atividade"antalf
mesmo“na“presen&a’de"muta&(es"de"resist:ncia

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

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

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

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

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

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

D

A"interpreta&'o"do"teste"e"a"escolha"do"melhor" | Recomenda-se"que”os"esquemas"de"resgate”
esquema'de"resgate"s'o"complexas"e"demandambejam”estruturados"a"partir'da“orienta&'o"de"MRK
experi:ncia"'no"manejo"da“falha"virol+gica capacitados"e"atualizados"periodicamente"pelo"M

(I

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

11.4 Falha virolJgica com CV=HIV abaixo de 500
cJpiasKkmL

Na"pr;tica"cl)nica,"observa-se"que"uma"propor&'o"dacientes"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"testeehotipagem"deve"ser"solicitado_"
Entretanto,"0s"casos"de"falha'virol+gica"com"cargal"abaixo"de"500"c+pias/mL"podem"
representar'um”desa>0"no"manejo"do"tratamento"das"PVHIV_

A"detec&'o"espor;dica"de"viremia"baixa"<inferio2@0"c+pias/mL="representa,"na"
maior'parte"dos"casos, "replica&'o"de"v)rus"selvagjeipartir'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+gicabiips,"em"geral,"n'o"est'o0"associados"a"
falha"subsequenté®? "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+gféa<Figura"5=_



Falha ao tratamento antirretroviral

Figura$[$6$Padrfo$de$quedasda$CVsap s$osin&ciosda$STARV
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FonteJ"Adaptado"de"Dahl,"2010"e"Palmer,"2008_

O"manejo"de"viremias"baixas"persistentes"?"especadte"complicado"na"impossibi-
lidade"de"realiza&'o"de"genotipagem_"Os"testes&@gpagem“atualmente”dispon)veis”
para“uso"no"Brasil*foram"validados"para'valore€ddcima“de"500"c+pias/mL, "de"modo”
que,"para"todos"os"casos,"sugere-se"inicialmentefigire/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"troocdédquema"antirretroviral,"que"seja"

consultado"um”especialista“"em"resist:ncia"™"MRK"<Quadro"17=_"

Quadro$1k$6$Conduta$frente$asbaixos$n&veis$de$viremiacom$CVS<[\$c pias/mL

VALORS$DES$JAI'A$VIREMIA CONDUTA

Con>rmar"com"nova"CV"em"4"semanas"para"expligs"

& o

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

0

CV"G200"c+pias/mL Manter"o"esquemaantirretroviral~

@

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=_

@

Con>rmar"com"nova"CV-HIV"em"4"semanas"para"expligr"

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

CV"W200"¢"GS00"c+pias/mL -$ Considerar"troca"do"esquemaantirretroviral"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"ofiseindp, "dentro"dessas'classes, "de"
medicamentos"ativos"contra"v)rus'resistentes”e, a@smo,""bem"tolerados,"possibilitam"
hoje"a"elabora&'o"de"esquemas"terap:uticos"de"resgialtamente"e>cazes "Taxas"de"
resposta“superiores"a"80}"t:m"sido"atingidas"em"estudos"cl)nicos"e"na"vid&1&&l

A"combina&'o"criteriosa"de"medicamentos”com"altarilera’gen?tica“de"classes"”
distintas"permite"supress'o"viral"'m;xima"e"duradoamesmo"no"contexto"desa>ador"
da"multirresist.nciat®” %8

A"composi&'o"e"a"complexidade"do"esquema"de"resgadeess;rias"."obten&'o"
de"supress'o"viral'm;xima"dependem"do"tipo"de"fatkdalha"inicial"vs_"falhas"m%ltiplas~"
resist:ncia"restrita"vs_"resist:ncia"ampla,"incldia"a"IP=,"al?m"dos"n)veis"de"CV-HIV"e"
da"contagem"de"LT-CD4@"no"momento”da“falha_"Fallositada, "falhas"m%ltiplas,”
resist:ncia"genot)pica"ampla“<incluindo"muta&(es‘gene"da"protease=,"CV-HIV"alta"e"
contagens"de"LT-CD4@"baixas"s'0"fatores"associaddsienores"taxas"de"resposta“e"
podem"demandar"esquemas"ARV"mais"complexos_

0"Quadro"18"resume"os"passos"do"manejo"falha"da"TARV _



Falha ao tratamento antirretroviral

Quadro$1{$6$Princ&pios$geraispdo$maneyo$dasfalha$antirretroviral

10$ldenti.car$precocemente$asfalhasvirol 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"t3"classes, "solicitar"genotropismo"<para“considerar'uso"de"MVC=_

50$Rever$osesquema$ARVSvigente

-$ Ades'o,"uso/administra&'o,"toler$ncia, "intera&(es,"pot:ncia_"
80$Rever$oshist ricosde$ARVSeSde$resposta$?$TARV

-$ Se"falha"pr2via“com"EFV"ou"NVP,"presumir'que”h;"resist:ncia"a"ambos"medicamentos, "ainda"gque"
n'o"detectada"no"teste_

-$ Se"falha"pr?via“ao"3TC, presumir'a’presen&ada’muta&’0"M184V"e"0"comprometimento”daatividade"
do"3TC"e"ABC,"ainda"que"n'o"detectados"no"teste_

-$ Se"falha"prolongada,"pressuporac%mulo”de"muta&(es_

-$ Se"nunca’houve"falha"przvidl@a"sem'ritonavjtpressuporatividade"plena"dos"IP/r_

[0$Considerar$todos$os$testes$deSgenotipagem$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$ativosno$esquemasdeSresgate

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

-$ Consultar"oQuadro"19""Esquemas”para’resgate"da"falha"inicial

kO$Avaliar$a$necessidade$deSesquemas$de$SARVSmais$Scomplexos

-$ Considerar'n)vel'de"CV-HIV,"contagem"de"LT-CD4@"e"per>I"de"resist:ncia"."protease"para“avaliar'a”
necessidade"de"adi&'0"de"novos"medicamentos”e/ou"novas”classes"de"antirretrovirais_

-$ Consultar'oQuadro"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

0"Quadro"19"destaca"a"abordagem"da"falha"ao"patesguema”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$17$63$Esquemas$para$resgate$dasfalhasinicial

2"ITRN"@"IP/r"

IP/r"@"INI
2"ITRN"@"ITRNN

Os"esquemas"LPV/I"@"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

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

N

Esquemas"incluindo”pelo"menos"2"medicamentos”ativos

t:m"sido"recomendados"para‘terapia“de"resgate"enraje
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'0"est;"associada"a"ac%mulo"de"muta&(es"
na"protease"ou'resistncia"aos"IP/r_"Na"aus:ncia"de"
muta&(es"principais"na“protease,"a"corre&'o"da"ades’

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"”serpreferid
nos"casos"de"resist:ncia"ampla“a"ITRN,"LT-CD4@"ba
e"CV-HIV"alta,"sendo"recomendados"em"caso"de"
presen&a"de"muta&(es"principais"na“protease,"com”
comprometimento"da“classe

2"ITRN"@"IP/r

N'0"h;"dados"de"estudos"cl)nicos"sobre"o"resgate"de"
esquema'inicial"baseado"em”INI~"por?m,"a"e>c;@a"de
ITRN"@"IP/r'em"pacientes"virgens"de"|P"foi"deradastr

°

ixo

em'"estudos"de"resgate"de"esquemas"baseados"em"ITRNN

2"ITRN"@"INI

1lloulI2Il|TRNll@ll| P/rll@ll
droga“ativa"de"outra"
classe

Esquemas"incluindo"pelo”"menos"2"medicamentos”ativos"

tm"sido"recomendados”para‘terapia’de"resgate_"Rode
ser"preferidos"nos"casos"de"resist:ncia"ampla," L ID4ED"
baixo"e"CV-HIV"alta_"DTK"na"dose"de"50mg"2x/dia"p
ser"ativo"contrav)rus'resistente"a"RAL~"0"usoTde"D

nesses"casos"deve"ser'baseado”nos"resultados"dgtes
de"genotipagem,“inclusive"da"integrase

enunciados$no$Quadro$1{0

A$composi“#o$dos$esquemas$de$resgate$deve$serbaseada$nasgenotipagembe$nos$princ&pi

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

od

D

os$gerais$

0O"Quadro"20"destaca"a"escolha"dos"medicamentosmmgate "ap+s"primeira“falha_



Falha ao tratamento antirretroviral

Quadro$2\$6$Medicamentos$de$escolha$para$resgateSdeSprimeiraSfalha

CLASSE

MEDICAMENTO

COMENTJRIOS

92)

Inibidores"
da"protease

ATVIr

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_

DRVI/r

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

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

LPV/Ir

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"
przvia"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'0"?"recomendado,"como”
gestantes,"uso"concomitante"de"rifampicina“ou"anticonvulsivante
sem"possibilidade"de"troca"<fenobarbital,"fenito)na,"oxacarbazef
carbamazepina=_

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

11.5.2 Resgate apJs m-ltiplas falhas aos ARV

as"

s
ina,

0O"Quadro"21"aborda"a"escolha"dos"medicamentosoangior'esquemas”de"res-
gate"ap+s"mltiplas“falhas"aos"ARV _
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Quadro$21$6$Medicamentos$para$esquemas$deSresshitestiplas$falhas$-$SARVSde$usoFrestrito

Inibidores$de$protease

Na"presen&a"de"muta&(es"de"resist:ncia"para

IP/r"preferencial"quando”h;”
DRV/r,"deve"ser"usado"sempre"em"duas"doses

muta&(es"na"protease,"devido"

DRV/r "alta"barreira"gen?tica"e"boa" dirias_
toler$ncia_ N'o"pode"ser"coadministrado”com"rifampicina_
o ., | Hi"necessidade"de"potencializa&'o"com“dose”
Alternativa”ao”DRV/r_"Reservado’ major'de"RTV"<200mg"2x/dia=_"Contraindicado"
TPVIr para“casos"de"resistncia’ao" em"combina&'o"com"ETR"e,"em"caso"”
_|I_3F|3\>7f e"susceptibilidade"ao demuta&(es"na"integrase,"com"DTK_
r_

N'0"pode"ser"coadministrado"com'rifampicin

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

INI"preferencial,"exceto"para" H;"poucos"dados"sobre"a"coadministra&'o"
DTK gestantes"ou"pacientes"em"" com'rifampicina,"particularmente"na"situa&'o"
uso"de"rifampicina_ de"resist:ncia"na"integrase_

Seu"uso"em"MVHIV"com"possibilidade"de"
engravidar'deve"ser"associado"a"m?todo"
contraceptivo“e>caz,"preferencialmente"
0s"que"n'o"dependam"da“ades'o"<DIU"ou"

implantes"anticoncepcionais=_

Restrito"a"casos"de"susceptibilidad
RAL ao"RAL"associada"a"situa&(es"em
que"o"DTK"n'0"?"recomendado_"

=@

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

primeira“gera&'o"<EFV"e"NVP=_

Recomendado"para“compor” Em"situa&(es"de"falta"de"op&(es"terap:uticas,"

esquema“de"resgate"quando”o” | pode"compor’o"esquema“de"resgate,"mesmao"
ETR IP/r"e"0"INI"s'0"considerados" se"a"atividade"prevista"pela“genotipagem"for

insu>cientes"para“garantir'a" intermedi;ria_"Ressalta-se"que"o"teste"de"

supress'o"viral_" genotipagem"pode"subestimar'a"resist.ncia"
"ETR"em"casos"de"falha"pr?via“a"EFV"e,"
principalmente,"a"NVP_

N'0"pode"ser"coadministrado"com'rifampicin

Somente"indicado"se"houver“teste”
Recomendado”para’compor" de"genotropismo'recente”<6"meses="

ﬁgt%%nggsta esquema'de'resgate"quando”

maraviroque" DRV/r,"DTK"e"ETR"S'0" Pode"ser"coadministrado”com"rifampicina~"
<MVC= considerados"insu>cientes"para” | por2m,"h;"necessidade"de"ajuste"de"dose"do’
garantira“supress'o"viral_ MVC,"conforme"a"composi&'o"restante"do"
esquema"ARV"<ver"Anexo"A=_

evidenciando"presen&a“exclusiva“de"v)rus"R5_

Inibidor"de"fus'o"| Medicamento"injet;vel,"restrito"a"pacientes"portadores"de"v)rus"multirresistentes’
-"ENF/T20 sem"outras"op&(es"terap:uticas"para“compor'o“esquema’ARV_

A$composi“#o$dos$esquemas$de$resgate$deveSser$baseadasnasgenotipagem$e$nos$princ&pios$gerais$
enunciados$no$Quadro$1{0

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_"










EVENTOS
ADVERSOS DOS ARV

Os"benef)cios"globais"da"supress'o"viral"e"a"melhoa'fun&'o"imunol+gica“"como”
resultado"da"TARV"superam'largamente"o0s"riscos"assdos"aos "efeitos"adversos"de"
alguns"ARV _

Os"novos"esquemas"de"ARV"est'0"associados"a"menfestts"adversos"graves”
ou"intoler;veis"que"os"esquemas"utilizados"no"padede"as"descontinuidades"do"tra-
tamento"t:m"sido"menos"frequente$$163

Uma'"vez"que"a"TARV"?"agora"recomendada"para"toded@Vad 1V, "independente-
mente"da“contagem"de"LT-CD4@,"e"a"terapia"n’'o"dev&hterrompida,"o"tratamento”
da"PVHIV"deve"ser"individualizado,"evitando"efédolversos"em"longo“prazo, "tais"como”

toxicidade"+ssea"ou'"renal,"dislipidemia,"resist:ncia"."insulina"ou"doen&a"cardiovascular__

Para conseguir uma supress*o viral sustentada aomgo da vida, tanto
as toxicidades de longo prazo quanto as de curtogzo devem ser
antecipadas e superadas3 Devem-se considerar os mayeis efeitos

adversos ao selecionar a TARV, bem como as comordikks, o uso de
medicamentos concomitantes e a hist8ria pr'via deritoler?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&'0"de"hipersensibilidade"a"ABC,"toxicidade"neu-
ropsiqui;trica"por"EFV,"hiperbilirrubinemia“associada"a" AT\ 164,165

Em"geral,"no"caso"de"efeito"adverso"grave"ou"potencialmente"fatal,"ou,"ainda, " "hiper-
sensibilidade,"a"TARV"deve"ser"descontinuada"a#"gsl'sintomas"se"resolvam”e"um"
esquema’de"substitui&'o"possaser"iniciado"com'"seguran&a

Os"efeitos"adversos"associados"a"cada"ARV"est'olmegdos"no"Quadro"22 "O"
Quadro"23"traz"os"eventos"adversos"mais"comuns"e/graves" conhecidos"e"associa-
dos"aos"ARV,"por"classe"de"medicaméhto

Para$substitui"*es$de$ ARV, $consultar$tamb7m$ oSCHIBS 6$ Substitui“#o$de$
esquemas$vitch4$de$STARVSnoScontexto$deSsupress#osviralo



Quadro$22$6%$Eventos$adversos$associados$aosSARV

Eventos adversos dos ARV

N'o"usar"se"teste"para"HLA-B"{"5701"

Rea&'o"de"
hipersensibilidade

Hepatotoxicidade

Coinfec&'0"hepatite"B"
ou"C

Doen&a"hep;tica

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=

Continua

P=,"

ABC Rea&'o"de" Presen&a"do"alelo™ positivo_
hipersensibilidade HLA-B{5701 Avaliar'substitui&'o"por"TDF_"Se"TDF"
contraindicado,"avaliar'uso"de"A[T_|
Pessoas"com"doen&a"pr?-
existente"do"sistema"de"
condu&'o Usar"com"precau&'o"em"pessoas”
Anormalidades" " . I com"doen&a'"pr?-existente"de"
eletrocardiogr;>cas" gjt?og?rg%%ﬂ;ﬁéitgi" condu&'o"ou"que"estejam"tomando”
<prolongamento"do” que“podem”prolongar’os” medicamentos"concomitantes"que”
intervalo"QRS"e"PR= intervalos"PR"0u"ORS possam prolongar“os"intervalos"PR
0U"QRS_
S)ndrome"do"QT"longo"
cong:nito
Fen]meno'clinicamente"benigno,”
mas"potencialmente"estigmatizante|
ATVIr Presen&a'de"alelo” A"ocorr.ncia"de"icter)cia"pode”
Hiperbilirrubinemia” difosfato"de"uridina"<UppP=&fétar"a’imagem"e"a"autoestima"
indireta"<icter)cia"cl)nica=-"glucuronosiltransferase” | da’PVHIV,"devendo,"portanto,”
1A1{28"<UKT1A1{28= ser"cuidadosamente"avaliada,
considerando-se"a"substitui&'o"
do"medicamento”"quando”houver"
desconforto"para"o"paciente_
Avaliar"substitui&'o"por"DRV/r"
ou"LPV/Ir_"Se"os"IP/r"estiverem"
contraindicados"e"houver'resistncia"
Nefrolit)ase Hist+ria"de"nefrolitjase | documentada’aos"ITRNN"<EFV"e"NV
considerar"a"substitui&'o"por"INI"<INI
devero"ser"solicitados"."C$mara"
T?cnica,"com“justi>cativa"de"indica&'q=
Anemia“e"neutropenia” y T o A
grave LT-CD4@"@E200"c?Ils/mm
Acidose"l;tica”ou” IMC™Y 25"<ou" " raﬁubstituir"se"Hb"GlO.Og/dL"e/ou"
AT hepatomegaliagrave” | (o 0 OU'PESO COrPOIg o ytr+>"0s"G1_000"c?ls/rfikAvaliar”
com"esteatose €g= substitui&'o"por"TDF"ou"ABE
Lipodistro>a Exposi&'o"prolongada“a”
. . ITRN
Miopatia
Ins]nia"<G3}=,"cefaleia"” Se"DTK"tiver"sido"usado“como”
<G2}=,"n;useas"e"v]mitos' esquema'inicial"preferencial”
<Gl}= <kprimeira"linhaw="e"se"houver"
intoler$ncia/toxicidade,"avaliar"
substitui&'o"por'EFV= "Se"
contraindica&'o"ao"uso"do"EFV,"
avaliar'substitui&'o"por"ATV/r'<se"
impossibilidade"de"ATV/r,"avaliar"
DRV/r"ou"LPV/r=
DTK Quando"utilizado"como"TARV"de"uso"

119



120

MINIST$RIO DA SA%DE

Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de

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

Continua$*o

PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA
MANEJO DA INFEC"#0 PELO HIV EM ADULTOS

Doen&a"hep;tica"pr?via

Coinfec&'o"HBV"e/ou"
HCV

Avaliar'substitui&'o"por"ATV/r_"Se"
ATV/r"contraindicado,"avaliar"LPV/r"

hipersensibilidade"e"
cut$neas"graves

Alergia".s"sulfonamidas

Hepatotoxicidade Quando"utilizado"como"TARV"de"us
Uso"concomitante” restrito"<kterceira"linhaw=,"op&(es"
DRV/r de"medicamentos” dispon)veis"limitadas"-"avaliar"
hepatot+xicos genotipagem
Rea&(es"de" Para"rea&(es"de"hipersensibilidade,

substituir"por“outra“classe”
terap:utica

Toxicidade"persistente"no’
SNC"<tonturas,"sonol:ncig
ins]nias,"sonhos"
v)vidos,"ksensa&'o"
de"embriaguezw="ou"
sintomas"mentais"
<ansiedade,"depress'o,"
confus'o"mental=

A

Depress'o"ou"outro”
transtorno"mental”
<anterior"ou"no"in)cio=

Convuls(es

Hist+rico"de"convuls(es

Doen&a"hep;tica"pr?via

Coinfec&'0"HBV"e/ou"
HCV

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"NVFE
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"

cut$neas"graves

desconhecido<s=

EFV Hepatotoxicidade recreativo"de";lcool"e"outras"drogas,
Uso"concomitante"” aconselhando"o"paciente"para“que”
de"medicamentos” 0"uso"do"medicamento”n'o"seja"
hepatot+xicos interrompido

Se"hepatotoxicidade"grave,"”
Rea&(es'de" rea&(es"de"hipersensibilidade"ou"
h_ea (es 'l:?‘l' dade"e” Fator<es="de"risco" intoler$ncia/toxicidade,"avaliar"
ngrsenﬁl fidade"e desconhecido<s= substitui&'o"por"ATV/r'<na"
cutbneas’graves impossibilidade"de"ATV/r,"avaliar"
DRV/r="
AT Avaliar"substitui&'o"por"NVP"ou"
Kinecomastia" ggg:rfﬁgc%eogssfo ATV/r'<na"impossibilidade"de"ATV/r
- avaliar"DRV/r=
Rea&(es"de" S T i e
ETV hipersensibilidade"e" Fator<es="de"risco Op&(es"dispon)veis"limitadas

avaliar'genotipagem

o

Continua
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Pessoas"com"doen&a"pri-

Anormalidades”
eletrocardiogr;>cas"
<prolongamento"do”
intervalo"QRS"e"PR,"
torsades"de"pointes=

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

Eventos adversos dos ARV

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&'0"HBV"e/ou"
HCV

Uso"concomitante”
de"medicamentos”
hepatot+xicos

Substituir'por"EFV"<se"sens)vel="o0

ATV/r'<na"impossibilidade"de"ATV/r,"

avaliar"DRV/r=
Se"falha"terap:utica"com"ITRNN"<E

=

FV."

NVP=,"e"demais"IP/r"contraindicados,"

considerar"INI"<INI"devero"ser"
solicitados"."C$mara"T?cnica,"com"”
justi>cativa"de"indica&'o=

Substituir'por"ATV/r'<na”
impossibilidade"de"ATV/r,"avaliar"
DRV/r=

Fv."

de"hipersensibilidade,"
incluindo"s)ndrome"de"
Stevens-yohnson

hepatot+xicos

LT-CD4@"inicial"alto"<Y2
c?ls/mme"em"mulheres”
ou"Y400"c?Is/mme"em"
homens=

e"hipersensibilidade,"avaliar"

substitui&'o"por"ATV/r'<na"
5Whpossibilidade"de"ATV/r,"avaliar"

DRV/r"ou"LPV/r=

=

LPVIY | bancreatite Aids"avan&ada,"abuso”de’” se"falha"terap:utica"com"ITRNN"<E
;icool NVP=,"e"demais"IP/r"contraindicados,”
considerar"INI"<INI"devero"ser"
solicitados"."C$mara'"T?cnica,"com”
justi>cativa"de"indica&'o=
Estimular'a"ado&'o"de"um"estilo"de’
vida"saud;vel,"incluindo"alimenta&'o
equilibrada,"pr;tica"de"atividade"
Fatores"de"risco"para” f)sica"e"redu&'o"do"tabagisnmod
Dislipidemia gg;g‘?fgbzasﬂgggfgylar' Considerar'uso"de">bratos"e"
diabetes estatinas
Substituir"por"ATV/r'<na"
impossibilidade"de"ATV/r,"avaliar"
DRV/r=
A'diarreia"pode"ser'manejada”
com“"adequa&(es"de"dieta"e"
medicamentos"sintom;ticos,"como”
Diarreia" a"loperamida
Substituir"por"ATV/r'<na"
impossibilidade"de"ATV/r,"avaliar"
DRV/r=
Doen&a"hep;tica"pr?via
Hepatotoxicidade Eg?/fec&o HBV"e/ou Se"hepatotoxicidade"leve,"considera
P a"substitui&'o"por'EFV
Erup&'o"cut$nea” Uso'"concomitante” o - " "
NVp | <rash="grave"e’rea&o” | de’medicamentos” Se"hepatotoxicidade"grave

Continua
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Conclus*o

Rabdomi+lise,"miopatia,"
mialgia

PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA
MANEJO DA INFEC"#0 PELO HIV EM ADULTOS

Uso"concomitante"
de"outras"drogas"que"
aumentam“o'risco"de"
miopatia“e"rabdomi+lise,"
incluindo"estatinas

Op&(es"dispon)veis”limitadas”

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

RAL *"avaliar'hist+rico"de"uso"e"
Hepatotoxicidade genotipagem
Erup&'o"cut$nea’<rash=", Fator<es="de"risco"
grave"e"rea&'o"de" desconhecido<s=
hipersensibilidade

Doen&a'"renal"pr?via
Mais"de"50"anos
IMC"G18,5"ou"baixo"
peso'"corporal’<G50"
Risco"de"toxicidade"renall’ €g=,"especialmente"em"
Les'o"renal"aguda’e” mulheres
s)ndrome"de"Fanconi Diabetes"n'o"tratada
Hipertens'o"n'o"tratada | Avaliar'substitui&'o"por"AB&ou"”
O"uso"concomitante"de” | AT
f;rmacos"nefrot+xicos"ou” | N'o"iniciar"TDF"se"doen&a"renal"
TDE= de"IP/r 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"corporél

FonteJ"Adaptado"de"OMS"Kuidelines"2016
<a"ABC"deve"ser"utilizado"apenas"em"PVHIV"sabidamente"negativas"para"HLA-B{5701_
“>*"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=_

<*"Em"PVHIV"com"infec&'0"crlnica"ativa“pelo"HBV,"deve-se"substituir'o"TDF"por“outro"f,rmaco"ativo"contra“o"HBV_

<¢*"\fer"Cap)tulo"13"*"Substitui&'o"de"esquemsslich="de"TARV"no"contexto"de"supress'o"viral_
<e*"\fer"Cap)tulo"21"*"Altera&(es"renais"relacionadas"ao"HIV_
<="\er"Cap)tulo"17"*"Avalia&'o"e"manejo"das"altera&(es"metab+licas"em"PVHIV_"
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Quadro$25%$6$Eventos$adversos$mais$comuns$e/ousgraves$pordclasse$de$SARVS

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"

Acidose$l;tica no"estado’mental,"pancreatite”e"fal:ncia"de" S/D S/D S/D S/D

+rg'os_"Mortalidade"alta"se"lactato"s?rico”
Y10mmol/L_
Mulheres"e"pacientes"obesos"tm"risco”
aumentado
TDFJ"associado"a"maior"perda“de"DMO"que"
" outros”"ITRN_"Osteomal;cia"pode“estar” e g e " N g I

Altera"#0$de$DMO associada"a"tubulopatia“renal’e"perda’de” Diminui&'o"da"DMO"?"observada“ap+s"o0"in)cio"dglguredsquema’de"TARV__ S/ID
fosfato"urin;rio

Colelit&ase S/D S/D ATVJ"colelit)ase"e"c;lculos'renais S/ID S/D

Diabetes/resist+ncia$ g g Relatado"para“alguns"<IDV,"LPV/r=,"

insul&nica AlT,"d4T"e"ddl S/b mas"n'o"todos"os"IP SID SIb

Todos"os"IP/rXTK, CLDL,"CHDL
Dislipidemia d4T"Y"A[T"Y"ABCIK "e"LDL EFVQTK,'CLDL,'GHDL | | py/r«"FPV/re"LPV/FY"DRV/r"a”  S/D S/D
ATV/rJ'CTK
Associado"com”|AM"e"AVC"em"
algumas”coortes_
ABCTe"ddirassociados aumaumentordo] SQVIr,"ATVIr'e"LPVIIJ"
) risco"de em"alguns"estudos"de"coorte_ prolongamento"PR"<0s"

Doen"a$cardiovascular S/ID : " " S/D S/ID
Risco"absoluto"maior"em"pacientes"com"” riscos"incluem’doen&a .
fatores"de"risco"tradicionais"de"DCV card)aca"pr?existente, "outros

medicamentos=_
SQV/rJ"prolongamento"QT
Continua
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Continua$*o

ddI"e"A[T"Y"outros"ITRNJ"n;usea"e"vjmitos

Intoler$ncia"gastrointestinal'<ex_,
diarreia,"n;usea,"v]mitos=

TDFICCr,"protein%ria,"hipofosfatemia,"perd

5%

grande"estudo”de"coorte

secre&'o"de"Cr"

Eventos$gastrointestinais ddiJ"pancreatite S/D Comum"e"mais"frequente”com” S/D S/D
LPV/r'que"com"DRV/r'e"ATV/rJ"
diarreia
NVP"Y"outros"ITRNN
NVPJ"hepatotoxicidade"grave™
" e associada"a"erup&'o"cut$nea” | Todos"os"IPJ"hepatite"induzida"
Relatos"com“a"maioria"do"ITRN <rash="ou"hipersensibilidade_"Opor"drogas’e"descompensa&’o”
A[T,"d4T"ou"ddIJ"mais"comum"”esteatose” | aumento"progressivo"da“dose" | hep;tica~"maior"frequ:ncia“com”
ddIJ"exposi&'o"prolongada“associada“a" | em"2"semanas"pode"reduzir" | TPVIr_ MvCJ"
hipertens'o"portal"n'o"cirr+ticae"varizes" | 0"risco_"0"risco"?"maior"para” " gt hepatotoxicidade"
Eventos$hep;ticos esof,gicas mulheres"com"contagem“de" IhDV @'EVJ t')(.:ter)c.'a,,.d%\."dto f‘ S/D com"ou"sem"
o TDE"e"3TC S0 etirados ou"quandd -CDA@ Kpr?-NVPWY250°c? ';ﬁr r:;”” inemia indireta rash"e"rea&0"de"
(I-?Ig?/n dgsenvol\e/e"resisst'cr)wgg\llr?p;;e%l.:egg?n( cfnm-"e"homens"com"contagem' 9 hipersensibilidade
. - " - " " 9(; " H 1 " "
coinfectados"HIV/HBV"podem"desenvolver''krl?:’r;,N VPWILT-CDA@"Y400"c7s ngl/igﬂtggpégam&i%?nrgia--
Zares"hepificos"granes_ hepicar<Chid Pugh"Bou"C=
A"NVP"est;"contraindicadaem" P 9 -
pacientes"com"insu>ci:ncia"
hep;tica"<Child-Pugh"B"ou"C=
ATV"e"LPV/rJ"aumento”do"risco”
de"doen&a'"renal”crinica"em"um" e a
DTKJ"inibe"a

Eventos$renais/$urolit&ase de"fosfato"urin;rio,"glicos%ria,"hipocalemia," S/ID IDVJCCr,"pi%ria,"atro>a"renal"ou’| sem"reduzir'a" S/ID
acidose"metab+lica hidronefrose fun&'o"renal”
IDV"ATV'lityase"renal_"HidratagiddOmeruar
adequada'pode"reduzir'o"risco
Lipoatro>aJ"d4T"Y"A[T_"Pode"ser"mais" . . " N I " I " . -
T " e TN et h .| Lipo-hipertro>aJ"aumento"de"gordura“em”tronco"obgaio"em"esquemas”com"EFV,"IP
Lipodistro.a prov;vel"quando”os"ITRN"s'0"combinados”| . T wan o Are 1 viE i . S/D
com"EFV"que"com"um‘IP/r_ e"RAL~"entretanto,"a"rela&'0"causal’n'o"foi"estabiela_
Miopatia/eleva"#o$de$ RALJCCP\,"
creatina$fosfoquinase$ | A[TJ"miopatia S/D S/D fraqueza'e" S/ID
3CP+4 rabdomi+lise

Continua
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Continua$*o

Rash FTCJ"hiperpigmenta&'o Todos"os"ITRNN ATV,"DRV,"PRX,"TPV RAL MVC

NVPJ"s)ndrome"de"
hipersensibilidade"por"
hepatotoxicidade"e"erup&'o"
cut$nea'"rash="que"pode"

AT e e ser"acompanhada"_por"fe.bre,." RALJ'RHS"
HLA-B{5701"positivo_"In)cio"m?dio"de"9"djadialestargeral, fadiga, "mialgias, relatada”
90}'das"rea&(es"ocorrem"nas"primeiras"6" | arvalgias,"bolhas,"les(es” quando’RAL"
semanas'de"tratamento orais,"conjuntivite, "edema administrado
facial,"eosino>"lia,"disfun&'o" em"combina&'o"
Sintomas"de"RHS"<por"ordem"de"frequ:nciafenal,"granulocitopenia“ou" com"outros"
Rea"#0$de$ descendente=J"febre,"erup&'o“cut$nea” | linfadenopatia_"Risco"?"maior" frmacos" MVCJrelatada”
hipersensibilidade, $exceto gfash="mal-estar,"n;useas, "cefaleias,"mialgigpara’mulheres"com"contagem"” conhecidos" como Fiélfte 5
rash$isolado$e$s&ndromegalafrios, "diarreia,"v+mitos, "dor"abdominal,” de"LT-CD4@"kpr?-NVPw"Y250" SID por“causar" deuma’s)ndrome
de$Stevens-Kohnson dispneia,"artralgia“e"sintomas"respirat+rios | c?ls/mme"e"homens"com" RHS_"Todos"os' relamonada_ .
o e . . contagem"kpr?-NVPw"LT-CD4" ARV'devem"ser’| hepatotoxicidade
Os'sintomas"pioram“com”a’continua&’o"do’"y, 400"c?Is/mme_"Em"geral,"0" interrompidos”
ABC_ risco"?"maior"para“as"mulheres" se"RHS"ocorrer |
Os'"pacientes,"independentemente"do" que"para“os"homens_

DTKJ"relatado"
O"escalonamento"de"duas” em"G1}"dos"
semanas"da"NVP"reduz"o"risco’ pacientes
<iniciar"com"1"comprimido"
de"200mg"1x/dia"durante"14"
dias"e"ap+s"aumentar'para“l"
comprimido"de"12/12h=

status"do"HLAB{5701,"n'0"devem"reiniciar"
com"ABC"se"houver'suspeita“de"RHS

Hemorragia'espont$nea'e"
hemat%ria“na"hemo>lia

TPVJ"hemorragia'intracraniana”
Sangramentos SID SID associada"a"les(es"do"SNC," S/ID SID
trauma,"abuso"de";Icool,"
hipertens'o,"coagulopatia,”
agentes"anticoagulantes”ou”
antiplaquet;rios,"vitamina"E

S&ndrome$de$Stevens- 0 RO/ @ q o
Kohnson/necr lise$ ddl,"A[TJ"relato"de"casos NVP"Y"EFV,"ETR gg.\éa'gfsv’ DAL RS ey SID
epid7rmica$t xica

Continua
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Conclus*o

EFVJ"sonol:ncia,"ins]nia,"
sonhos"anormais,"tontura,”
diminui&'o"da'"concentra&'o,"
depress'o,"psicose"e"
idea&'0"suicida_"Os"sintomas"
geralmente"desaparecem”

ou"diminuem“ap+s"2"a"4" Todos"0s"
semanas_"A"tomada"da" INIJ"Ins]nia,"
medica&'0"ao"dormir*pode" depress'o”e"
d4T"Y"ddIJ"neuropatia”perif2rica’<pode"ser"reduzir’os"sintomas_"0s"riscos! suic)dio"foram"
irrevers)vel= incluem"doen&a"psiqui;trica” relatados”
Sistema$nervoso/ | o . _prvia“n'o“controlada,"uso” s/D raramente” S/D
eventos$psiqui;tricos d4TJ"Associado"a"fraqueza”neuromuscularconcomitantede"agentes”"com"” com"INI,"
progressiva“ascendente,"semelhante™” | efeitos"neuropsiqui;tricos"e" principalmente”
s)ndrome"de"Kuillain-Barr?"<rara=_ concentra&(es"aumentadas”de’ em"pacientes”
EFV"por"predisposi&'o"gen?tica” com"condi&(es"
ou'ingest'o"com"alimentos_" psiqui;tricas”
Foi"encontrada”“associa&'o" preexistentes_
entre"EFV"e"idea&'0"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$ncias=_
Sstsjggess#o$de$medula$ A[TJ"anemia,"neutropenia S/ID S/ID S/D S/ID

S/D""indica"que"n'o"h;"relatos"de"casos"para”oitefadverso"ou"que"n'o"h; "dados"dispon)veis"padésse"de" ARV _

FonteJ"Adaptado"de"NIH"Kuidelines"2016_
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SUBSTITUI$%O DE ESQUEMAS

ISWITCE2 DE TARV NO CONTEXT

O"uso"racional"de"ARV,"considerando"sua'e>c;cia, " "efetividade, "toxicidade"e"comodi-

DE SUPRESS%0 VIRAL

dade"posol+gica,"?"uma"das"diretrizes"das"indica&(es"para"TARV_

Sendo"assim,"?"poss)vel"considerar’a"mudan&a"desgumema“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__

129



O princ+pio fundamental da mudan$a da TARV ' mangesupress*o

viral sem comprometer futuras op$%es de tratamento3

Se"uma'interrup&'o"de"esquema’resultar'em"falhaMigica’com"o"surgimento”
de"novas"muta&(es"de"resist:ncia,"0"paciente"podetassitar'de"esquemas"mais"
complexos_

A revis*o do hist8rico completo de ARV do pacient¢ incluindo resposta
virol8gica, toxicidades associadas e resultados dgenotipagens

anteriores (se dispon+veis) Y ' fundamental antesedqualquer troca de
tratamento3

O"hist+rico"de"dispensa&'o"de"TARV"e"os"resultadiggenotipagens”realizadas,"
bem"como"o"hist+rico"de"exames"de"LT-CD4@"e"CVpHiNm"ser"acessados'"na"pla-
taforma"GhttpsJ//laudo_aids_gov_bylyelos"pro>ssionais"cadastrados_

H;"a"possibilidade"de"que"muta&(es"de"resist:ncias="TARV"anteriormente”
utilizada<s="tenha<m="sido"karquivada<s=w,"mesrodtstectada<s="no"teste"de"geno-
tipagem"mais"recente_"Se"houver'incerteza"quanesistncia“pr?via,"n'o"?"aconselh;vel"
mudar"o"esquema”de"TARV"em"sucesso"supressor,"ajgigne"o"novo"esquema’seja"
provavelmente"t'o"ativo"contra”“o"v)rus"potencialmea"resistente_"A'"consulta".s"C$maras"
T?cnicas"e"aos"MRK"?"recomendada’quando”se"congemph"mudan&ade"esquemapara”
um“paciente"com"hist+rico"de"resist:ncia"a"uma“oaisictlasses"de"ARV_

Algumas"estrat?gias"de"substitui&'o"apresentam"ba®guran&a"para“a“troca_"
Substitui&(es"dentro"da"mesma'classe"de"ARV, "sejdépentos adversos"ou”por"ARV"que"
oferecem"um"per>|"de"seguran&a'e"posologia'melhts&s'capazes"de"manter'a“supres-
s'o"viral"desde"que"haja"boa"ades'o"e"aus:ncia"de"resist:riai@'novo" AR\®-171 172174 "N "
entanto,"tais"trocas"devem"ser"evitadas"se"houveratguer'd%vida"sobre"a"atividade"dos"
outros"ARV"que"comp(em”o"esquema“da"TARV _

Um"monitoramento”mais“intensivo"deve"ser'feito"apa’4roca"da " TARV, "com"o"objetivo”
de"avaliar'a"tolerabilidade,"a"resposta’virol+gita"ades'o"do"paciente_"Um"retorno"deve"
ser‘agendadoentre"sete"a"15"dias"e"uma"CV-HIVftesE'solicitada"ap+s"oito"semanas”
da'"trocab3ver$itens$k08$63$Periodicidade$de$consultdvikif$@amento$laboratorial$da$
infec"#o$pelo$HIV$utilizando$contagem$de$LT-COROBEESe$k0_$6$ExamesScomple-
mentares$e$avalia*es$de$seguimento$cl&nico40

Ressalta-se$que$pacientes$emsfalhasvirol gica$d@ierBassubstitui"#o$da$TARVS
guiada$por$exame$de$genotipagem$3ver$Cap&ieaditddsafitratamento$antirretroviral40



Substitui*+o de esquemas 3switch4 de TARV no contexto de supress+o viral

13.1 Substitui'(o de esquemassWitch X
em virtude de eventos adversos dos
antirretrovirais

Nem todos os efeitos adversos requerem uma modifi§do imediata

da TARV3

N;usea'leve"ou"diarreia"'no"in)cio"do"tratamento’ls@"eventos'incomuns, "podendo”
ser'manejados'clinicamente_"Os"efeitos"adversostigaigtestinais "que"ocorrem"durante”
as"primeiras"semanas"muitas"vezes"melhoram"esporgamente”ou”podem"ser"trata-
dos"sintomaticamente_"0O"mesmo"se"aplica"a"alguma&(es"al?rgicas"e"a"sintomas"
leves"do"SNC_"

Comunicar-se com o paciente, aconselhando-o sobreomo tolerar ou

diminuir certos sintomas e informando que estes n*@*o continuar
indefinidamente, tende a ajudar3

No"entanto,"alguns"eventos"adversos"." TARV"quasetipee"requerem"desconti-
nua&'o"e"consequente”substitui&'o"da"terapiatr$Cap&tulo$12$6$Eventos$adversos$dos$
ARV,"para"maiores"orienta&(es=_

13.2 Substitui'(o de esquemasswitch X
em PVHIV em uso de raltegravir pelo
dolutegravir

As"PVHIV"em"uso"de"RAL"<exceto"gestantes,"criam@asgies"de"12"anos"e"casos"”
graves"de"coinfec&'o"TB-HIV="devero"ter"esse"medinento"substitu)do"por"DTK"50mg"
1x/dia_"Algumas"situa&(es"exigem"ajuste"de"dos®&@K"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"0"DTK"est;"
indicado"na"dose"de"50mg"2x/dia_
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-$ Pacientes" com" coadministra&'o" de" EFVJ" 0" 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"0"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&'0"DTK@TPV/r"deve"ser"
evitada_

Situa"*es$de$manuten"#o0$do$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=_"0"uso"de"dose"dobrada"do"DTK"em"associa&'0"
com" ETV"sem" IP/r" n'0" ?" recomendado_" A" ETV" diminui" a" concentra&'o"
plasm;tica"do"DTK,"0"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"devero"passar”por"avalia&'o"quanto”
."possibilidade"de"suspens'o"ou"troca"dos"anticonvulsivantes,"para“que”seja"
vivel"a"troca"do"RAL"pelo"DTK _

-$ MVHIV"em"esquema"de"resgate,"sem" possibilidade"de"troca" por"outro” ARV,"
gue'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=_









S"NDROME INFLAMAT/RIA
DA RECONSTITUI$%O0O IMUN
DIAGN/STICO E TRATAMENT

Os"seis"primeiros"meses"do"in)cio"da"TARV"s'0" eighmente"importantes "A"
melhora"cl)nica"e"imunol+gica,"assim"como"a"sufpegsal's'0"esperados"nos"indi-
v)duos"aderentes"." TARV_"Entretanto,"podem"ocori®e/ou"a"SIR,"bem"como
desenvolvimento"precoce"de"rea&'0".s"drogas, " "comghrsensibilidade, "especialmente”
nos"primeiros"tr:s"meses"de"tratamento_

n

Ainda"que"a"TARV"diminua"a"mortalidade,"0s"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"gravetragem$de$LT-CD8I$<1\\$c7Is/mm*na”
presen&a"de"coinfec&(es"e/ou"comorbidades,"anemia,"baixo"IMC"ou"desnutri&'o__

A'reconstitui&'o"imune"?"uma“das"metas"da " TARValtiimias'situa&(es, "observa-se"
um"quadro”cl)nico"de"car;ter"inZamat+rio"exacerbatthhamado"d&I1R "associada"ao"
in)cio"da"TARV_"Essa"s)ndrome"se"manifesta’comdkparadoxalw"de"doen&as"preexis-
tentes,"geralmente"autolimitadas,"mas"que"podem'assrformas"graves_"S'o"descritas"
rea&(es"inZamat+rias'"relacionadas"a"infec&(es"fdag'virais"e"bacterianas,"al?m"de"
neoplasias"e"fen)menos"autoimunes_

"importante"diferenciar"as"infec&(es"subcl)nicasi&'aparecem”pela”primeira“vez"
em"pacientes"em"TARV"<kSIR"desmascaradaw="e"egeci(icamente"evidentes"j;"
existentes"no"in)cio"da"terapia,"que"muitas"vezesadoxalmente,"pioram"durante"a"
terapia"<kSIR"paradoxalw=_
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O in+cio da TARV n*o deve ser postergado por recd@mocorrdncia da

SIR, uma vez que os benef+cios da TARV superam @eonente seus
riscos3

O"in)cio"da"TARV"em"pacientes"com"baixas"contagets'-CD4@"?"um"fator"pre-
ditor"para"ocorr:ncia"de"SIR,"especialmente"havefidist+ria"pregressa“ou"atual"de"”
coinfec&(es"ou"de"lO_"

14.1 DiagnJstico da SIR

O diagn8stico da SIR ' cl+nico e deve ser considkrajuando sinais

ou sintomas inflamat8rios ocorrem entre quatro a ¢t semanas ap8s
o in+cio da TARV, na reintrodu$*o de um esquemarimmpido ou na
modifica$*o para um esquema mais eficaz ap8s a fallvirol8gica3
Observa-se, em geral, aumento na contagem de LT-C;e redu$*o na
CV-HIV, o que demonstra a efetividade do tratamen®

No diagn8stico diferencial, deve ser exclu+da falii@ TARV por m6
ades*o ou resist4ncia viral, falha ao tratamento daoinfec$*o ou 1O,
intera$%es medicamentosas e eventos adversos assacios 9 TARV3

Uma"vez"que"n'o"existem"crit?rios"bem"estabelecidpara"o"diagn+stico"da"SIR,"
normalmente"?"necess;ria"uma“combina&'o"de"achadmma"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/mme"antes"do"in)cio"ou"modi>ca&'0"do"esquema,_

-$ Rela&'0"temporal”entre”o"in)cio"da " TARV"e"0"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"lO_



S)ndrome in5amatOria da reconstitui*+o imune: diagnOstico e tratamento

Quadro$2[$6SApresenta"#o$da$SIR$conformeSassinfec'*es$oportunistas

Agravamento"dos"sintomas"pulmonares"ou"das"imagens"radiol+gicas,"
al?m"de"aumento"e/ou">stula&'o"de"linfonodos"ou"piora"de"sintomas”

Tuberculose$ men)ngeos_

Altera&(es"hep;ticas,"dif)ceis"de"diferenciar"da"hepatoxicidade"induzida’
pelos"medicamentos_

Complexo§tycobacterium Linfadenite"localizada,"doen&a"pulmonar’ou"doen&a"disseminada_

avium$3MAC4

Cryptococcus sp Agravamento"dos"sintomas"de"meningite_
Surgimento"ou"agravamentode"retinite,"vitre)te"owe)te

Clomegaioverussachva & EUIIE Ceane o daseacs v orafoaamad (e antrores's
O"tempo"m?dio"para"vitre)te"por"SIR"?"de"20"senfapas " 0"in)cio"da"TARV_

epatiesasousC | ElsBoe anelrias des taneaninases el de"dsinguida

Leucoencefalopatia$ Les(es"de"LEMP"podem"aparecer'com"agravamento"ou"novos"d?>cits'

multifocal$progressiva$ neurol+gicos"focais_

Sarcoma$de$eaposi Agravamento'da“doen&a_

Doen"as$autoimunes Exacerba&'o"de"doen&as"autoimunes"preexistentes,"como"sarcoidose |

Vé&rus$herpes$simples$es

T e Pode"haver'reativa&'o"de"HSV"e"V[V"ap+s"0"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"emgbidenti>ca&'o"e"manejo”
precoce_

Na"suspeita"de"SIR,"deve-se"priorizar'o"diagn+setoatamento"da"lO_"Na"maior"
parte"dos"casos,"sua"resolu&'o"?"espont$nea,"envolvendo"tratamento'sintom;tico, "tais"
como"anti-inZamat+rios"n'o"hormonais_"Ressalta-selg'a"TARV"n'o"dever;"ser"inter-
rompida,"exceto"em"casos"graves_

A"terapia"com"corticosteroides"para"supress'o"da%gosta“inZamat+ria“deve"ser"
utilizada"nos"casos"graves_"Pode"ser"necess;rido"de"prednisona"1-2"mg/€g,"ou"
equivalente,"durante"uma“a“duas"semanas,"com"posterior'e"gradualretirada_






INFEC$%0 PELO HIV6

A'infec&'0"pelo"HIV-2"?"end:mica"em"pa)ses"da"af@cidental_"A"transmiss'o"do"
HIV-2"?"atualmente"baixa"em"outros"pa)ses"do"Oda&epor?m, "diante"da"crescente"circula-
&'0"de"pessoas"entre"o0s"diversos"continentesipresen a$de$infec"#o$deve$ser$considerada$
em$pessoass$origin;rias$da$iricasOcidental$ousemfapieStiveram$contato$sexualSous
compartilhamento$de$agulhas$e$seringas$com$pessgmstasSdessadregitdt

Assim“como"nainfec&'o"pelo"HIV-1,"a"infec&'o"pii6'2"tamb?m"pode"progredirpara”
aids"e,"portanto,"a"TARV"?"importante"durante"sloa"infec&'d%

15.1 Transmiss(o do HIV=2

Os"modos"de"transmiss'o"da"infec&'o"pelo"HIV-2"sws" mesmos"da"infec-
&'o"pelo"HIV-1,"isto"?,"contato"sexual"e"exposi&'sangue"<transfus'o"de"sangue"e"
hemoderivados,"compartilhamento"de"agulhas=_"Eatné,"0"HIV-2"apresenta"menor"
infecciosidade"que"o"HIV-1_"A"baixa"infecciosidadellV-2"relaciona-se"com"n)veis"
mais"baixos"de"CV-HIA184

15.2 Quadro cl*nico da infec'(o pelo HIV=2

A"infec&'0"pelo"HIV-2"caracteriza-se"por"uma“fase"assintom;tica"mais"longa“e"pro-
gress'o"mais"lenta"para“aids"que"a‘infec&'o"pelg“#ll "Al?m"disso,"a"taxa"de"progress'o"
para"a“aids"em"pacientes"infectados"pelo"HIV-2"'§&tdrde"vari;vel_"Alguns"pacientes”
infectados"pelo"HIV-2"desenvolvem"imunodefici:nciadan&ada"e"complica&(es"de"
maneira"semelhante"aos"infectados"pelo"HIV-1~"a&lrarecemter"sobrevida"normal”
ou"progredir'mais”lentamente_
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Al?m"disso,"a"infec&'o"pelo"HIV-2"?"caracterizada"pma"contagem"de"LT-CD4@"
maior"e"quantifica&'o"menor"de"CV-HIV"que"a"obsea/amn "pacientes"com"HIV-1_"
Entretanto,"uma"vez"que"a"imunodefici:ncia"avan&askl'desenvolve,"o0s"indiv)duos"
infectados"pelo"HIV-2"apresentam"maior"mortalidade_"

A possibilidade de infec$*o pelo HIV-2 deve ser csiderada de acordo
com o v+nculo epidemiol8gico em pacientes com comi$*o sorol8gica

de infec$*o pelo HIV-1, mas com CV-HIV baixa ouetettével ou
naqueles com queda progressiva de LT-CD;<, apesapdiso de TARV3

As"l|O"decorrentes"da"infec&'o"pelo"HIV-2"s'0"sematites”.quelas"associadas"ao"
HIV-1185

15.3 DiagnJstico de infec'(o pelo HIV=2

N'0"existem"testes"comerciais"amplamente"dispon)gdpara“avaliar'CV"para"o"HIV-2_

Sempre"que"houver'suspeita“epidemiol+gica"de"integdelo"HIV-2,"deve-se"pro-
ceder"."solicita&'0"da"testagem"para"HIV*2

Para$mais$informa"*es$sobre$o$diagn sticose$,uksbdestrasSparasHIV-2,$con-
sultar$o$%Manual$T7cnico$para$o$Diagn sticokdadefelo$HIV' $dispon&velsem$
<http://wwwOaidsOgovObr/biblioteca®

15.4 Tratamento da infec'(o pelo HIV=2

V;rias"peculiaridades"terap:uticas"devem"ser"consdadas"em"pacientes"com"
infec&'o"pelo"HIV-2J

-$  Alguns"ARV"s'0"intrinsecamente"ine>cazesJ"todos" 0s"ITRNN"dispon)veis"e"
muitos"IP"<nel>navir,"ritonavir,"indinavir,"fosamprenavir," atazanavir,"tiprana-
vir=,"bem"como"0"ENF/"T-20_

-$  A'resistncia"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_



Infec*+o pelo HIV87

Estudos"mostraram"que"a“recupera&'o"da"contagem'ldeCD4@"?"menor'e"mais"
lenta"em"indiv)duos"com"infec&'o"pelo"HIV-2"que'tregs"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 inibigks de fus*o

(IFy2v3

V;rios$IP$licenciados$para$os$tratamento$da$infec"#o$pelo$HIV-1$mostram$atividade$

fraca$ou$ausente$contra$o$HIV-20$O$ DRV, $oSLBg$atiedscontrabo$HIV-2$que$
outros$IP+197_"Os"inibidores"de"integrasse"<INI="tamb?m"s'0"e>cazes"contra"0"HIV-2_"0O"
raltegravir"e"dolutegravir'apresentam“atividade"potente"contra"o"HIN20t

O"tratamentoinicial"da"infec&'o"pelo"HIV-2"conslsta"combina&'o"de"dois"ITRN"e"
um"IP/r"e>caz"ou"um" f82191202,203

0O"Quadro"26"apresenta“as"op&(es"de"esquemasantirretrovirais"iniciais"preferencial”
e"alternativo"no"tratamento"da"infec&'o"pelo"HIV-2_

Quadro$2_$6$Esquemas$antirretroviraistno$tratamento$dasinfec"#o$pelo$HIV-2

ESQUEMASINICIAL$PREFERENCIALS$ ESQUEMASINICIALSALTERNATIVO
ITRN IP ITRN INI
TDF'@"3TC DRV/r" TDF'@"3TC DTK

As contraindica$%es ao uso dos ARV propostos aciemauas
respectivas substitui$%es devem seguir as recomenfizhes presentes

na Parte Il Y Tratamento antirretroviral deste PCD ressaltando-se que
0 uso de ITRNN, IF e ATV n*o devem compor os esqasrde TARV3

Em"caso"de"falha"virol+gica,"imunol+gica"ou"c|)olt@atamento"de"resgate"deve"ser"
institu)do"em"consulta“"com"um“especialista’no"manejo"da"infec&'o"pelo"HIV-2_"
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Comparado"ao"HIV-1,"0"monitoramento"do"tratamento”da"infec&'o"pelo"HIV-2"apre-
senta"di>culdades_"A"principal“raz'o"?"a"indisplihalole"de"exame"padronizado"de"CV"
do"HIV-2_

No"seguimento“cl)nico"do"paciente,"deve"ser"saligitcontagem"de"LT-CD4@"a"cada"
seis"meses,"em"caso"de"paciente"est;vel,"ou"a"tadadu"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_









INTERA$9ES
MEDICAMENTOSAS

As"intera&(es"farmacocin?ticas"entre"ARV"e"outro®dicamentos" 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 enm esquema de
TARV, devem-se considerar todos os medicamentos enso, incluindo

produtos e medicamentos 9 base de plantas e suplemes diet'ticos3

Alguns"grupos"de"medicamentos"devem”receber"espdtaten&’'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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Para$mais$informa"*es$sobre$intera™es$medicamerms$entre$os$ARV,$con-
traceptivos$hormonais,$antitubercul&nicos,$anticegsivos,$anti-hipertensivos,$
analg7sicos,$antimal;ricos$e$outros$medicamentas)$altar$o$Anexo$I$63$Intera™*es$
medicamentosas0









AVALIA$%O E MANEJC
CL"NICO DE ALTERAS$9ES
METAB/LICAS EM PVHIV

g

\¥ 4

17.1 Papel do HIV no risco cardiovascular

A"ativa&'o"imune"persistente,"associada"."infec&'o"pelo"HIV,"gera“"um"processo'inZa-
mat+rio“crjnico_"

Indiv+duos infectados pelo HIV apresentam n+veissrelevados

de marcadores de inflama$*o, associados ao aumentto risco
cardiovascular3

A"a&'0"aterog:nica"do"HIV"tamb?m"se"manifesta"pitei@&(es"no"metabolismo"
do"colesterol_"A'"transloca&'o"bacteriana”a"partiidtestino,"devido"."perda"de"tecido”
linfoide"pela"deple&'o"de"c?lulas"T,"libera"lipopolissacar)deos"na"circula&'o,"0s"quais"fun-
cionam"como"potentes"imun+genos,"desencadeando"imé&.'o"crjnica_"A"supress'o"
de"genes"necess;rios"."interrup&'o"da"inZ"amag&'o"?"outro"mecanismo“pelo“qual"ainfec-
&'0"pelo"HIV"promove"a“desregula&'o"da"resposta“inZamat+ria_

17.2 S*ndrome metabJdlica

A"SMet"compreende”um"conjunto”de"fatores"de"riserdfidoen&a"cardiovascular'e"
diabetes,"que"incluem”hiperglicemia,"hipertens'dé&aial,"hipertrigliceridemia,"redu&'o"
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dos"n)veis"do"HDL"colesterol"e"obesidade"<em"edp@tbesidade"central=_"Indiv)duos"
com"SMet"parecem"ser"mais"suscept)veis"a"uma"deleutras"condi&(es,"como"algu-
mas"neoplasias,"s)ndrome"do"ov;rio"polic)stico"e"asma_

Quadro$2k$6$Crit7rios$para$diagn sticode$S&ndrome$Metab lica

CRIT]RIO$OJRIXATfRIO
Obesidade"visceral"<circunfer:ncia"abdomirtéai=

MAIS$DES$DOIS$CRIT]RIOS
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~"0"teste"de"toler$ncia"a"glicose"?"recomendado,"mas"n'o"necess;riofpara”
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”"awiem "todas"as"PVHIV'na"abor-
dagem'inicial'e"a"cada"mudan&a"na"TARV, " "por"meszaa"de"risco"de"Framinghave$
item$kO{$6$Avalia"#o$do$risco$cardiovaseular

Pacientes"infectados"pelo"HIV"possuem”um'risco"aumentado”de"doen&a"cardiovas-

cular,"gquando"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 disemia,
toxicidade mitocondrial e aumento da agrega$*o plagptéria), os

benef+cios da TARV superam o pequeno risco observamm seu uso3

Pacientes"em"TARV"com"CV-HIV"indetect;vel"apresemaprote&'o"para"DCV"
guando'comparados"a"pacientes"sem"TARV"ou"com"CX'deltect;vel_"As"PVHIV"que"
mais"se"bene>ciam"do"in)cio"precoce"de"TARV"como"fator"protetor"para"DCV"s'0"as"com"
mais"de"50"anos"de"idade,"CV-HIV"Y50_000"c+pigsfPALTARV"e"aquelas"com"elevado”
escore"de"Framingham"<Y20}=_" "importante"ressaltar'que"as"ferramentas"utilizadas"na"
pritica“cl)nica“para’estimar'o"RCV"em"pacientes"tdivi"foram"desenhadas"para“a"popu-
la&'o"geral_"Como"o"pr+prio"HIV"?"um"fator"de"pgac@'doen&a"cardiovascular,"estas"
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ferramentas"podem"subestimar'o"risco"real"de"DC¥"R¥HIV_"Ainda"n'o"h;"estudos"
conclusivos"sobre"qual"ferramenta”confere"a"mellestimativa“de"risco"nesta"popu-
la&'oc_"Escores"de"avalia&'o"para"risco"cardiovaaciplara"PVHIV"est'0"dispon)veis"em"
GhttpJ//|||_chip_d€/toolsY _

O'Quadro$2{resume"a"indica&'o"e"a"periodicidade"dos"prinsfpair$metros"a"
serem"observados"para“avalia&'o"de"RCV_

Quadro$2{$6$Avalia"t#osdesrisco$cardiovascular

TANTO$SNASAJORDAXEMSINICIAL, $SQUANTOSNASSOCASI|ESSDESMUDAN@ASNASTARY

Escala"de"risco"de"Framingham

& &

N)veis"de"lip)dios

&

Presen&a"de"diabetes"mellitus/resist:ncia"insul)ni¢a

&

Tabagismo

L

H;bitos"alimentares
Atividade'f)sica

& &

Press'o"arterial"basal

&

Circunfer:ncia"abdominal

&

endice"de"massa“corp+rea

Avaliar$hist ria$familiar$de$doen”a$coronariana$ousdoen”agvascular,hipertens#o$ousdiabetes$mellitus

FonteJ"DIAHV/SVS/MS _
<a"A"dosagem"da"hemoglobina"glicosilada"<HbAlc="pode"estar"subestimada"em"at?"1"ponto"percentual'na"PVHIV_"Por"
esse"motivo,"uma“’meta”terap:utica"mais"baixa"desse"parsmetro"?"desej;vel,"desde"que"o0"paciente”n'o"experimente”

hipoglicemia“associada_

O"intervalo"da"reavalia&'o"do"RCV"varia"de"acomn"o"risco"inicial"e"0"esquema"
ARV"em"uso,"conforme"descrito"a"seguirJ"

-$ Risco$baixo$3,1\+4$e$sem$usottediliar'a"cada"dois"anos~

$ Risco$ moderado$ 3>1\e$ e$ <2\e4$ e$ alto,$ independentemente$ do$ uso$ de$ IP:
reavaliar'a“cada"seis"a"doze"meses~

$ Risco$elevado$3...2\+4,$independentemente$doSusofdatikar'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"prevtai&pancreatite"aguda‘’<associada”
a"hipertrigliceridemia“grave=_
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O"tratamento"da"dislipidemia"compreende"duas"corahiiprincipaisJ'n'o"medica-
mentosa“e"medicamentosa__

O Protocolo Cl+nico e Diretrizes Terap4uticas &pidemia: Preven$*o
de eventos cardiovasculares e pancreatite vigente.dispon+vel em

\http://portalsaude3saude3gov3br/index3php/o-ministrio/principal/
leia-mais-o-ministerio/@;0-sctie-raiz/daf-raiz/cgce  af-raiz/cgceaf/

IW-cgceaf/11];]-pcdt>, apresenta informa$%es detalladas sobre
diagn8stico, tratamento, crit'rios de inclus*o paraterapia, situa$%es
especiais, monitoramento e outros subs+dios relevas para o0 manejo
dessa condi$*o no Brasil3

A"seguir,"apresentam-se"algumas"particularidadesl@dnais”para”"o"cuidado"das
PVHIV_"

17.4.1 Manejo n(o farmacolJgico

A"estrat?gia"de"preven&'o".s"doen&as"cardiovascutalem"PVHIV"?"semelhante"
"recomendada"para"a"popula&'o"em"geral_"Deve-stheslar'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$_$6$Esquemasde$preven #o$cardiovascularsem$PVHIV

PREVEN@(O

Todo"paciente"HIV@"e"a"cada"
mudan&a"no"esquema"TARV

|
Estima&'o"do"risco"CDV"
Framingham'<alto"20},"m?dio" :
10-20},"baix0"G10}= :

Se'risco"m?dio"ou"alto,"
identi>car"fator"de"risco"
respons;vel'e DESENVOLVER$

INTERVEN@(O

TRATAMENTO

Adotarestilo"de"vida"saud;vel MANUTEN@(O$DOS$ESTILO$DE$VIDAS
SAUDNVEL

—— <Sem'"tabagismo,"dieta"e"exerc)cio=

Recalcular'risco"RCV"a"cada"6"meses"

CESSARSTAJAXISMO ou"mudan&a'na"TARV

Exerc)cio
Dieta"<"gordura"saturada,";Icool,”
vegetais,"gros"integrais=
Farmacoterapia

DEPOIS$DE$5$MESES

Recalcular'fisco"RCV TIPO$DES$DISLIPIDEMIA

SE"risco"desejado"manter”estilo"de" TX$3>[\\$mg/dL4Se$

vida"saud;vel HDL-C$3<8\$mg/dL4 $LDL-C
SE'"risco"acima"do"desejado — Fibrato Estatina
INTERVEN@(O$DESESTILO$DES$VIDA INTERVEN@(O$MjDICA

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Orienta'(o nutricional

Em"pacientes"com"dislipidemia“leve"a"moderada, "asl'stirecomendadas"podem”

ser“atingidas"com"a"utiliza&'o"de"medidas"n'o"farmné-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"0"a&tdeol "diet?tico"a"G300"mg/dia_
Reduzir'o"consumo"de"bebidas"e"alimentos"a&ucarados
Priorizar"a"ingest'o"de"vegetais,"frutas"e"gros"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"l_500mg"de"s+dio"por“dia_"

O"Quadro"29"resume"algumas"recomenda&(es"diet?tiaara" pacientes"com”
dislipidemia__
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Quadro$2°$63$Hipercolesterolemia:$recomenda'*es$diet7ticas

ADULTOS

Kros"integrais"

P'o"re>nado,"arroz"e"massas

"P'es"doces,"bolos, " "tortas,"

|:cteos"e"ovos"

desnatados,"clara"
de"ovos"

Cereais" <aveia,"cevada," U . A

" " biscoitos,"cereais"a&ucarados'croissants

linha&a"etc_=

- Vegetais"crus"e" Vegetais"preparadosna"

Vegetais 9 " geta p p

cozidos manteiga'ou''creme

Todos,"incluindo"soja"
Legumes" ot e T T
egumes e"prote)na"de"soja
Frutas” Frutas"frescas"ou" | Frutas"secas,"geleia,"

congeladas compotas,"sorvetes

Mel,"chocolates"<dar"
Doces"e" Ado&antes"n'o" prefer:ncia"a"maior"teor"de"
o ; e .. | Bolos"e"sorvetes
ado&antes cal+ricos cacau"e"evitar'"chocolate"ao
leite=,"doces"

Peixes"magros"e" | Cortes"de"carne"bovina" . .
Carnes'"e" " " b " o W .Salsichas,"salames,"toucinho
cixes” oleosos,"frango"sem’" magra,"carne"de"porco,"frutos fostelas ")sceras
P a'pele” do"mar ’

. " Leite"e"iogurte" . . " ., Queijos"amarelos"e"cremosos

Alimentos 9 Leite"semidesnatado,"queijos Queij

brancos"e"derivados"magros

gema"de"ovo,"leite"e"iogurte"
integrais

Molhos"para" | Vinagre,"€etchup," | eleos"vegetais,"margarinas” | Manteiga,"margarinas”s+lidas
temperar'e" mostarda,"molhos" | leves,"molhos"de"salada," gorduras"de"porco"e"trans,"
cozinhar" sem"gordura maionese +leo"de"coco

Nozes'"e" " " .

sementes Todas Coco,"dend:

Preparo"dos" | Krelhados,"cozidos" e " ;

alimentos" e"no"vapor" Assados"e"refogados Fritos

Evitar"carboidratos"re>nadoggdis$como$p#ess$brancos,$arroz$branco, $biscoitos,$bolachas,$doces
a"=car$e$bebidas$alco licas0

FonteJ"V"Diretriz"Brasileira"de"Dislipidemias"e"Preven&'o"da"Aterosclerose, 2013 _

Prtica de atividade f*sica

$bolos,$

exerc)cio"aer+bio"regular'?"uma'interven&'o"e>caz"gstilo"de"vida"para"melho-
rar"a"sa%de"e"reduzir'o"RCV_"0O"pro>ssional"de'tasitiecentivar'aatividade"f)sica"
em"todas"as"consultas,"procurando”identi>car"sit(esde"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"grupoetc_=

A"atividade"f)sica"regular"constitui"medida"auxilara” 0" controle"das"dislipide-
mias_"A"pr;tica"de"exerc)cios"f)sicos"aer+bios"pretredu&’'o"dos " n)veis"plasm;ticos”
de"TK"e"aumento"dos"n)veis"de"HDL"colesterol,"ptm@m’"efeitos" signi>cativos"sobre"”
as"concentra&(es"de"LDL"colesterol_"Dados"recemdasb?m"comprovam”que"o"exer-
c)cio"aer+bio"regular'<no”"m)nimo”cinco"vezes"nasampor’45"a"60"min,"com"a"meta”
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de"atingir"FC"m;xima"de"60}"'a"75}="melhora"a"capkaie">brinol)tica"endotelial'em"
PVHIV"e"proporciona“"uma’redu&'o"do"estresse"oxidati"A"combina&'o"de"atividade"
f)sica"aer+bica"e"de"resist:ncia"demonstra“efeitosh?>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"PVHI¥"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"mundeeconhecido”como"uma“doen&a”
epid:mica"que"causa“’depend:ncia’f)sica,"psicol+gEa@omportamental’semelhante”.”
gue"ocorre"com"o"uso"de"outras"drogas"como”;lcoota)na"e"hero)na_"A"depend:ncia”
se"d;"pela"presen&a"da"nicotina"nos"produtos”."Bdsétabaco_"O"tabagismo"tamb?m"
leva"."redu&'o"na"produ&'o"da"adiponectina,"geraidm"aumento“do"risco"de"disfun&'o"

endotelial"e"de"resist:ncia"."insulina_

A"interrup&'o"do"tabagismo’constitui"medida“fundam@l"e"priorit;ria"na"preven&'o"
prim;ria“e"secund;ria“da"aterosclerose_"Essa"medisialada’j;"reduz consideravelmente”
o"risco"cardiovascular_

OS$tratamento$do$tabagismo$no$ Sistema$ tnico$ de HIBtdB4$ 7S previstoSno$
Programa$Nacional$de$Controle$do$ Tabagismo0$ Ratadiorana*es,$consultar:$
<http://www20incaOgovObr/wps/wcm/connect/acoestprog 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"trataoi@micial'deve"levar'em"
conta,"sempre"que"poss)vel,"a"presen&a"de"comodsda’ Em"pacientes"com"RCV"
pr?-existente,"n'o"?"aconselh;vel"optar"por"drogasjue"acentuem"a"dislipidemia,"ou"
gue'estejam"associadas"a"maior'risco"de"eventosta@ésatureza_"O"mesmo"vale"para"
pacientes"com"comprometimento“renal,"diabetes"ou"altera&(es"do"metabolismo"+sseo_"
A"utiliza&'o"de"ARV"sem"impacto"metab-+lico"signthea pode"minimizar'o"risco"de"
eventos"n'o"infecciosos

A"troca"de"ARV"associados"a"dist%rbios"metab+poogiutros"metabolicamente”
neutros"?"recomendada,"desde"que"essa"modi>ca&'o"n'0o"aumente"o"risco"de"falha"viro-
[+gica3ver$Cap&tulos$12$6$Eventosadversos$dos$ARVS$e$15$6$Substitui"#o$deSesquemas$
Iwitch4$de$TARVSnoS$contextosde$supress#odvirald
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17.4.2 Manejo farmacolJgico

Os"medicamentos"utilizados"no"tratamento”da"diglgrnia“"em"PVHIV"s'0"0s"mesmos"
usados"na"popula&'o"geralfatos$e$estatinas " Considerando-se"que"os"triglicer)deos"
isoladamente"n'o"representam'fator"de"RCV,"0"usd*dwatos"deve"ser"institu)do"somente"
quando"os"valores"de"TK"forem"superiores"a"500mg/dEntretanto,"quando“altera&(es"
menos"acentuadas"forem"acompanhadas"de"DCV"pr?-&exige, "hist+rico"familiar"precoce"
de"DCV"e"HDL"abaixo"de"40mg/dL,"seu"uso"deve"seitterado_"Em"pacientes"comvalo-
res"baixos"de"HDL"<G40mg/dL="e/ou"valores"altddle%Y130mg/dL=,"0"uso"de"estatinas"
deve"ser"considerado_

O"manejo"farmacol+gico"da"dislipidemia, f;rmacagidn)veis, 'doses" e "monitoramento”
est'0"descritos"no"Protocolo"Cl)nico"e"Diretrizestdp:uticas"kDislipidemiaJ"Preven&'o
de"eventos"cardiovasculares"e"pancreatite"vigentésispon)vel“enhttpJ//portalsaude
saude_gov_br/index_php/o-ministerio/principal/leiamais-o-ministerio/840-sctie-raiz/
daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/I3-cgceaf/11646-pcdtY "

Entretanto,"algumas"particularidades"em"PVHIV"devser'levadas'em"considera-
&'0,"em"especial"as"intera&(es"medicamentosas"com”os"ARV"<Quadro&3dtams7ms$
Cap&tulo$l_$63$Intera™*es$medicamentosas

Quadro$5\$63Uso$deS$estatinassem$pacientessem$TARY

EFEITO$NOSARV$OUSNASESTATINA

DOSE$E$RECOMEN
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poss)vel'<n'o"exceder'20mg/dia=

ATV/r |Aus:ncia"de"dados Uso"com"cautela,"menor"dose”
poss)vel_"Monitorar'e>c;cia"e"
eventos"adversos

PRAVASTATINA | DRV/r | Cpravastatina"ap+s"%nica"dose"de!' Uso"com"cautela,"menor“dose"
pravastatina poss)vel_"Monitorar'e>c;cia"e"
eventos"adversos

LPV/r | Cpravastatina"33}" N'0"?"necess;rio"ajuste"de"dose

ATV'e Cposs)velatorvastatina” Iniciar"com"dose"baixa"<10mg="
ATVIr
DRV/r"com"atorvastatina"10mg" AT " gzl =
DRV/r | similar"a"40mg"de"atorvastatina” Inlcwar C,?zm doﬁf e ' C
ATORVASTATINA administrada”isoladamente cicedeEZmaraia
LPV/r | LPV/r" Catorvastatina” Uso"com"cautela"e"menor‘dose

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_



Avalia*+o e manejo cl)nico de altera*;es metabOlicas em PVHIV

A associa$*o de fibrato com estatina aumenta o riscde rabdomi8lise e

sua utiliza$*o deve ser rigorosamente monitorada3
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LIPODISTROFIA

A lipodistrofia ' um grupo de desordens do tecidodiposo
caracterizadas pela altera$*o seletiva de gorduraelv6rias partes do

corpo3 A redistribui$*o de gordura pode acontecemeconjunto com
altera$%es metab8licas, sendo esse padro semelhardao observado
na SMet3

A'lipodistro>a"tem"um"impacto"importante"na"quatidade"vida"das"PVHIV,"cau-
sando-lhes"problemas"f)sicos,"psicol+gicos"e"saiah"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"meseri"seguida, "estabilizando-se"
durante"pelo"menos”dois"anos_"Pode"acometer"honiemsheres, "adolescentes"e"crian-
&as_"Em"alguns"pacientes,"a"lipoatro>a"precede"a"lipo-hipertro>a,"mas"n'o"h;"um"padro”
de>nido_"Estima-se"que,"para"a"lipodistro>a"toreatvis)vel,"?"necess;ria"umaaltera-
&'0"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"apresentarproemin:ncia"muscular’e"venosa“rela-
tiva"Fotos$A,$J,$C,$E, $F$HSede
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$ Lipo-hipertro.a$ou$lipoacumula"#dac%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"outiastes$D,$X, $;$K

$ Forma$mistd'associa&'o"de"lipoatro>a"e"lipo-hipertro>a_"

Fotos$A,$J$e$Cipoatro>a'facial

Foto$D*"Lipoacumula&'o"gibocervical'<giba=_

Fotos$SE$e$HPerda"de"tecido"subcut$neo"em"membros"superiores"e"inferiores_



Lipodistro<a

N'0"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$ncia“entre"as"
gueixas'relatadas"pelo"paciente"e"a"avalia&'o"fgtda"equipe"de"sa%de "Al?m"do"exame"
cl)nico,"h;"algumas"ferramentas”que"podem”ser"utilizadas"no"diagn+stico,"como"a"antro-
pometria,"a"imped$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&'0"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"0"primeiro"pa)s"a“oferecer"gratuitamente”cirurgiasreparadoras”para”por-
tadores"de"HIV"com"lipodistro>a_"O"tratamento"cir%rgico"ou"ambulatorial'das"altera&(es"
corporais"decorrentes"da"lipodistro>a“para"PVHIV"aso"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"

LT-CD4@"acima"de"200"c?Is/nm

. CV-HIV"abaixo"de"1_000"c+pias/mL,"em"duas"medidas"consecutivas"com"

intervalo"maior"ou"igual"a"seis"meses~"

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

. Qualquer" condi&'o" cl)nica" ou" comorbidade” descompensada” nos" %ltimos"

seis"meses"que"con>"ra"aumento"de"risco"ao"procedimento~"

. Qualquer"tratamento" concomitante" com" anticoagulantes," imunomodula-

dores,"imunossupressores"e/ou"quimioter;picos~"



Lipodistro<a

c. Contagem"de"LT-CD4@"abaixo"de"200"c?Is/mme"<exame"obtido"no"m;ximo"
em"120"dias"anteriores"ao"procedimento="ou"a"crit?rio"m?dico~

d. Estar"na"vig:ncia"de"lO,"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. Plaguetas"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,$1,$K$e$$-$Pr7$e$p s-operat riosnedtedas$lipo-hipertrofiase$
lipoatro.a

T
o
[}
.
g
T
o
=
©
=3
=

Fotos$X*'Corre&'o"de"giba"e"dorso"
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Fotos$M-"Reconstitui&'o"gl%tea

sijodgijeH [endsoH

Fotos$I*"Corre&'o"submentoniana

sijodgijaH [endsoH

Fotos$KRedu&'o"de"mamas
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Fotos$+"-"Preenchimento"facial

18.2.3 Rela'(o entre lipodistro<a e ARV

Apesar'dos"relatos"iniciais"de"uma"associa&'o" et |P"e"a"lipodistro>a,"n'o"se"
tardou"a"observar'que"outros"medicamentos"tamb?mtagam"implicados"no"desen-
volvimento"dessa"s)ndrome_"Em"geral,"0s"an;logoédiinicos, "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 cqmnentes da
lipodistrofia s*o resultantes de processos parcialmnte independentes3

Antirretrovirais diferentes est*o associados a v6ros tipos e graus de
toxicidade e a s+ndrome da lipodistrofia ' o resallo 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$seits$®metab licos$e$nas$distribui#o$deSgordura

Estavudina daT @@ @@ @@ @@
[idovudina AT @@ @ @ @@
Didanosina ddl @l- @/- @ @
ITRN Lamivudina 3TC @ 0
Abacavir ABC @ 0
Teno>vir TDF 0 0 0
Entricitabina FTC 0 0 0
TRNN Efavirenz EFV @l- @l- @@HDL @
Nevirapina NVP 0 0 @HDL 0
Ritonavir RTV @l- @ @@@ @@
Indinavir IDV @l- @ @ @@@
Nel>navir NFV @l- @ @@ @
Lopinavir LPV @l- @ @@ Q@
IP Amprenavir/
, APV/FPV @/- @ @ @r-
fosamprenavir
Saquinavir SQV @I- @ @lI- @/-
Atazanavir ATV 0 @@ @I- 0
Darunavir DRV @ @r- @/-
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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ALTERA$IES NEUROCOGNITIVAS
ASSOCIADAS AO HIV=AIDS

19.1 Epidemiologia e classi<ca'(o

A"introdu&'o"da"TARV"diminuiu"a"incid:ncia"da"malalas"doen&as"neurol+gicas"
oportunistas"em"pacientes"infectados"pelo"HIV_"&atnto,"as"altera&(es"neurocogni-
tivas"associadas"ao"HIV"'<HAND=,"permanecem"coralime&a"signi>cativa,"variando"de"
30}"a"70},"mesmo"em"indiv)duos"em”uso”de"ARV_"Agdi@os"anos, "o"per>"|"cl)nico"das"
manifesta&(es"neurocognitivas"mudou,“caracterizandse"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 "thaasveisJ "avalia&'o"neu-

ropsicol+gica"e"avalia&'o"do"impacto"da“"doen&a‘atasdades"da"vida"di;ria"<Quadros"
32"e"33=_

Quadro$52$6$Classi.ca"#o$das$altera*es$neurocognitivas$associadas$ao$HIVS3IHANDA

$ Altera"#o$neurocognitiva$ Altera&'o"em"W2"dom)nios"cognitivos"na“avalia&'o"neuropsicol+gica,

h o sem"interfer:ncia"funcional"nas"atividades"instrumentais"da“vida'
assintom;tica$3ANI4 disria
. Altera&'o"em"W2"dom)nios"cognitivos"na"avalia&'o"neuropsicol+gica,"
-$ Desordem$neurocognitiva$ ; : . L X . X ’
com'interfer.ncia"funcional"nas"atividades"instrumentais"da"vida/
leve/moderada$3MND4 diria
-$ Dem+ncia$associada$ao$H\Altera&(es"graves"em "W2"dom)nios"cognitivos,"com"marcada”
3HAD4 interfer:ncia"funcional"nas"atividades"instrumentais"da"vida"di;riqi

FonteJ"Adaptado"de"Antinori,"A_"2007_
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Quadro$55%$63$Escala$instrumental$para$Atividades$das$Vida$Di;ria

3""recebe"e"faz"liga&(es"sem"assist:ncia
%ASSEmMS$rela'#o$aoSusosdestelefon@ s "necessita"de"assist:ncia"pararealizar'liga&(es"teleflnicas
1""n'0"tem"0"h;bito"ou"?"incapaz"de"usar"o"telefone

3"e"realiza"viagens"sozinho
%oJSSEmMSrela"#o$?s$viagens: 2"+"somente"vigja"quando"tem"companhia

1""n'0"tem"0"h;bito"ou"?"incapaz"de"viajar

3"s"realiza"compras"quando"?"fornecido"transporte
S . f) H " i
g%ﬁﬂi‘mﬂ;rela #0$?Prealiza"#oSde$ 2""somente"faz"compras"quando’tem”companhia

1""n'0"tem"0"h;bito"ou"?"incapaz"de"realizar"compras”

3"s"planeja”e"cozinha"refei&(es"completas”

%DS$EmMS$rela“#oSao$preparo$de$ | 2"+"prepara’somente”refei&(es"pequenas”ou”quandotem"
refei"*es: ajuda

1""n'0"tem"0"h;bito"ou"?"incapaz"de"prepararrefei&(es

3""realiza"tarefas"pesadas
%ESSEMSrela“#o$aostrabalho$dom7<li C-or:eallza tarefas”leves, "precisando"de"ajuda’nas"pesadas
1"<"n'0"tem"0"h;bito"ou"?"incapaz"de"realizar"trabalhos"
dom?sticos”

3""faz"uso"de"medicamentos"sem"assist:ncia

%oFS$EMPrela"#oSaosuso$de$ o o A i i
medicamentos: necessita"de"lembretes"ou"de"assist:ncia

1""?"incapaz"de"controlar'sozinho"o"uso"de"medicamentos

3"s"paga"contas"sem"aux)lio

%X SSEmMS$rela'#o$ao$manuseiosded 2"+"necessita"de"assist:ncia"para’pagar"contas

elilnEler 1""n'0"tem"0"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_"

Nota$
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&'0J"Depend:ncia“totalJ"E7~"Depend:ncia“parcialJ"Y7"a"G21~"Independ:ncial"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:nciatotalJ"E5~"Depend:ncia“parcialJ'Y5"a"G15~"Independ:ncial"15_

Os"principais"fatores"de"risco"associados".s"HAND"s'0J"

-$ 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~



Altera*;es neurocognitivas associadas ao HIV=aids

$ N)vel"de"escolaridade"baixo~

$ Comorbidades"psiqui;tricasJ"depress'o,"ansiedade,"transtorno”bipolar_

19.2 HistJria natural das altera?es
neurocognitivas

As"HAND"s'0"caracterizadas"por“evolu&'o"progressitigariando”de"meses"a"anos_"Na"
ANI,"as"altera&(es"s'0"notadas"apenas"no"teste"neuropsicol+gico,"sem"haver"interfer.n-
cia"nas"atividades"da"vida"di;ria_"Embora"paciéotes"ANI"possam'evoluir'para“formas”
sintom;ticas,"0"signi>cado"cl)nico"dessa'"categaiatia“?"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"neuropsicolegi "Em"geral,"mudan&as"sutis"na"fun-
&'0"cognitiva"s'o"observadas,"podendo"haver"apatiirritabilidade "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"amsivos" 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"pagielincapaz"de"realizar"atividades"
simples"de"forma“independente"e"apresentaintensa"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"HAastBhilizando"ou"melhorando”
a"maioria"dos"casos"mais"graves_"O"in)cio"pre@d&EV" constitui"a"melhor"estra-
t?gia"preventiva,evitando-se"o"baixo"nadir"de"LIDE@"<menor"valor'da"contagem"de"
LT-CD4@"da"PVHIV=,"considerado"o"principal"fator"de"risco"associado".s"HAND _
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19.4 Abordagem diagnJstica

19.4.1 Triagem das HAND

Recomenda-se"o"rastreio"das"altera&(es"cognitivag"momento"do"diagn+stico”
da"infec&'o"pelo"HIV,"antes"do"in)cio"da"TARV '@&&mualmente"<em"pacientes"com"
fatores"de"risco"para"HAND, "a"triagem"pode"ser“realizada"em"intervalos"de"seis"meses=J"

-$  Altera"#es de mem$rid'<kVoc:"tem"perda"de"mem-+ria“frequentes"Costuma’se"
esquecer'de"eventos"especiais"ou"encontros,"incle4s"mais"recentesew=~

$ Lenti%ca"&0o psicomotora<kVoc:"sente"que"est;"mais"lento"quando”pensa,”
planeja“atividades"ou"resolve"problemassw=~"e

$ Falhas na aten"&8<kVoc:"tem"di>culdades"para"prestar'aten&'o,"por"exem-
plo,"para“conversar,"ler"'um"jornal"ou"assistir'a"um">lmes=_

A"triagem"tamb?m"deve"ser"realizada"caso"haja"enada"de"piora“cl)nica_"Se"pelo"
menos"uma“das'respostas”.s"perguntas”acima’for'cstsntemente"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"causadorade"impacto”na”
fun&'o"cognitiva,"?"fundamental"avaliar'o"paciente"quanto”."sua"presen&a"no"momento”
da"investiga&'o"das"HAND_"Contudo,"h;"possibilidddécoexist:ncia"dos"transtornos”
<depress'o"e"HAND=_"

19.4.3 DiagnJstico con<rmatJrio

Avalia'(o neuropsicolJgica

A"con>rmad&'o"do"diagn+stico"e"classi>ca&'o"das"HANIRita"por'meio"de"uma”
avalia&'o"neuropsicol+gica"formal,"que"deve"ser'lizada"por"pro>ssionais"treinados,"
com"dura&'o"de"aproximadamente"duas"horas_"A"a&&iaeuropsicol+gica“deve"ser"
sempre”"complementada“com"ferramentas”que"avaliam"as"atividades"instrumentais"da"
vida"di;ria"<IADLnstrumental activities of daily living"<Quadro"33=_
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Em"contextos"de"impossibilidade"de"avalia&'o"newsmol+gica“formal,"sugere-se"

utilizar"alnternational HIV Dementia ScalxIHDS="<Quadro"34=_"Essa"escala"?"uma"

ferramenta“desenhada"inicialmente"para"a"triagemigtpodeser"aplicada"em"poucos”
minutos,"n'o"sofre"inZu:ncia"da"escolaridade"e"falidada"transculturalmente_"Com"
nota"de"corte™11,"pode"ser"%itil"no"diagn+sticdAR"ou"MND_"Nesse"cen;rio,"a"avalia-
&'0"das"IADL"?"fundamental’para’complementar‘a“informa&’'o"proporcionada’pela’lHDS"

Figura$k_"

"importante"lembrar'que"o"resultado"do"Mini-Exande”Estado"Mental,"classica-
mente"utilizado"comoferramenta“de"triagem"para”d@ias corticais"do"tipo"Alzheimer,”
pode"ser'normal“em"pacientes"com"HAND _

Quadro$58$6#ernational 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"pal
voc:"acabou"de"mencionar_"Repita"as"palavras’que"o"paciente"n'o"lembrou’imediatamente_"Expli
paciente"que"voc:"perguntar;”por'essas"palavrasalguns"minutos"depois_

avras"que
que"ao”

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

y. -

20$Rapidez"psicomotoral"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"quint
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"s"incapaz"de"realizar"

byt

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=,"peé
de"roupa“<chap?u=,"alimento"<feij'o=,"cor"
<vermelho=_

xd@,5"ponto”para“cada“palavra”

Pontua&'oJ

1"ponto"para“cada”palavra’lembrac
espontaneamente”

lembrada"ap+s"a'pista"sem$ntica’
<m;ximoJ"4"pontos=

la

Pontua&'o"totalJ

FonteJ"Adaptado"de"Sac€or"et"al_,"2005_"
Nota$

Interpreta&'o"da’nternational HIV Dementia ScalE'o"escore">nal"consiste"na"somat+ria“"dos"itens"1-3_"O"escore"
m;ximo"?"de"12"pontos_"Pacientes"com"pontua&(es"E11"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”c@tgvhente"o"d?>cit"cognitivo"e"
confundir"o"diagn+stico"das"HAND_"Portanto,"?"foretdal"avaliar'poss)veis"doen&as"
neurol+gicas"e"psiqui;tricas,"uso"de"medicamentasitjotr+picos,";lcool"e"drogas"il)citas,"
coinfec&'o"com"o"v)rus"da"hepatite"C"e"presen&alidie’s"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 [*quido cefalorraquiano

O"exame"de"imagem"<TC"de"cr$nio"e/ou"RM"de"enc?daixilia"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"diagicos"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$ncia“branca,"n%cleo"caudado"e"cortical_"Alguns"indiv)duos”com"HAND,"
especialmente"os"que"apresentam"HAD,"podem"apresefina"RM, "hiperintensidades"
difusas"nas"regi(es"periventriculares,"evidenciadas"nas"sequ:ncias"ponderadas"em"T2"
e"FLAIR "Essas'"altera&(es,"apesar'de"consisteimgs'diagn+stico"das"HAND, 'n'o"s'0"
espec)>cas"dessa’condi&'o_"Os"principais”padr(e$titlgem 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$comuns$dasdem+ncia$pelo$HIV$e$das$
principais$l0$do$SNCSem$PVHIV

Difuso,"mal" Subst$ncia"branca"
HAND M- Ausente Ausente profunda
Toxoplasmose" - . K$nglios"da"base,"lobos"
B - Focal"ou"multifocal]  Presente Presente frontais"e"parietais”

o BeyrfTreey L Base"de"cr$nio, "transi&'o"
Tuberculomas Focal'ou"multifocal ~ Presente Presente |\ tico-subcortical
L'rlfo ma prim.no Focal"ou"multifocal Presente Presente Periventricular
do"SNC
. Multifocal :

Criptococose ) Ausente Ausente K$nglios"da"base

<kpseudo-cistosw=
Leucoencefalopatia" ‘0 "
multifocal” Focal"ou"multifocall  Ausente Ausente ESS(?;?'[TS;? branca
progressiva

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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A"an;lise"do"LCR"constitui"uma'ferramenta”para“estd"de"diagn+sticos"diferen-
ciais,"como"lO_"Adicionalmente,"quando"indicadbspeh)veis,"o"LCR"permite"avaliar"
marcadores"virol+gicos"<por"exemplo,"CV-HIV=_

Um"cen;rio"que"requer"destaque"s'o"os"escapes"ligigss, "que"podem”ser"de>ni-
dos"como"a"presen&a”de"CV"acima"de"50"c+pias/mICROE"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"Igtpu"o"dobro"daquela“encontrada’no"plasma_"O"ebgapé&to”
pode"acontecer"em"tr.s"cen;rios,"descritos"no"Quadro"36_"Deles,"0"mais"importante"?"o"
escapeliqu+rico"neurossintom;tico_

As"manifesta&(es"cl)nicas"n'o"s'o"espec)>cas, "ellietn altera&(es"neurocognitivas,"
s)ndrome"cerebelar,"d?>cits"focais"sensitivos"outanes, "crises"convulsivas, "altera&(es"
de"comportamento”e"s)ndrome"men)ngea“ou’meningodiica_"Os"fatores"de"risco"para”
escape'liqu+rico"s'oJ"hist+ria"longa"de"infec&'ddpEIV, "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$do$escapesliqu rico

$
Est;vel"ou"
- . T assintom;tico~"
Essﬁfftfg_ﬁ:orm$ E.gz“rﬂ%gf.a blips achado"incidental” G50 50-200°=
' P ’ em"coortes"ou”
outros"estudos
N Falha'virol+gica" Manifesta&(es" - Y50"ou"
Egﬁfopses?rl"gﬁnr.'ggf compartimentalizada” | neurol+gicas"novas" 5%?5.?08” Y0,5"log'ou"Y2"vezes"
' no"SNC ou'progressivas o"valor"plasm;tico
Escape$liqu rico$ gﬁg‘.?a&o 'vwgl o o Infecfteo causapdo G50"ou™ Y50"ou"Yvalor"
_— . associada’a“outra” | manifesta&(es 50-500 plasm:tico
’ infec&'0"com'inZama&'o | neurol+gicas ’

FonteJ"Adaptado“de"Ferreti"et"al_,"2015_"
“@Qcasionalmente"maior_

19.5 Tratamento das HAND

A"TARV"direcionada"a"pacientes"com"formas"sintoogt"de"HAND"<MND"e"HAD="
consiste"na"inclus'o"de"medicamentos”potencialmeriteeuroativos_"Podem-se"de>nir"
esses"medicamentos”como"aqueles”que"demonstrantigépenetra&'o”liqu+rica”ou"<ii="
comprovada"e>c;cia"na"fun&'o"cognitiva"em”curto"p@'<tr.s"a"seis"meses="ou"queda"
da"CV-HIV"liqu+rica_"No"Quadro"37,"apresentam-8AR¥¢" "potencialmente"neuroativos_"
Cabe"lembrar'que"EFV"deve"ser"usado"com"cautelpgamhtes"com"HAND"sintom;tica”
j;"que"seus"efeitos"neuropsiqui;tricos"podem"confidir'a"avalia&'o"terap:utica_"
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Quadro$5k$6$Antirretrovirais$potencialmente$neuroativos

_A

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"sintoncas "das"HAND "e"no"escape”
liqu+rico"do"HIV,"a"TARV"contenha"pelo"menos" dRis' #otencialmente”neuroativos_"
Recomenda-se"estruturar'esquema’de'resgate"baseado"no"hist+rico"terap:utico"e"exa-
mes"laboratoriais"<LT-CD4@"e"CV-HIV=_"M?dicoshRefeem"Kenotipagem"podem"
auxiliar"na"composi&'o"do"esquema“ARV"de"resgate"<Figura"7=_

Condutas"ativas"e"e>cazes"sobre"as"comorbidadesatsdas"<controle"da"hiper-
tens'o"arterial,"diabetes,"dislipidemia,"hepatite"@nsiedade"e"depress'o="e"modi>ca&(es"
dos"fatores"ligados"ao"estilo"de"vida"<dieta, @aide"f)sica,"tabagismo,"consumo"de"
;lcool,"uso"de"drogas"il)citas="s'0"ben?>cos"noslgr@tes"com"manifesta&(es"neuro-
cognitivas_"Para"os"casos"sintom;ticos,"a"reabflitaicognitiva,"se"dispon)vel,"apresenta”
benef)cios"promissores_
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Figura$k$6$Algoritmosdiagn sticose$terap+utico$das$formas$sintom;ticas$3MND$e$SHADA$das$
altera"*es$neurocognitivas$associadas$ao$SHIV$3HAND4A

Anamnese?;"observa&'o"neurol+gicg~
1
Avalia&'o"para"depress'o”e"poss)vel"tratamenter
1
As"queixas"persistem,"mas"depress'o"foi"exclu)da"ou"foi"controlada
1
Exame"neuropsicol+gico"dispon)vés

Sim N'o

1
| IHDS**@"IADL

Exame"neuropsicol+gico"@"IADL 1

Resultado"Alterado

| .

Avalia&'o"de"potenciais"fatores"de"confus'o_"Imagens_“ECR

1 1

Diagn+stico"de>nitivoJ*"HAD,"MND Diagn+stico"prov;velJ"HAD,"MND

Sem"tratamento Ii Em"tratamento
1 1

Escape"virol+gico"liqu+rictr Outras"situa&(es™

Iniciar"TARV_"Considerar"a"inclus'o" o i ) !
de"pelo"menos"2"medicamentos” Otimizar"TARV,"idealmente,"com"
potencialmente"neuroativos?= gef}Otlpagem"em"plasma"e"LCR_"
Incluir"pelo”menos"2"medicamentos”
potencialmente"neuroativos9
1

Continuar"ou”s|itch"da"TARV_"
Reavaliar"outras"causas"de"altera&'o"
neurocognitiva

Repetir'l)quor‘e”outras"avalia&(es"
depois"de"W"4"semanas

FonteJ"Adaptado"deliropean AIDS Clinical Society
<a*"Tem"como"objetivo"questionar"ativamente”a"presen&a“de"altera&(es"de"memvol ém perda de mem8ria
frequente” Costuma se esquecer de eventos especiais ou encontros, inclusive aqueles mais recentes'
lenti>ca&'o"psicomotora“Adocs sente que est6 mais lento quando pensa, planeja atividades ou resolve
problemassw="e"falhas"de"aten&'d0/e&4 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_"
**"QObservar'poss)veis"altera&(es"de"aten&'o, "concentra&'o, "coer:ncia"e"adequa&'o_"Lembrar'que"o"exame"neurol+gico"
se"inicia"confécies, "atitude"e"marcha_"
<c*"Considerar"a"depress'o"comofator"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_"
<¢*"A"avalia&'0"neuropsicol+gica"<NP="formal"deve"ser"direcionada".s"altera&(es"neurocognitvas"do"tipo"subcortical_"
<*"Na"impossibilidade"de"NP"formal,"uma“pontua&'o"E11"na"IHDS"pode"sugerir"HAD"ou"MND"<ver"Quadro"34=_"
Complementar"com"a"avalia&'o"de"atividade"de"vida"di;ria"<ver"Quadro"33=_"
<= Avaliar‘imagens"<RM"ou,"alternativamente,"TC=_"LCR"para"excluir'lO,"segundo”o"caso"e,"se"dispon)&t¢iGv" do"HIV_
condi&(es"ou"doen&as"que"possam"confundir'o"diagn+stico"das"HAND_"
<e*"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"provadas'oJ"A[T,"ABC"e"LPV/r_"
<"Q"escape"liqu+rico"virol+gico"pode"ser"de>nidwta’presen&a”de"CV"Y50"c+pias/mL"e"CV"plasmiiapias/mL " "ou"
tanto"CV"liqu+rica"e"plasm;tica"Y50"c+pias/mL,"dORtliqu+rica"Y0,5"|gpu" o "dobro"daquela“encontrada’no"plasma_"
<“*"Incluem"todas"as"situa&(es"que"n'o"preencham"a"de>ni&'o"de"escape"liqu+rico"virol+gico_"Abrevia&(esJ"IHDS"s"
International HIV Dementia Scalé'HAD'HIV-associated dementia-"MND'ild neurocognitive disorder"IADL"s"
instrumental activities of daily living "
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AVALIA$%O0 E MANEJO EM
SA(DE MENTAL PARA PVHIV

Sabe-se"que"a"ocorr:ncia"de"alguns"transtornos"pgjcps" ?"'mais"frequente"em"
PVHIV"que"na"popula&'o”geral_"Duas"possibilidadesttantes"podem"explicar'esse"
fatoJ"pessoas"com"transtornos"mentais"s'o"mais"valveis"."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'0o"maigrveis"a"diversos"problemas”
relacionados"ao"modo"de"percep&'o"e"interpreta&'a&icomplica&(es"de"sa%de"a"que"
estaro"sujeitas_"Ao"estresse"determinado”pelos'receios"de"sofrimento, "perdas"e"morte”
somam-se"os"efeitos"da"estigmatiza&'o"por"parte"dagles"com"quem"convivem“e"da"
sociedade"de"modo"geral_"Ainda"h;"necessidade"da&ivulga&'o"de"informa&(es"
adequadas"sobre"a"infec&'o,"a"aids,"as"doen&asldgtes"ou"associadas"e"0s"riscos"
reais"para"as"PVHIV_

Entre"os"fatores"de"risco"para”o"desenvolvimento'ignstornos"ps)quicos,"est'o"
os"efeitos"diretos"do"v)rus,"as"|O"que"acometenN@,&"cronicidade"e"a"gravidade"da"
doené&a,"o0s"eventos"adversos"do"tratamento"e"astéifajes"sociais"e"afetivas"<como"
di>culdades'relativas".s"atividades"pro>ssionaigsdrelacionamentos”sexuais/amo-

rosos,"."decis'o"de"ter"ou"n'o">lhos,"e"outras=_

Os"transtornos"ps)quicos"em"PVHIV"podem"aumentartaebidade"e"mortalidade"
devida"."infec&'o0"pelo"HIV"e"seus"desdobramentos'tleersas"maneiras,"interferindo"
ou"n'o"na"ades'o"ao"tratamento_"Ou"seja,"0s"prodstde"sa%de"mental"em"PVHIV"
podem"ter'impacto“negativo"na"evolu&'o"da"infec&dben&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'signi>cativos,"podendo”implicar”

pior“evolu&'o"para"o"indiv)duo”e"aumentodo'risco"de"transmiss'o"da"doen&a_"
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Nesse"contexto,"h;"que"se"valorizar"especialments"sintomas"depressivos"e"
ansiosos_"Indiv)duos"com"depress'o,"ansiedade"gaheada,"p$nico"e"outros"trans-
tornos"de"ansiedade,"al?m"de"s)ndromes"psic+tiagsgsentam"mais'chance"de"n'o"
aderirem"ao"tratamento"em"rela&'o".queles"que"ap®@stam” outros"transtornos"”
psiqui;tricos_

"muito"importante,"no"tratamento"de"PVHIV,"a"intiga&'0"da" poss)vel"exist:n-
cia"de"transtornos"ps)quicos"previamente"existente4nfec&'o"pelo"HIV,"assim"como"a"
ocorr:ncia"de"problemas"de"sa%de"mental"na"fardii&indiv)duos_"Possivelmente,"a"
infec&'o"e"o0"aparecimento”de"condi&(es"m+rbidasiebnadas"ao"HIV"podem"desen-
cadear"ou"fazer"recrudescer'doen&as"mentais"controladas"ou"ainda"n'o"manifestadas_"

Identificar vulnerabilidades para as doen$as mensé a possibilidade
de sua ocorr4ncia, traté-las ou compartilhar o cuatlo com profissional

ou equipe de sabde experiente na 6rea, pode ter iagto positivo na
sabde das PVHIV3

Cada"medicamento”prescrito”para“tratar"um"transtatpsiqui;trico"deve"levar'em"
conta"todos"os"outros"utilizados"em"concomit$naieria"vez"que"algumas"intera&(es"
medicamentosas"podem"ser"clinicamente"signi>cativVascolocar"o"usu;rio"em"situa-
&(es"de'"risco_"Vale"lembrar'que"nem"toda"interéimacol+gica"tem"impacto”cl)nico"
signi>cativo_"Assim,"haver;"intera&(es"em"algunses, "mas"?"poss)vel"usar"o"medi-
camento"com"cautela,"observando"as"respostas”pogit“e"negativas"do"usu;rio"<ver"
Cap)tulo"16"*"Intera&(es"medicamentosas=_

As'"interven&(es"psicoterap:uticas,"quando"dispon)ig"podem"ser"de"grande”
aux)lio"como"tratamento”complementar”para"quase"@sios"transtornos"ps)quicos_"
Tamb?m"podero"ser"importantes”para“ajudar'os"usigs"a"lidarem"de"modo"realista”
com"a"infec&'o"pelo"HIV,"reduzindo"o"]nus"carreggumn"essas"pessoas, "seus"familia-
res"e"amigos_"Outras"formas"de"interven&'o"psicasagpara“al?m"das"psicoterapias,”
assim"como“atividades"que"ampliem"as"boas"condi&le%viver,"como"exerc)cios"f)si-
cos"e"est)mulo”para"o”lazer,"podem"contribuir’patdbas"condi&(es"de"sa%de"geral,"

incluindo"os"aspectos"mentais_"

20.1 Depress(o em PVHIV

A"depress'o"?"0"diagn+stico"psiqui;trico"mais"fregote"em"pessoas"infectadas"
pelo"HIV_"Embora"haja"varia&'o"em"resultados"dedest'epidemiol+gicos, "estima-se"
gue"as"PVHIV"tenham"entre"duas"e"sete"vezes"maibgilidade"de"desenvolver"”
depress'o"que"a“popula&'o”geral_"
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Os"sintomas"mais"comuns"s'oJ

-$ Preju)zos"de"'mem-+ria~

$ Tristeza~ $ Apatia-

3 Fellltzf\"d.e"motiva&'o~. _ -$ Pessimismo"exagerado~

DI g capackide e SeT PR Senimentceupa-

$ Des$nimo-~" -$ Baixa"autoestima~

-$ Fadiga~" -$ Choro"fiil,".s"vezes"imotivado~

$ Di>culdade"de"concentra&'o~ -$ Altera&(es"do"apetite"e"do"sono~
-$ Diminui&o"da"libido_

Nos"casos"mais"graves,"as"pessoas"desejam"a"mpa& "deixarem"de"sofrer,"ou"
mesmo“podem”ter“idea&'o"suicida"<inclusive"com'eiak’'o"de"planos=_"Vale"mencionar"
tamb?m"que,"em"casos"muito"graves,"as"pessoas"podgresentar”sintomas"psic+ti-
cos,"como'"idea&'o"delirante"e"alucina&(es,"que"geralmente"s'o"de"teor"compat)vel’com”
0"rebaixamento"do"humor_

A"presen&a'de"sintomas"depressivos"parece"ter'reladireta”"com"a"progress'o"”
da"aids,"sendo"mais"comuns"em"est;gios"mais"avan&ath"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"perddpeso="podem"coincidir'‘com"os"da"
pr+pria“evolu&'o"da"doen&a"pelo"HIV_"Pessoas'"ilesaslheres"parecem”ter"vulnera-
bilidade"maior"para“os"sintomas"depressivos“entre"as"PVHIV_

Como'"regra,"@epress#o$maidt?"uma’s)ndrome”que"inclui'pelo"menos"cinco"sinto-
mas"concomitantes"por"um"per)odo"de"pelo"menos"dsamanas_"Eventualmente,"?"
poss)vel'que"existam"sintomas"depressivos"numericante"insu>cientes"para“preen-
cher"crit?rios"para"o"diagn+stico"de"depress'o"maidCaso"esses"sintomas"sejam"
signi>cativamente”intensos"e"sendo"afastadas"outigposs)veis etiologias"<hipotireoi-
dismo,"eventos"adversos"de"medicamentos=,"pode-smisiderar"a"possibilidade"de"
tratamento"farmacol+gico"antidepressivo"espec)>cQuando"se"detecta"uma“doen&a,"
uso"de"medicamento”ou"outra"subst$ncia"que"possastl}car'a“exist:ncia"de"sinto-
mas"depressivos,"?"poss)vel'que”o"tratamento”"dati&fo"de"base, "por"si's+,"seja"su>"
ciente"para"debelar"tais"sintomas_"Caso"a"%nich&cotpatol+gica"em"quest'o"seja"
determinada’pela“infe&'o"pelo"HIV, "deve-se"consaléo tratamento"farmacol+gico"anti-
depressivo,"a"depender'da“quantidade, "gravidade"e"dura&'o"dos"sintomas_

A"detec&'o"e"0"tratamento"adequado"da"depress'o" pam " ser"essenciais"para”

melhorar'as"condi&(es"globais"de"bem-estar'e"sa%de_ "A"depress'o"tende"a"interferir'na"
ades'o"ao0"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"pagdgé&ad "Pacientes"submetidos"
STARV'tm"menortrisco"de"cometersuic)dio”que“aqueles'que"n'o"fazem"uso"de"ARV_

Os"transtornos"psiqui;tricos"mais"frequentes"assamilos"."idea&'o"e"tentativa“de"
suic)dio"s'o"depress'o,"transtornos"psic+ticos, "trastornos"de"personalidade,"ansie-
dade"e"uso"de"subst$ncias"psicoativas_

Sabe-se"que"os"transtornos"psiqui;tricos"s'o"comumete"subdiagnosticados”
nessa"popula&'o_"Uma'"das"raz(es"para"tanto"?"alttlade"em"distinguir'os"sintomas"
das"psicopatologias"dos"sintomas"da"aids"ou"dos"efeitos"adversos"dos"ARV _

A"idea&'0"suicida,"com"ou"sem"plano,"tentativas€antes"de"suic)dio"e"hist+ria"
anterior"de"diagn+sticos"psiqui;tricos"s'o"bons"inchdores"para"investigar'presen&a”
de"comorbidades"psiqui;tricas,"principalmente"depress'o_"

Diagnosticar e tratar precocemente 0s transtornos piqui6tricos '
fundamental para garantir a qualidade de vida em PW3 Interven$%es
baseadas em estrat'gias de manejo e enfrentamento d estresse,

busca por atividades prazerosas e planejamento deetas e projetos de
vida t4m mostrado resultados significativos na red#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 consierar algumas

particularidades nas PVHIV3 Como regra, deve séciado com doses
baixas para minimizar os efeitos adversos e melhara ades*o

ao tratamento3 As baixas doses podem ser eficazemeacientes
com doen$a avan$ada3 Essas doses poder*o ser aunedds
gradualmente, conforme a resposta alcan$ada e a ¢éshbilidade3

Ao"prescrever'um"antidepressivo,"assim'"comao"outisds"de"medicamentos, "deve-
-se'"levar"em”considera&'o"as"caracter)sticas"assmtas"."metaboliza&'o"de"todos"eles,"em"
especial'as"enzimas"do"citocromo"P450_"De"modd; ger&antidepressivos mais"modernos”

s'0"seguros"e"bem"tolerados,"embora’seja"importatdwaliarpotenciaisintera&(es"medi-

camentosas"com"outras"medica&(es"em"uso"e"realimariitoramento”quando”necess;rio_"
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Atualmente,"parte"dos"antidepressivos"ISRS"<inimdtda"recapta&'o"de"seroto-
nina="s'o"considerados"comao"interven&'o"farmacol-egi'de"primeira"linha"em"PVHIV,"
pela"menor'intera&'o"medicamentosa’“com"0s"ARV _

O"uso"de"antidepressivos"tric)clicos"<ex_J"clomipsgg"amitriptilina”ou"nortripti-
lina="?"mais"tolerado"na"fase"assintom;tica"qudasa"avan&ada"da"infec&'o"pelo"HIV_"
Entretanto,"pessoas"infectadas"pelo"HIV"tendem"aapntar'com"mais"frequ:ncia"os"
efeitos"adversos"dos"tric)clicos"que"a"popula&'aggvez"quetais"efeitos"podem”ser"
potencializados"quando"associados"aos"antirretrovirais_

Os"antidepressivos"tric)clicos"podem“desencadeal’amravaraltera&(es"cognitivas"
e"at?"quadros"de"delirium_"O"ressecamento”das"nagpsovocado”por'essas"medi-
ca&(es"pode"facilitar"o"desenvolvimento"de"candsgba"Por"outro"lado,"seu"uso"pode"
melhorar'a"diarreia"e"a"ins]nia_"Devido"aos"efédtgersos, " 0s"antidepressivos"tric)-
clicos"s'0"hoje"considerados"como”segunda”op&'o d'$itilizados"nos"casos"em"que”
0s"ISRS"n'0"est'0"dispon)veis"ou"n'o"apresentararabultados"e>cazes "Entre"os"anti-
depressivos"tric)clicos,"as"aminas"terci;rias"<anptilina"e"clomipramina="devem"ser"

usados"com“cautela_"A"nortriptilina"?"potencialmente”"mais"segura__

Os"inibidores"da"MAO"devem"ser"evitados"em"decariatido"risco"de"intera&'o"
medicamentosa'grave_

Para$mais$informa"*es$sobre$intera™es$medicamenmtsBentre$antidepressivos$
e$ARV,$consultar$o$Cap&tulo$l $6$Intera*es$rapttisanbe$oSAnexo$I$6$Intera*es$
medicamentosas0

20.2 Transtorno bipolar em PVHIV

O"transtorno"bipolar”caracteriza-se"por"epis+diog'@nania"<ou"hipomania="em"
eventual"altern$ncia"com"epis+dios"de"depress'o"maior_

Os"epis+dios"de"mania“caracterizam-se"por"exalta&o"humor,"com"autoestima”
inZada"ou"sensa&'o"de"grandeza,"irritabilidade,lere&'0"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“realizarfas,"diminui&'o"da"necessidade"de"
sono"ou"ins]nia,"diminui&'o"do"cansa&o, redu& capdcidadecr)tica, "comportamentos"”
de"risco,"exacerba&'o"da"sexualidade"e,"mais"rammgpresen&a”de"idea&'o"delirante"
e"altera&(es"sensoperceptivas_"y;"os"epis+dios"gmimania“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”bipolarou"se"s'o"epis+dios"recorrentes"de"depress'o_"
Pessoas"com"transtorno”bipolar'n'o"tratado"correm‘aior'risco"de"n'o"ades'o"ao"tra-
tamento,"bem"como"de"suscetibilidade"para"o"suic)dio_

O"carbonato"de"|)tio"deve"ser"prescrito"com"cautela"em"pacientes"com"risco"de"desi-
drata&'o_"Recomenda-se"o"monitoramento"da"fun&'eébidiana"e"renal"ao"longo"do”
tratamento,"al?m"da"veri>ca&'o"frequente"das"concentra&(es"sangu)neas"do"tio_

A"carbamazepina"deve"ser"evitada"devido"."magnitdde"suas"intera&(es"
medicamentosas_

O"valproato"de"s+dio"ou";cido"valproico,"quando"adstrados,"demandam"moni-
toramento"de"fun&'o"hep;tica"e"pancre;tica_

A"lamotrigina"tem"potencial"de"intera&'o"com"AR¥itr&ganto,"em"princ)pio,"n'o"
impede"a"sua“coadministra&’'o_

Para$mais$informa™*es$sobre$o$maneyo$dessascofidéttsultar$o$%Protocolo$
Cl&nico$e$Diretrizes$Terap+uticas$do$ TranstoriivasBfpolar$do$Tiposl', $dispon&velsem:$
<http://portalarquivosOsaudeOgovObr/images/pdf/2\1_/abril\1/TAJ---Portaria-
51[-de-5\-de-mar--o-de-2\1_Opdf> O

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"
S"parte”na"DSM-5"*,"transtorno"do"estresse"p+s-traum;tico"e"ansiedade"generalizada_

A'ansiedade$generalizad@"a"patologia“mais"frequente”entre"os"transtornos"ansio-
sos_"O"transtorno"de"ansiedade"generalizada"?" teiaado"por"uma”preocupa&'o”
excessiva,"considerada"dif)cil"de"controlar,"que'ta'na"maior'parte"do"tempo,"quase"
todos"os"dias,"por"pelo"menos"seis"meses_"Outntsitsds,"comao”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"mermrs'd"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"siagise"apresentam”por'mais"”
de"seis"meses"e"geram"preju)zos"pro>ssionais"e/odias, "pode-se " estar'diante"de"um"
guadro"patol+gico"de"ansiedade _

Os"sintomas"de"ansiedade"nas"PVHIV"podem"ter"comatiteatipsicol+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"condifle"preocupa&'o"imposta”
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pelo"HIV/aids_"Algumas"vezes"?"poss)vel"identizas-tomo"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"crnicos_

Alguns"ARV,"especialmente"0"EFV,"podem"desencasiatnthas"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"deipressivos"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)nicostVdéser'cuidadosamente"ava-
liada,"tanto"por"suas"intera&(es"medicamentosastskrativas"com"alguns"ARV,"como”
pelo"potencial"desenvolvimento"de"toler$ncia"e"degencia_"O"diazepam"e"o"clona-
zepam"podem"ser"administrados"com"cautela_"O"midazteve"ser"evitadoVer$o$
Cap&tulo$l_$6$Intera*es$medicamentosas$e$o$Anexo$I$6$Intera™ es$medicamentosas

20.4 EpisJdios psicJticos em PVHIV

Sintomas"psic+ticos"podemestar'presentes”em"divesStranstornos"psiqui;tri-
cos_"Podem"ser"prim;rios"<como"nos"surtos"de"esf@ria="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"curtatd&'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'g@io,"0"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"maislimados"atualmente_"A"ris-
peridona“"tem"se"mostrado"segura“para"PVHIV_"A"afana"tamb?m"mostra"per>l"de"
seguran&a,"embora"devam”ser"sempre"consideradogi@dlemas"relativos"ao"poten-
cial"desenvolvimento"de"s)ndrome"metab+lica_"A"clozapina,"devido"ao"risco"de"discrasia"
sangu)nea'grave,"demanda“cautela_"Deve-se"evitasw'tle"ziprazidona_"A"quetiapina"
pode"ter'suas"concentra&(es"aumentadas"em"uso"coRVA"portanto, "recomenda-se"

gue"sua"dose"seja"bastante"reduzida,"evitando-seurescri&'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,"tega&'o"com"comportamentos”
de"risco"que"aumentam”a“chance"de"transmiss'o"do"HIV_"0O"consumo”de";Icool"e"outras"
drogas"em"PVHIV"tem"sido"associado"com"a"pr;ticése"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"0s"ARV"n'0"podem"ser"utilizados"em"
hor;rios"pr+ximos"."ingest'o"de"bebidas"alco+licas_

0"usao"de";Icool"pode"interferir'negativamente,"detidsas "formas,"na"efetividade"
do"tratamentoJ"os"usu;rios"de";lcool"tendem"a"mar'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"danospl@adapara“al?m"do"trabalho"de"
disponibiliza&'o"de"insumos"para'usu;rios"de"drog@sferramenta’%til"e"importante”para”
acessar"esses"grupos"e"facilitar"seu"v)nculo"cofisawi&os"p%blicos_"Al?m"disso,"viabiliza-
se,"assim,"a"forma&'o"de"uma’"rede"social"capaalotédiar'o"usu;rio,"para"que"este"de"fato"
consiga“apropriar-se"de"sua“real'condi&'o"e"podigin"desenvolvimento'de"um"projeto"tera-
p:utico"e>caz"*"auxiliando"a"si"mesmo"e"permitirgled"sua'“condi&'o"de"sa%de"melitre

Uso de subst ncias psicoativas e ARV

As'"intera&(es"entre"antirretrovirais"e"drogas"psiativas"podem™alterar'o"metabo-
lismo"hep;tico"dos"medicamentos”e"reduzir'ou”aumaria'concentra&'o"s?rica"dos"ARV _

Diversas"medica&(es,"comumente”usadas"na"pr;ticahéta" 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"<potatiza&'o"do"efeito"da"embriaguez="
e"o"metronidazol"<em"associa&'o"com"0";Icool,"pode"causar'uma"psicose"t+xica"aguda=_

O'tcstasy,"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"asg@dos"a"IP,"especialmente”
RTV_"Foram"relatados"casos"fatais"atribu)dos" i&wovbda"metaboliza&'o"do"MDMA"e"
anfetaminas"por'RTV_

O"consumo"debca&ndem"sido"associado"a"uma'"evolu&'o"mais'r,pida“dehd.a,"
menor'ades'o"ao"tratamento”e"deteriora&'o"do"sisteatimunol+gico_"H;"tamb?m"rela-
tos"de"potencializa&'o"da"neurotoxicidade"do"HIV_



Avalia*+o0 e manejo em sa.de mental para PVHIV

O"uso"d¢abaco"aumenta“o'risco"de"AVC"e"IAM,"sobretudo"em"pessoas"com”outros”
fatores"de"risco"para"DCV_"0O"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"dedséébordem”o"consumo”de"
;lcool"e"outras"drogas nas"consultas_"As"PVHIV'liésexeber orienta&'o"sobre"poss)veis”
riscos"de"intera&(es"com"os"ARV_"Al?m"disso,"oslasidevem"ser informados"sobre”
os"efeitos"do";Icool"na"ades'o"ao"tratamento”e"detgncial *hepatotoxicidade"do"seu"uso"
concomitante"aos"ARV,"particularmente”se"o"paci€fia€'coinfectado"com"HCV"ou"HBV _

Quadro$5{$6$Principais$intera'*es$entre$ARV$e$drogas$de$abusoSe$psicof,rmacos

Sedativos'"<midazolam,"triazolam=

ATV ) ) o
Antidepressivos"tric)clicos"

Zlcool
EFV Sedativos

Barbit%ricos

Ecstas<
LPV/r Sedativos"<midazolam"e"triazolam="
Anfetaminas

NVP Sedativos"<clonazepam=

Ecstas«<
Quetaminas
Barbit%ricos

RTV Sedativos"<alprazolam,"clonazepam,"doxepam,"lorazepam,"temazepam,
triazolam,"oxazepam,"diazepam"”e"proxicam=

Antidepressivos'<Zuoxetina,"sertralina"
e"paroxetina=

Anfetaminas

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Os profissionais de sab5de devem estar familiarizada@om a abordagem
do consumo de 6lcool e drogas, na perspectiva dade&*o de Danos
(RD)3 Vale lembrar que, embora a RD tenha inicialimse destacado

a partir da distribui$*o de agulhas e seringas patsu6rios de drogas
injet6veis, como estrat'gia para prevenir a transmgs*o do HIV, hoje '
equivocado limit6-la a isso3
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A'Redu"#o0$de$Danyzode"ser"entendida“tanto”comoestrat?gia“de"sayiddslica”
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"comao"diretriz"
do"cuidado".s"pessoas"que"usam";lcool"e"outras"dmtisegundo”a“Pol)tica"do"Minist?rio"
da"Sa%de"para"Aten&'o"Integral"a"Usu;rios"de"Zfedoltras"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$ncia“das"a&(es"de"informa&'o,"educa&'o"
e"aconselhamento"ao"usu;rio,"em"rela&'o0"aos"produtos, "subst$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"estimal&@tio& '0"de"comportamentos'mais"
seguros,"tanto"no"consumo"desses"insumos'como”nas'suas"pr;ticas"sexuais_

De"forma'"resumida,"trata-se"de"reduzir"os"danosa¥%sde"em"consequ:ncia"de"
priticas"de"risca®®_"A"perspectiva'da"RD"considera"que,"de"uma"fautite @utra,"as"
drogas”l)citas"e"il)citas"fazem"parte"do"mundogiesndo-se"trabalhar'para"minimizar”
seus"efeitos"danosos,"ao"inv?s"de"simplesmente"igihas"ou"conden;-las_"O"crit?rio"
de"sucesso"de"uma'interven&'o"n'o"segue"a’lei"daikt'ou"nadaw_"S'o"aceitos"objetivos"
parciais_"As"alternativas"n'o"s'o"impostas"de"kcitpara"baixow,"por"leis"ou"decretos,"
mas"s'o"desenvolvidas'com"participa&'o"ativa"da"pgdp&'o"bene>ci;ria"da"interven&'o_"
As"estrat?gias"de"RD"evolu)ram,"n'0"estando"mais"voltadas"somente".s"drogas"il)citas"e"
aos"danos"associados"ao"uso"de"drogas"injet;vessnbPm"se"expandiram,"sendo"apli-
cadas"a"outros"contextos"que"n'o"apenas”o"m?dto

Entretanto,"estrat?gias"como"disponibilizar"aguli@&sseringas"para"UDI,"orientar"o"
n‘o"compartilhamento”de"cachimbos, distribuirpres&tivos"e"incentivar'seu"uso"ainda”
s'0"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_









ALTERASIES RENAIS
RELACIONADAS AO HIV

A'infec&'o"pelo"HIV"est;"associada"a"variadas"formas"de"acometimento“renal_"Para"
>ns"did;ticos,"estas"sero"divididas"emJ

$  Nefrotoxicidade

$  Inj%ria"renal"aguda"<IRA=

$ Doené&a'"renal”crnica"<DRC=
$ Nefropatia“associada"ao"HIV

Todas"devem"ser"consideradas"no"diagn+stico"diferiafi'de"altera&(es'"renais"nas"

PVHIV,"sendo"importante"ressaltar'que"frequentemeti; "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'0J" polimor>smos" espec)>-
€0s,"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~"0"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" TFKedbasi"abaixo"de"60"mL/
minuto/1,73m’,"recomenda-se"a"substitui&'o"do" TDEigoutra"alternativa,"principal-
mente"se"houver"sinais"de"disfun&'o"tubAdr

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“<padro-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_'



Altera*;es renais relacionadas ao HIV

21.2 Inj-ria renal aguda
As"PVHIV"tm"maior"risco"de"desenvolver'IRA"quacdoiparadas”."popula&'o”
geral_"Sua"ocorr:ncia"?"comum"no"ambiente"hospitalar'<18}="e"mais"ainda"em"pacientes"
cnticos"<66}=_"A"IRA"?"independentemente"assoCmalmumento”de"mortalidade"do"
paciente~"al?m"disso,"aumenta"o"risco"de"doen&di'tgnica"a"longo"prazo_"As"princi-
pais"etiologias"da"IRA"s'0J"sepse, "nefrotoxicidade,"hipovolemia“e"uso"de"contraste_

Recomenda-se"a"de>ni&'o"de"IRA"de"acordo"com"oi®stibnsenso"estabelecido”
pelo"\DIKO"<\idne<"Disease"Improve"Klobal"Outcomes=,"em"2012J

1. Eleva&'o"da"creatinina"em"0,3mg/dL"ou"mais"em"48"h@as$
2. Eleva&'o"da'"creatinina"em"1,5"vezes"ou"mais"o"valor'basal"em"setaidias~"
3. D7?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$63$Classi.ca"#o$dasinyurias$renal$aguda$3IRA4

1,5-1,9"vezes"o"valor"basal,"ou

1 G0,5"mg/€g/h"em"6-12h
Aumento“de"WO0,3"mg/dL

2 2,3-2,9"vezes"o"valor"basal G0,5"mg/€g/h"W12h
3,0"vezes"o"valor"basal"ou

3 Aumento“da"Cr"s?rica"W4,0"mg/dL~"ou | G0,5"mg/€g/h"W24h"ou"an%ria"por"W12h
In)cio"de"terapia“renal"de"reposi&'o

FonteJ"Adaptado"de"\DIKO"Clinical"Practice"Kuideline"for"Acute"\idne<"Injur¢,"2012_

Na"Figura"8"indica-se"0"manejo"resumido"de"IRA"em"cada"est;gio_
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Figura${$6$Maneyo$da$IRASconformeSest;gio$de$gravidade

Ewitar catetared subclavion e poasnval

FonteJ"Adaptado"de"\DIKO"Clinical"Practice"Kuideline"for"Acute™\idne<"Injur¢,"2012_

NotaJ
O"sombreamento"de"caixas"indica"prioridade"de"d&'sdmbreamento”s+lido"indica"a&(es"igualmente"pparlas"em"todos"

os"est;gios,"enquanto"o"sombreamento"graduado"irgliomaprioridade”crescente”."medida“que"a"interd&faumenta_"

21.3 Doen'a renal cr]nica

A"DRC"?"de>nida"como"anormalidades"na"estruturin&'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,"recomertigue,"'na"abordagem"
inicial"da"infec&'o"pelo"HIV,"todos"0s"pacientes"sejam"submetidos"a"avalia&'o"de"fun&'o"

renal"por"meio"deJ

-$ Estimativa"da"taxa"de">Itra&'o"glomerular'<TFKe=

$ Exame"do"sedimento"urin;rio_

a""Q"gjuste"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&'o0"com"uso"de"equa&(es"-"C\D-EPI"<Chronic™\idne<"
Disease"Epidemiolog<"Collaborationaitt"pJ//c€depi_org/equati"ons/gfr-calculator/Y'ou"pelo"c;lculo”
do"Clerance"de"creatinina”pela"f+rmula”Croc€oft"’Kaudtr$Anexo$C$6$Ayuste$de SARVSpara$fun#orenald
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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"<albuminria"
de"24h"ou"rela&'o"albumina/creatinina"em"amostra"isolada=_

De"acordo"com"esses"achados,"o0"paciente"ser;"classi>cado"conforme"o0"Quadro"40,"
devendo"ser"monitorizado"mais"frequentemente"nos%s"de"doen&a"renal“crlnica"e/
ou"de"comorbidades"ou"fatores"de"risco_"Pacientes"com"est;dio"avan&ado"de"DRC,"agra-
vado"por"albumin%ria“<em"vermelho=,"devero"sergetiados"para“avalia&'o"conjunta”
com"nefrologista_

Quadro$8\$6$Progn sticosda$DRCSpor$TFXe$e$albumin=ria

Categorias$dos$n&veis$deSalbumin=ria
Descri"#o$es$intervalo

Al A2 A5
Normal“para" Aumento” "
o Aumento"grave
ligeiro"aumento moderado
G30"mg/g 30-300"mg/g Y300"mg/g
” G3"'mg/mmol | 3-30"mg/mmol Y30"mg/mmol
%’ § X1 | Normal"ou"alto W90
<
%Eg X2 | Diminui&'o"ligeira 60-89
©c
§3§ X5a | Diminui&'o"moderada 45-59
m\
5 'Eg? X5b | Diminui&'o"pouco"grave | 30-44
o= ‘=
LE Q9 iminui&'o" -
S“E’ % X8 | Diminui&'o"grave 15-29
o X[ | Fal:ncia"renal G15

FonteJ"Adaptado"de"\DIKO"Clinical"Practice"Kuideline"for"Acute"\idne<"Injur¢,"2012_

NotaJ
VerdeJ"baixo"risco"<se"n'o"houveroutros"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"desenvolvimentode"doen&a"renal”cr]nica"em"
PVHIV"s'0J"etnia"negra,"presen&a"de"protein%reifiae"do"sedimento"urin;rio,"his-
t+ria"familiar"de"nefropatia,"alta"CV-HIV,"baixaitegem"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

-3 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"Y 30"
mg/dia_

A"sobrevida"da"PVHIV"em"di;lise"se"assemelha"."gd@alfa&'o"geral,"tanto"em"
hemodi;lise"como"em"di;lise"peritoneal _"Al?m"disdeye-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"glomartpelo"HIV"e"seu"diagn+s-
tico"de>nitivo"?"feito"mediante"bi+psia“renal,"a"qual"demonstra"a“variante"colapsante"da"
glomeruloesclerose"segmentar'e"focal_"0O"agravo"saliflesta”com"protein%ria"nefr+-
tica"e"perda"de"fun&'o"renal,"acometendo"frequententepacientes"negros"e"aqueles"
em"fases"avan&adas"da"infec&'o_"Pode"fazer"parteidaifesta&'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"fijpoanemia,"a"maioria"dos"
pacientes"com"NAHIV"n'0o"apresenta“"edema"signi>catiou"hipertens'o_"A"aus:ncia"
desses"sinais"cl)nicos"poderetardar"o"diagn+stiKeralmente,"0"sedimento"urin;rio"
cont?m"cilindros"hialinos"e"protein%ria,"podendeéhdeucocit%ria"e/ou"hemat%oria”
associadas_"A"ultrassonografi"a"do"aparelho"urrigeémonstra“rins"aumentados"e"

hiperecog:nicos_

O principal tratamento da NAHIV ' o controle da ie€$*o pelo HIV, com

uso efetivo da TARV3

Tamb?m"s'o"recomendadas"medica&(es"com"efeito"amtfein%rico,"coma"|IECA"ou"
BRA_"Os"corticosteroides"s'o"considerados"terape"sbgunda"linha,"indicados"apenas"
nos"pacientes"em"que"n'o"h;"resposta“com"a"terapi&ial_"A"dose"habitual"de"predni-
sona"?"de"1mg/€g/dia”por’dois"meses,"seguida”deigéd progressivanos"pr+ximos"
dois"a"quatro"meses_"0"uso"de"imunossupressoresitatsiclosporina“pode”induzir’
remiss'o"da"protein%ria,"mas"ainda“faltam"dados"geemitam”sua“recomenda&'o"na”

pr;tica"cl)nica_



Altera*;es renais relacionadas ao HIV

Outras"glomerulopatias,"chamadas"de"doen&a"renal"mediada’por"imunocomplexos"
relacionada"ao"HIV"<"HIVICD="tamb?m"podem"o&uegintid: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"lgA~
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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ALTERASOES HEP&TICAS
RELACIONADAS AO HIV

O"manejo"das"hepatopatias"?"um"componente"impor&dbp cuidado"das"PVHIV_"
Embora"a"utiliza&'o"da"TARV"tenha"acarretado"unmdti@o"signi>cativa"nas"mortes"
relacionadas".s"complica&(es"da"infec&'o"pelo"tdB’lepatopatias"t:m"aparecido"como”
uma“das"causas"mais"comuns"de"mortalidade"em"P\¢ditléspondendoa“cerca"“de"15}"
de"todos"os"+hito¥®_

Hepatites"virais"cr]nicas,"toxicidade"medicamentosabuso"de";Icool,"doen&a"gor-
durosa"n'o"alco+lica"do"f)gado, "esteatose"e"esteatohepatite”s'o"fatores"importantes"da”
doené&a"hep;tica"nessa"popula&'o,"com"desfecho"peirgdse"hep;tica_"As"hepatites"
virais"cr]nicas"C"e"B"s'0"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"variarde"eleva&'o"assintom;tica”
de"transaminases"at?"fal:ncia"hep;tica"grave"<Quadro"41=_
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Quadro$81$6$Classi.ca"#o$dashepatotoxicidade$de$acordo$com$osSn&veis$de$transaminases

1-3x"LSN Krau"l"<toxicidade"leve=
3-5x"LSN Krau"ll"<toxicidade"moderada=
5-10x"LSN Krau"lll"<toxicidade"grave=
Y10x"LSN Krau"IV"<toxicidade"grave=

FonteJ"DIAHV/SVS/IMS _

Alguns"fatores"s'o"comumente"associados"a"risco™edel0"de"hepatotoxicidade"
relacionada"aos"ARV"em"PVHIV, "tais"comoJ

-$ Coinfec&0"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'@i"seu"metab+lito, "toxicidade"mito-
condrial"e"SIR_

Alguns"mecanismos"de"toxicidade"relacionados”.s"principais"classes"de"ARV"sero"
apresentados"a“seguir'<Quadro"42=_

1. Inibidores$deS$transcriptase$reversa$an;logos$de$nucleos&deos$3ITRNA

Os"ITRN"s'0"associados"com"toxicidade"mitocondrial"ARV"j;"em"desuso"<d4 T "e"ddI="
e"A[T"s'0"os"mais"frequentemente"implicados"e"podécausaresteatose"hep;tica"e"
acidose"l;tica"ap+s"semanas”ou"meses"do"in)cioAdRVT"O"uso"prolongado”de"ddI"tem"
sido"associado"a"doen&a"hep;tica"criptog:nica"eseetemente,"a"hipertens'o”portal”
n‘o"cirr+tica"e"varizes"de"esJfago_"Nos"coinfectaibllV-HBV,"a"suspens'o"de"3TC"ou"

TDF"ou"a"ocorr:ncia"de"resist:ncia"a"3TC"sem"usotomitante"de"TDF"pode"levar".
reativa&'o/exacerba&'o"da"hepatite"B_"

2. Inibidores$de$transcriptase$reversa$n#o$an;logos$de$nucleos&deos$3ITRNN4A

Os"ITRNN"podem"causar"hepatotoxicidade"por"rea&dhipersensibilidade"ou"
por"toxicidade"direta"dos"medicamentos_"A"NVPTRNN"mais"associado"a"hepato-
toxicidade,"na"maioria"das"vezes"por"hipersensiade "O"EFV"tamb?m"pode"causar"
hepatotoxicidade"por"a&'o"direta,"por?m"menos"fregutemente_"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"setap+s'semanas'ou"meses"
do"in)cio"da"medica&'o_"Doses"baixas"de"RTV,"U'sadagefor&o"farmacocin?tico"dos"

outros"IP,"n'0"parecem"aumentar”o"risco"de"hepatdtidade_"Entretanto,"hepatite"e"
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fal:ncia"hep;tica"t:m"sido"relatadas"com"TPV"em"cdmma&'o"com"RTV_"O"ATV"causa"
comumente”hiperbilirrubinemia“indireta”<n'o"assod@'a"inj%ria"hep;tica="e,"normal-

mente,"n'o"necessita"descontinua&'o"do"tratamento__

4. Antirretrovirais$de$uso$restrito

O"ENF/T20"e"0"MVC"t:m"sido"raramente"associadosé(es"de"hipersensibilidade_

Quadro$82$6%$Apresenta“#o$cl&nicaSe$maneyo$dashepatotoxicidade$associada$aos$SARV

Rea&'o"de"hipersensibilidade

-$ Suspender'TARV"e"todos"os!
f,rmacos"potencialmente”
hepatot+xicos

-$ Descartar"diagn+sticos"
alternativos"<hepatite"viral"

Maior"risco" aguda,"abuso"de";lcool,"

nas"primeiras"6" | In)cio"abrupto”de” drogas"etc_=

NVP ETR,"RTV,"  Semanas sintomas"semelhantes"

o . . a"gripe,"dor"abdominal,"
ENF/T20,"MVC | Pode"ocorrer"at?"| icter)cia, "e"febre,"com"ou’ -5 N'o"se"sabe"se"outrosI TRNN"

18"semanas”ap+s'sem"farmacodermia podem"ser"utilizados”
in)cio"daterapia com'seguran&a'"ap+s"
hepatotoxicidade"a"NVP

-$ Tratamento"de"suporte”

-$ 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@"Y 258'&?Ils/mm
homens"com"LT-CD4@"Y400"c?Is/m<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

-$ 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"

Eleva&'o"assintom;tica interrup&’0"do"tratamento_

Todos"os"ITRNN," de"transaminases"ou"
todos"os"IP," Semanas"a" hepatite"cl)nica"<anorexia,*$ Se"ALT"Y5-10x"LSN"e"
maioria"dos"ITRN," meses perda“de"peso,"fadiga," bilirrubina"direta"elevada,"
MVC icter)cia,"dor"abdominal,” suspender"a"TARV
niuseas’e"vjmitos= -$ Se"ALT"Y10x"LSN,"suspender”
a"TARV

w—

-$ Reiniciar"TARV"ap+s"melhorz
cl)nica"e"normaliza&'o”
das"provas"hep;ticas,”
suspendendo-se"o"agente"
hepatot+xico

Continua
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Conclus*o

Toxicidade$mitocondrial

-$ Anorexia,"dor"

T . | Sintomas$discretos:
abdominal,"n;usea,

v]mitos,"perda“de" -$ Trocar"ITRN"por“outro”"com”
peso,"fadiga menor"risco"de"toxicidade"
-$ Pode"progredir" mitocondrial
para"taquicardia,"” -$ Monitoramento"frequente”do"
taquipneia,"icter)cia," lactato"ap+s"o"rein)cio"de"um"
miastenia,"confus'o” novo"ITRN

ITRNJ"A[T"Y"3TC"*Semanas"ou” HANEA T i At A
ABC""TDF meses mental'e"fal:ncia"de

m%ltiplos"+rg'os Sintomas$graves:

-$ Anormalidades" 5 Suspender"TARV
laboratoriais"incluemJ"-$ Cuidados"de"suporte,”

aumento"de"lactato," incluindo"hemodi;lise"ou"
baixo"pH"arterial," hemo>ltra&'o"e"ventila&'o"
baixo"bicarbonato," mec$nica'se"necess;rio
alargamento"do" T

Snion"gap -$ Tiamina“intravenosa

S)ndrome"inZamat+ria"de"reconstitui&'o"imune"<SIR=

-$ Sintomas" _ N
inespec)>cos'<febre,! Pacientesssintom;ticos:
sudorese’noturna,” | -$  Interromper"TARV
fadiga,"icter)cia," _ ) _
n:usea= Pacientes$assintom:ticos:

Primeiros"2" . . o
Qualquer"ARV meses"do"in)cio”| -5 Pode"ser"dif)cil" $ Descontinuar"TARV"se"AST/
de"TARV distinguir"hepatite” ALT"Y10x"LSN

viral'aguda“"de"SIR,"
sem"bi+psia_"Na"SIR
h;"necrose"com"”
in>ltra&'o"de"LT-
CD8s@

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&'0"com"hepatites"virais,"monitorar"provas"de"fun&'o"hep;tica’'mensalmente”
durante”0s"3"primeiros"meses"da"TARV

-$ Monitorar'regularmente”
' pacientes"com"eleva&'o"
menos"intensa“de”

transaminases_

Reativa&'o"da"hepatite"B"

Tipicamente,"
ap+s"12"a"16"
semanas"da"
interrup&'o"das”
medica&(es" _ _
com"atividade" Quadro"cl)nico"vari;vel,"
anti-HBV"ou" desde"eleva&'o"
TDF"e"3TC resist:ncia"do" assintom;tica"de"
HBV"ao"3TC" transaminases"at?"
sem"uso"do"TDF'l hepatite"fulminante
concomitante

Utilizar"tratamento"efetivo"contra’
0"HBV"

Keralmente,"ap+s'"
meses"ou"anos"
de"tratamento_

Medidas"de"preven&'o"de"reativa&'o"da"hepatite"BJ"comporo"esquema"ARV"com"medicamentos'ativos"
contra"HBV"nos"coinfectados"HIV-HBV_"

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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22.2 Hepatotoxicidade relacionada aos
medicamentos n(o ARV
Pacientes"infectados"pelo"HIV,"frequentemente," rédean " prescri&'o"de"v;rios"
medicamentos"que"n'o"0s"ARV,"0s"quais"podem"ter efeitos"adversos”hep;ticos, isolada-

mente"ou"em"combina&'o_"Deve-se"evitar,"'sempre"goes)vel,"a"adi&'o"de"medica&(es"
hepatot+xicas"ao"esquema’de"ARV"<Quadro"43=_

Quadro$85%6$Medicamentos$com$potencial$hepatot xicofcomumente$prescritos$para$PVHIV$

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,"consutt@inexo$D$6$Ayuste$deSARVS
para$fun"#o$hep;tica"

22.3 Doen'a hep:tica alcodlica

O"uso"de";Icool"?"mais"frequente”"em"PVHIV"que"pala&'o"geral_"O"uso"exces-
sivo"de";Icool"est;"associado"a"esteatose"hep;tica,"qual,"se"persistente,"pode"levar'a
esteato-hepatite,">brose"hep;tica"e"cirrose"hep;tica_

Dados'relativos"aos"mecanismos">siopatog:nicos"daé&a "hep;tica“induzida“pelo”
;lcool"sugerem”que"a“infec&'o"pelo"HIV"pode"exaealbssa’doen&a, "uma“vez'"que"tanto”
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0"v)rus"quanto”o";lcool"atuam”em"alvos"comuns,"alterando"a"permeabilidade"intestinal"e"
elevando"os"n)veis"s?ricos"de"lipopolissacar)deos,"o0"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'ratilmente"a"quantidade”e"o"padro”
de"ingest'o"de";lcool_

Os"testes"de"les'o"e"fun&'o"hep;tica"podem”ser"%teia"investiga&'o_"A"maioria"
dos"pacientes"apresenta“eleva&'o"da"KKT"e"dos"s)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"&ftum"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"inZamag&'o"leve"<estesdthep;tica=,"inZ"ama&'o"hep;tica"
associada"."presen&a"de"gordura"<NASH"ou"esteatatitin'o"alco+lica=,"esteatose/
necroinZamad&'o,"cirrose"hep;tica"e"carcinoma"hepatocelular_

Entre"as"causas"de"doen&a"gordurosa"n'o"alco+litestacam-se" dist%rbios"
metab+licos"<obesidade,"DM,"dislipidemias=,"medicamentos”<antibi+ticos,"ARV,"glicocor-
ticoides,"estr+genos, tamoxifeno=,"hepatite"cr]nid@"e"nutri&'o"parenteral_"Os"fatores"de"
risco"para“desenvolvimento"da"NASH"incluem"obesglabM"tipo"2,"resist:ncia"."insu-
lina,"hipertrigliceridemia”e"perda’r;pida"de"peso,"como"nas"cirurgias"bari;tricas_

As"PVHIV"frequentemente"apresentam"dist%rbios"metdibos, "tais"como"resis-
t:ncia"."insulina"e"lipodistro>a,"geralmente"associados”."presen&a"de"NASH_"Al?m"disso,"
alguns"ARV,"particularmente"os"ITRN,"causam"esteatbep;tica_"Outros"fatores"pre-

ditores"de"esteatose"s'0"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&'de"marcadores"s?ricos"
indiretos"de">"brose"hep;tica"<TKO,"TKP,"albumina,"INR,"plaquetas="e"de"bi+psia"hep;tica,"
considerada"o"padro-ouro_"Outros"m?todos"que"podésar"utilizados"s'o"a"ultrasso-
nogra>a,"com"sensibilidade"moderada”’<60}"a"94}=%gkxri>cidade"alta"<84}"a"95}=~"
0">broscan~"e"a"RM_"
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N'0"h;"tratamento"medicamentoso"espec)>co"para“essondi&'o,"devendo-se"
instituir,"sempre"que"poss)vel,"medidas"gerais"gosesam"contribuir'para"a“"modi>ca-
&'0"dos"fatores"preditivos_"O"tratamento"da"NASHbseseia"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&%caregfeaidratos_"Por"isso,"?"importante”
0"acompanhamento'regular‘das"provas"de"fun&'o"hep;tica,"bem"como”o"per>"I"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"mestg'pequenos"n+dulos”rege-
nerativos"no"par.nquima“hep;tico_"A"HNR"tem"sidadrehecida"em"pacientes'infectados”
pelo"HIV"com"doen&a"hep;tica"criptog:nica_"Apesar'de"a"etiologia"ainda"ser"pouco”clara,
0"uso"prolongado”de"ddI"e"trombo>lia"t:m"sido"asados"."doen&a_"A"HNR"deve"ser"
considerada"em"portadores"do"HIV"com"hipertens'otfad"de"causa“inaparente,"espe-
cialmente"naqueles"que">"zeram"uso"de"dd|_

No"Quadro"44"s'0"citadas"hepatopatias"que,"emboratios"comuns,"devem"fazer"
parte"do"diagn+stico"diferencial'em"PVHIV_
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Quadro$88$63$Diagn stico$diferencial$de$hepatopatias$em$portadores$do$SHIV

Hepatites$virais

Colangiopatia$relaciona$?$aids

Hepatite"C o
) Creptosporidium’sp
Hepatite"B"e"B/D )
Citomegalov)rus
HAV,"HEV," ) ;
] Microspor)dio
Citomegalov)rus

. Ccclosporacaetanensis
Epstein-Baar" ) ) i
] Mccobacterium'avium'intracellulare
Varicela"zoster .
Histoplasma "capsulatum
Herpes'"v)rus"humano"6

Infec"#o$oportunista
Complexo"Mccobacterium’avium”
Creptococcus'sp

Microspor)dio

Pneumoc«<stis'jiroveci

Peliose"hep;tica"bacilar Colecistite$acalculosa
Histoplasmacapsulatum Cryptosporidium
Esteato-hepatite$n#o$alco lica Citomegalovirus
Toxicidade$medicamentosa Isospora'sp
Doen"a$hep;tica$pelo$;lcool Microspor)dio

Drogas$il&citas Cirrose"biliar"prim;ria

Coca)na S)ndrome"da"ductopeniabiliar”
Metilenodioximetamfetamina“<ecstas«= Colangite"esclerosante"prim;ria
Neoplasia Epstein-Barr

Linfoma Herpes"v)rus"humano"6
Sarcoma'de"\aposi Herpes"simples
Carcinoma”hepatocelular Varicela"zoster

Hiperplasia$nodular$regenerativa

Hepatite$autoimune

Hemocromatose

Doen"a$de$Eilson

De.ci+ncia$de$alfa$l-antitripsina
FonteJDIAHV/SVS/IMS
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ALTERAS$9ES
OSTEOARTICULARES
RELACIONADAS AO HIV

Pacientes"infectados"pelo"HIV"podem"desenvolver'igs"complica&(es"ligadas"
a0s"0ss0s,"as"quais"incluem"baixa"densidade"mihes¢a"<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,tad'aj'qualidade,"densidade”
e'"resist:ncia"deste"s'o"reduzidas,"acarretando"malisco"de"fragilidade"ou"fraturas"
de"baixo"impacto_"Estima-se"que"50}"'das"mulhere@%"dos"homens"com"mais"
de"50"anos"ter'o"uma"fratura"de"fragilidade"relanaxa"."osteoporose"no'restante”
de"suas"vidas_"A"ocorr:ncia"de"uma’fratura"de"lidaie" ?"em"geral'adequada"“para”
diagnosticar"osteoporose_"Em"adultos"'mais"velh@sl&¢decr?scimo"de"desvio"padro”
da"densidade"mineral"+ssea"m?dia"de"um"adulto"jOest)"associado"a"um"risco”
dobrado"de"fratura_

A"densidade"+ssea"?"melhor"mensurada“por'meio”desltametria“+ssea"® A
Y dual energy _-ray absorptiometry=_"Uma"densidade"+ssea"com"2,5"desvios"padro"
<DP="ou"mais"abaixo"do"valor"'m?dio"de"um"jovens'adwid;vel"?"consistente"com"
diagn+stico"de"osteoporose"<T"score"E2,5"DP=_tawdgeomo” 50} "das"fraturas”
de"fragilidade"ocorrem"sem"osteoporose,"mas"aperasi'osteopenia,"'um"algoritmo,"
0"FRAX'Rracture Risk Assesment Toet"foi"desenvolvido”para"estimar”o"risco"de"fra-
turas"baseado"apenas"em"fatores"cl)nicos,"com"ou"seedidas"da"densitometria_"0O"
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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_aspxecountr«55Y "<Figura"9=_

Fatores"de"risco"tradicionais"para”osteoporose"gnéis"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"o0"uso"de"certos"ARV"tamb?m"tm"inZu:ncia"na"baixa"massa“+ssea_

O"efeito"do"in)cio"da"TARV"na"massa"+ssea"estdhheitn"documentado_"A"densi-
dade"+ssea"?"reduzida“em"2}"a"6}"durante”os"primslidois"anos"de"TARV"em"diversos"
esquemas"iniciais,"efeito"que"se"estabiliza"ap+s8gser)odo, "sendo,"ali;s,"similar'ao"
observado"no"in)cio"da"menopausa_"Diversos"ensdliogbs "randomizados"mostraram”
uma'"perda"+ssea"maior'em"esquemas”que”se"iniciam"doF_"Mesmo"pacientes"HIV"
negativos"em"uso"de"TDF"'em"esquemas"de"PrEP"mastraima“perda“de"massa’+ssea”
maior_"0O"mecanismo"associado"."maior"perda“de"massa“+ssea"com"TDF"?"controverso_"
Uma"poss)vel'explica&'o"?"sua"toxicidade"no"t%lmral" proximal,"com"perda"de"fos-
fato"e"desmineraliza&'o"+ssea_"Acompanhamento"da&o"renal"e"do"fosfato"s?rico"
s'o"mandat+rios"em"pacientes"em"uso"de"TDF,"de"s@is seis"meses_"Estudos"mais"
recentes"tamb?m"mostram"perda“de"massa“+ssea"“com”IP,"0"que"n'o"parece"ocorrer'em"”
esquemas"com"INI_"

23.2 Osteomal:cia

A"osteomal;cia"?"um"defeito"na"mineraliza&'o"+ss#@a/ido"a"uma“quantidade"ina-
dequada"de”c;Icio"e/ou"fosfato,"levando"a"dor"+sséi@queza“muscular,"baixa"massa”
+ssea’e,"eventualmente,"fraturas_"Embora“rarametittgassociado"a"TDF "pelo”efeito"no"
metabolismo"do"f+sforo,"e"a"EFV,"pelo"comprometitoéo”metabolismo”da“vitamina™
D_"Outros"fatores"associados"a"d?>cit"de"vitamitsadpele"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"¢aito"risco"de"fraturas"de"fra-
gilidade,"a"saberJ"

-$  Agueles"com"hist+ria"pr?via“de"fraturas"de"fragilidade~

-$  Agueles"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 ;0amne mulheres
com mais de ;0 anos (pr-menopausa), devem ter seuisco de fraturas
em dez anos determinado mediante o FRA __ Brasil, seracessidade de

exames complementares nesse momento3 O FRA _deve sefeito a cada
dois a tr4s anos ou em caso de surgimento de um pa¥sco cl+nico3

Figura$"$6$FRAFB&cture Risk Assesment Toal$Jrasil

FRAX Instrumento de Avaliacdo do fsco de fratura

teiicat batremsnideclicen . ¥ Geshom dh o FAD Bunerbnus. Forliguls

Instrumento de calculo

.
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FonteJGhttpsJ//|||_she“eld_ac_u€/FRAX/tool_aspxscountr<55Y

Ao"usar"a"calculadora"FRAX, " "deve-se"clicar'na"tdeXaausa“secund;ria“de"osteo-
porose"<campo"k10_"Osteoporose"secund;riaw=,"[;b4Hi¢V"e"seu"tratamento”s'o"
considerados"risco"para”baixa"massa’+ssea

Quando"dispon)vel,"recomenda-se"proceder"."realizs€le"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"PVFHt¥m"osteoporose"e"cons-
tituem"um"fator"de"risco"parafuturas"fraturas_"#ssrecomenda-se"tamb?m"medir'a"
altura"dos"pacientes"maiores"de"50"anos"de"idadegbmente_"A'"realiza&'o"de"RX"late-
rais"de"v?rtebras"tor;cicas"e"lombares"?"indicadg’foouver perda“prospectiva“superior"”
a"2"cm"ou"uso"de"corticoide"por"longos”per)&s

Quadro$8[$6$Exames$laboratoriais$no$rastreamento$deSoesteoporose$secund;ria

De.ci+ncia$de$vitamina$D 25"OH"vitamina"D
Hiperparatireoidismo PTH"intacto,"c;Icio,"f+sforo,"albumina,“creatinina
TSH"

Hipertireoidismo )
T4"livre

Testosterona'total,"SHBK

Hipogonadismo . .
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"ojftéstimada“em”1_000"mg"para"
homens"<at?"70"anos="e"1_200"mg"para"mulheregfinodn'Nos"homens"acima"de"70"
anos,"tamb?m"a"ingesta"deve"ser"de"1_200"mg/didedl"que"a"ingesta"de"c;lcio"seja"
na"pr+pria“dieta~"caso"isso"n'o"seja"poss)vel,"suplementos"de"c;Icio"podem"ser"usados_"

Vitamina$b "Uma'"ingesta“adequada“de"vitamina"D"?"essencial'tpanter’n)veis"
de"25"OH"vitamina"D"acima"de"30"ng/mL_"Em"pacleo®@sn)veis"inferiores"a"20"ng/
mL,"podem"ser'necess;rias"doses"semanais"de"at080"Ul"<por"oito"a"12"semanas="
at?"atingir'n)veis"satisfat+rios_"Doses"de"manuten&'o"de"2_000"a"3_000"Ul/dia,"em"geral,"
s'o"su>cientes"ap+s"0"alcance"da"normalidade__

Estilo$de$vida$bnecess;rio"que”pacientes"com"baixa’massa"+ssea"evitem'cigarro”
e"ingesta“excessiva'de";lcool,"tenham'rotinas"deVen&'o"de"quedas"e"sejam"estimula-
dos"a"atividade"f)sica"com"exerc)cios"de"fortalesito"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__



Altera*;es osteoarticulares relacionadas ao HIV

Medicamentos$6Em"geral,"s'0"recomendados"em"pacientes"com"akloty'de"fra-
turas,"em"especial"'mulheres"na"p+s-menopausa“e"homens"acima“de"50"anos"comJ

-$ Fratura"de"quadril"ou"vertebrait"

$ Osteoporose"pelo”"DXA"em"colo"de"f:mur"ou"columa~"
$ Osteopenia'nesses"s)tiosFRAX"estimando"risco"de"fratura"de"quadril"W3}"
ou"risco"de"fraturas"osteopor+ticas"W20}

Os"medicamentos"de"escolha"j;"com"experi:ncia"délind&'o"em"PVHIV"s'0"0s"
bifosfonados_"O"alendronato"70mg"uma'vez"por'semat@op&'o"mais"usada "A"dura-
&'o"do"tratamento"deve"ser"analisada"caso"a"castus@de"bifosfonados"por'mais"de"
cinco"anos"gera"d%vidas"com"rela&'o"."interrup&olpngada“da’renova&’'o"+ssea, " "com"
relatos"de"osteonecrose"de"mand)bula”ou"fraturas"femorais"at)picas_"

O Protocolo Cl+nico e Diretrizes Terap4uticas det€dporose vigente,
dispon+vel em \http://portalarquivos3saude3gov3bmniages/pdf/201;/
dezembro/1J/Osteoporose3pdf>, descreve em detalhesforma$%es

sobre diagn8stico, tratamento, critrios de inclus® para terapia,
situa$%es especiais, monitoramento e outros subodlielevantes para
0 manejo dessa condi$*o no Brasil3

23.5 Osteonecrose de cabe'a femoral

A"ocorr:ncia"de"osteonecrose"em"PVHIV"tem"sido"tatla,"com"incid:ncias"pro-
gressivamente"crescentes"e"superiores”."da"popula&'o”geral_

Na"popula&'o"geral,"s'0"conhecidos"alguns'fatores"de"risco"e"condi&(es"associadas"
ao"desenvolvimento'da"osteonecrose, " ‘comoJ"uso"sisto"de"corticosteroides, "etilismo,"
hiperlipidemia,"anemia“falciforme,"coagulopatiasgd&a"de"Kaucher,"1%pus"eritematoso"
sist:mico,"artrite"reumatoide,"hiperuricemia“e"gofaadioterapia,"obesidade,"pancrea-
tite,"sequela"de"fraturas,"quimioterapia,"vascuite"tabagismo_"Al?m"desses"fatores,"em"
PVHIV"destaca-se"a"dislipidemia,"0"uso"de"acetatotiggestrol"e"anabolizantes,"a"repo-
si&'0"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"fagdi@e"risco"associados"."

osteonecrose"foramJ"ra&a"branca,"baixa"contagemTdE€D4@"basal,"hist+ria"pr?via"de"

osteonecrose,"fratura“e"doen&a"de>nidora"de"aids_"0"uso"de"ARV"n'0"foi"associado
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O manejo da necrose avascular em PVHIV ' 0 mesmoacmmendado
9 popula$*o geral3 Para o diagn8stico da osteonesey devem ser
observados sinais cl+nicos como a presen$a de ddicalar e limita$*o

do grau de movimento3 As articula$%es mais frequamente envolvidas
s*0 quadris (uni ou bilateralmente), joelhos, torrz@los, cotovelos e
ombros3

Deve-se"ressaltar'que”o"intervalo"entre"as"altera®y('radiol+gicas"e"o0s"sintomas"
chnicos"pode"ser"longo,"variando"de"tr:s"a" oito&i A"radiogra>a"simples"tem"baixa"
sensibilidade"diagn+stica“no"in)cio"da"doen&a_d&iatos"radiol+gicos"frequentesJ”
esclerose"c)stica, "radiolusc:ncia"subcondral,"cadaptsseo"e"altera&(es"degenerativas"
articulares_"A"TC"sem"contraste"acrescenta"poucfx’ina&(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'0"h;"tratamento"e>caz"para"reverter'a"progress'afo"colapso”subcondral'e"da"
destrui&'o"+ssea,"sendo"frequentemente”indicada"a"cirurgia__

O"tratamento"varia"segundo"o"est;gio"da"doen&a_fifiv)duos"oligossintom;-
ticos,"o0"tratamento"pode”basear-se"no"uso"de"analigds"e"anti-inZamat+rios"n'o"
hormonais_

Devido"."r;pida"progress'o"da"osteonecrose"de"caba&de"f:mur"em"PVHIV,"toda"
dor"em"quadril"deve"ser"valorizada"e"investigada'nesses"pacientes_









TUBERCULOSE E HIV

Sendo a TB uma infec$*o de alta preval4ncia entr&RIV, sua presen$a
deve ser investigada em todas as oportunidades ddgendimento 9s

PVHIV3 Tamb'm ' necessé6rio realizar o teste para ¥lem 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"0"mundo,"segundo”a"Organiza&'o"
Mundial"da"Sa%de,"sendo"que,"destes,"11}"ocorreram"em'#VHIV

No"mesmo"ano,"no"Brasil,"foram"diagnosticados"6'noids" casos"de"coinfec&'o"
TB-HIV,"0"que"corresponde”a"aproximadamente"10}'<incid:ncia="dos"casos"novos"de"TB,"
segundo”o"Programa“Nacional"de"Combate"."Tubercutfse

Desde"1998,"recomenda-se"testarpara"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"TB!

As"a&(es"priorit;rias"destinadas"aos"pacientes"com"TB"e".s"PVHIV"s'0J"
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XARANTIR$AOS$PACIENTE$SCOMSTI:$

-$ Acesso"oportuno“ao”diagn+stico"da"infec&'0"pelo"HIV"por'meio"da"oferta"da"testa’ljem,"
preferencialmente"utilizando"o"teste"r,pido~"

-$ Acesso"oportuno”."TARV,"preferencialmentenos"SAE"ou"demais"servi&os"que"realizem"o"
acompanhamento"de"PVHIV_"

XARANTIR$"S$PVHIV:$
-$ Realiza&'0"da"prova"tubercul)nica"anual~"

-$ Acesso"oportuno“ao"tratamento”da"infec&'o"latente"da"TB_

As$PVHIV$em$seguimentoscl&nico$devem$serstrradddPeanstodas$asdvisitas$aos$
servi"os$de$sa=de,$medianteSo$questionamento$s@taas$t+nciaddeSumSdos$quatros
sintomas:$febre,$tosse, $sudorese$noturnase$Semagrecifiento

O"in)cio"c?lere"da"TARV"nas"PVHIV"?"tamb?m"uneat?ggsi'de"preven&'o"da"TB,"
uma“vez"que"a“terapia“diminui'a‘incid:ncia"de"EBaipopula&'o,"devendo"ser"institu)da”
sem"demor&*®_

O"diagn+stico"e"o"tratamento"da"infec&'o"latente"tldberculose"<ILTB="em"PVHIV"
s'0"fundamentais"para"minimizar"o"risco"de"adoecim® "O"tratamento"preventivo"
reduziu"em"62}"e"32}"esse"risco"em"diversos"estudgguando”orientado”ou"n'o"pela”
prova“tubercul)nica,"respectivamenté*2®_"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"egt@utada"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 dasHV aos servi$os
de sa5de3 A presen$a de febre, sudorese noturna,agmecimento e/ou

tosse, independentemente da dura$*o, deve ser avalila nas consultas
de rotina e, na vig4ncia de qualquer um desses simtas, 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"1O_



Tuberculose e HIV

O teste r6pido molecular para TB ( TRM-TB) ou a ascopia devem
sempre ser acompanhados da realiza$*o de culturaeintifica$*o da

esp'cie e realiza$*o de Teste de Sensibilidade (T8nte 9 suspeita
de TB pulmonar, utilizando, quando necessé6rio, @aso induzido ou
exame de broncoscopia para coleta de lavado bronedveolar?(3

Em"PVHIV,"0"TRM-TB"apresenta"sensibilidade"de"69}"'em"pacientes"com"bacilosco-
pia"negativa“e"97}"'em"pacientes"com"baciloscopia“positta

O"TRM-TB"?"um"m?todo"molecular'com"base"na"rea&'o"em"cadeia"da"polimerase_"O"

teste"detecta"simultaneamente"®ycobacterium tuberculosis'e"a"resist:ncia"."rifampi-
cina,"diretamente"do"escarro,"em"aproximadamente"duas”horas_

Esse"m?todo"est;"validado"parao"diagn+stico"daéT&rve"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"broncoalvé@davado"g;strico_"O"controle"do"
tratamento"de"TB"continua"sendo"baseado"na"bacitgsa,"que"consegue"diferenciar"”
bacilos"vi;veis"e"invi;veig®

Para"a"investiga&'o"das"formas"extrapulmonares"esgtiminadas,"?"frequente"a"
necessidade"de"procedimentos”invasivos"e"de"maioniplexidade,"conforme"a"topo-
gra>a"a"ser"avaliadd'<Quadro"46=_

Quadro$8_$6$M7todos$diagn sticos$parastuberculoseSem$amostras$biol gicas

Escarro,"tecido,"l)quido”pleural,"l)quido”peric;rdico,"lavado
broncoalveolar,"urina

Baciloscopia"

Escarro,"lavado"g;strico"e"broncoalveolar'macerados"de

Teste"r,pido"molecular’<Xpert'MTB/RH# tecidos, "aspirado"de"g$nglios"e"l)quor

PCR"para"Mc<cobacterium"tuberculosis Qualquer"amostra"biol+gica
Cultura Escarro,"tecido,"l)quido"pleural,"l)quido"peric;rdico,"urina
ADA®= L)quido"pleural,"liquido"peric;rdico

Em$PVHIV,$para$todas$as$amostrassbiol gicas$obtidas$nasinvestiga"#o$de$TISrecomenda-se$realizarsa$
cultura$para$Mecobacterium$tuberculosis$coms$teste$de$sensibilidade0

FonteJ"PNCT/SVS/MS_

<a"'Q"teste"r;pido"molecular'<Xpert"MTB/RIif'="?"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*"(OADA"?"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'0"entre"0s"grupos”de"maior"risco" paga@ecimento”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"af262 'O$tratamento$da$ILTIScom$
isoniazida$reduz$signi.cativamente$o$risco,$noskmaguintes, $de$desenvolvimento$
de$tuberculose$em$PVHIVScomSPTSredfeitratamento”da”ILTB"associado"."TARV"?"
0"cen;rio"de"maior"benef)cio"para"a"“prote&'o_

A"infec&'o"latente"ddWycobacterium 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"ws"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_ "

n

Nas"PVHIV, "indica-se"o"tratamento"da"ILTB"nas"seguintes"situd&(€Quadro"47=J

Quadro$8k$6$indica"#o$des$tratamento$Spara$ILTISemSPVHIV

10$Pacientes$assintom;ticos$para$TI$3TI$ativasexclu&dad$com$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$para$TI$3TI$ativasexclu&dad$com$radiogra.a$de$t rax$evidenciando$
cicatriz$radiol gica$de$TJ,$sem$tratamento$pr7vio$de$ILTIO

FonteJ"PNCT/SVS/MS_

Na"indisponibilidade"da"PT,"recomenda-se"o"tratatoéta"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/mme~

-$ Pacientes"sem"TARV"ou"pacientes"em"TARV"com"falha"virol+gica_
Nos"casos"em"que"n'o"se"apresentem”as"situa&(es'aé@as"acima,"deve-se"
individualizar"a"decis'o"de"iniciar"o"tratamento"tdd B"sem"a"PT,"considerando-se"os"
benef)cios"da"estrat?gia_"

Quadro$8{$6$Esquemass$terap+uticos$para$ILT]

Esquema$preferencial$para$tratamento$da$lLTI$emSindiv&duos$
Isoniazida _-"$meses sem$doen“a$hep;ticaseScontato$de$TI$semsresist+nciabaosy
antitubercul&nicos0$

Esquema$preferencial$para$tratamento$da$ILTISem$indiv&duos$
Rifampicing®* | 8meses portadores$de$doena$hep;ticabou$contatosde$monorresistentes$?$
isoniazidaO

FonteJ"PNCT/SVS/MS_
<a*Arifampicina”n'o"?"recomendada"em"PVHIV"em"uso"de"IP"e"DTK _

O tratamento da ILTB pode ser realizado com o use oniazida na dose

de J a 10 mg/kg ao dia at' a dose m6xima de WO0O nutj4, ou rifampicina
na dose de 10 mg/kg ao dia at' a dose m6xima de ]0éng/dia3

ValeS$salientar$que$o$mais$importante$7$o$n=merosde$doses$esn#oSsomenteSostempo$
de$tratamento®n"rela&'o"."isoniazida,"preconiza-se"preferencialmente"a"utiliza&'o"de"
no"m)nimo"270"doses,"que"podero”ser"tomadas"de&iaVl2"meses_"No"esquema"de"
tratamento"com"rifampicina,"s'o"recomendadas"120"sks,"que"devero”ser‘tomadas”
de"quatro"a"seis"meses_"Esfor&os"devem"ser"feitos"para’que"o"paciente"complete”o"total"
de"doses"programadas_"
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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-Wl

independentemente da forma cl+nica de apresenta$tia TB3

O"melhor"'momento”parao”in)cio"da"TARV"em"pacientes"coinfectados"por"TB"foi"ava-
liado"por“ensaios"cl)nicos"multic:ntricos"e"umarecente"revis'o"sistem;tica_

O"estudo"SAPPF"comparou”o"in)cio"da"TARV"em"pacientes"coinfectati®-HIV,"
com"contagem"de"LT-CD4@"abaixo"de"500"c?ls/mmediatet ou"ap+s"o0">m"do"trata-
mento"para"TB_"0Os"resultados"demonstraram"que"o"in)cio"dos"antirretrovirais"durante"o"
tratamento"da"TB"reduziu"a"mortalidade"em"56}"e"proveu"melhor"integra&'o"entre"
0s"servi&os"de"TB"e"HIV_

Em"outro"estudo,"0"CAMEL#A"observou-se"que"o"in)cio"da"TARV"assim"que"pos-
s)vel,"em"at?"duas"semanas"ap+s"0"in)cio"do"tratéotygara" TB,"aumenta"de"forma"
signi>cativa"a"sobrevida"dos"pacientes"quando"comyum"ao"in)cio"de"ARV"em"oito"
semanas"ap+s"a"institui&'o"de"tratamento”para"TB_

Uma'revis'o"sistem;tica®*"demonstrou"que"o"in)cio"precoce"da"TARV"em"pacientes"
coinfectados"TB-HIV,"quando”comparado”ao"in)ciolfARY"ap+s"oito"semanas,"reduz"
signi>cativamente"a"mortalidade"em"pacientes"comCD4 @ "abaixo"de"50"c?ls/mms,"
mas"n'o"em"pacientes"com"LT-CD4@"acima"de"50"cHs'nmM Os"resultados"tamb?m"”
demonstraram"que"o"risco"de"SIR"relacionado"a"TB"foi"maior'nos"pacientes"que"iniciaram"

precocemente"a"TARYV,"independentemente"da’"contagem"de"LT-CD4@ _

Portanto, recomenda-se que pacientes com LT-CD;< a&ixo de JO c'ls/
mm" ou com sinais de imunode#ci4ncia avan$ada coreata TARV

dentro de duas semanas ap8s o in+cio do tratamempiara TB3 Nos demais
pacientes, deve-se iniciar a TARV na @{ semana3 $¢ecomenda o
in+cio concomitante do tratamento para ambos 0s a&y0s3

Ressalta-se"que,"nos"casos"de"TB"men)ngea,"o"ipjetmce"da"TARV"n'0"altera"
0"progn+stico"da"doen&a"e"ainda"se"relaciona". tadorr:ncia"de"eventos"adversos"
limitantes"ou"com"risco"."vida_"Assim,"nessa"fod@&arB," "recomenda-se"que"o"in)cio"
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da"TARV"seja"postergado"para"ap+s"a“fase"intersivéfatamento”da"TB"<dois"meses=,"
independentemente"da“contagem"de"LT-CDZ@

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"0"diagn+stico"do"HIV~

. PVHIV";"em"uso"de"TARV"quando"da"realiza&'o"do"diagn+stico"da"TB_

Os"pacientes"que"se"encontram"no“cen;rio"l,"ou;s@an "diagn+stico"concomitante”
de"HIV"e"TB,"possuem"indica&'o"de"tratamento"contdicamentos"anti-TB"e"ARVOS$
tratamento$para$tuberculose$dever;$sersinstitu&do$imediatamente,$introduzindo-se$os$
ARV$de$acordoscom$oSgrausde$imunossupress#o,$avaliado$pelo$exame$deScontagem$ded
LT-CD89%3em$at7$duassemanas$se$LT-CD89Sababoidasm~Sousnas{Z$semanas$
se$LT-CD89%acima$ded[\$c7Is/mm~40

Pacientes"que"se"encontram'roeh;rio$l]|"ou"seja, "que"j;"est'o"em"tratamento“para”
TB"e"que"posteriormente"tenham"sido"diagnosticadmshinfec&'o"pelo"HIV,"t m"indi-
ca&'o"de"in)cio"ddARV$emsSat7$duas$semanas$se$LT-CD89%SabaixoddaBfbeFous
na${Z$semana$se$LT-CD89$acima$deS[\$c7Is/mm~

y;"pacientes"que"se"encontram"meh;rio$lT™*"em"TARV"com"diagn+stico"de"TB"*"
devem'iniciar$imediatamente$o$tratamento$para$Ehtretanto,"?"importante”avaliar"
a"TARV"em"uso"quanto"."compatibilidade"<intera&tesficamentosas="com"os"anti-
tubercul)nicos_"Se"necess;rio,"a"substitui&'o"deVAdReve"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"
fenjmeno"que"pode”ser'manejado,"com"baixo"riscofu@'te 2°_"O"receio"da"ocorr:ncia"
da"SIR"n'o"deve"retardar"o"in)cio"da" TARM$Cap&tulo$18$6$S&ndromesin,amat ria$da$
reconstitui"#o$imune$3SIR4:$diagn stico$e$tratamento40$

Para os pacientes virgens de TARV, com contagem de CD;< \JO
c'ls/mm’, ' recomendado o in+cio da TARV em at' dussemanas ap8s

o0 in+cio de tratamento da TB3 Nos pacientes com ¢ID; c'ls/mm~, o
in+cio da TARV pode ser adiado para o in+cio dadasnanuten$*o do
tratamento da TB (@{ semana)3
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Esqguema 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 TAR\8 farma a orientar

0 esquema terap4utico, se houver necessidade da mami$a deste3
Contudo, ressalta-se que o in+cio da TARV n*o deer adiado pela n*o
obten$*o do resultado desse exame3

As"rifamicinas"<rifampicina,"rifabutina,"rifapenatiis'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"antirretrovifais’

O"esquema"de"TARV"inicial" preferencial” para" PViéns"de"tratamento" ?"
TDF/3TC/EFV_"A"formula&'o">xa"combinada"<3"emdlségliran&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&'0"paastsstom"contraindica&'o"a"
EFV"e"para"pacientes"coinfectados"com"crit?rios"de"gravidade_"O"RAL"apresenta"menor"
intera&'o"medicamentosa’com"a"rifampicina_"A"dostRAL"recomendada'para"o"uso”
concomitante"com"a"rifampicina"?"400"mg,"duas"vezes"atidia
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Quadro$8”"$6$Esquemas$de$STARVSinicial$preferencial$para$pacientes$coinfectadd$$TI-HIV

Conclu)da"a"situa&'o"

Coinfec"#0$TJ-HI\*$sem$ = | <tratamento”
crit7rios$de$gravidade LIRLEEIE] 20 <300mg/§9|(3)|:mc§:;/600mg— completo"de"TB=,"

h Dose">xa" der"serfeita”a"
3conforme$crit7rios$ . " _ : poder"serfeita’a”
elencados$abaixo4 TR PIEC= Ll mudang&a“<s|itth="de
EFV"para"DTK

Coinfec"#0$TJ-HIV$com$
um$ou$maissdosscrit7rioss

de$gravidade$abais
$ Hm€D89$<1\\$C7IS/ Conclu)da"a"situa&'o"
<300mg/300mg="k2"x"1w'<tratamento"

-$ Presen"a$de$outra$ 1x/dia completo"de"TB=,"
infec"#o$oportunista | TDF/3TC"@"RAL @ dever;"ser"feita"a"

$ Necessidade$ mudan&a"<slitch="de'
desi " 400mg"12/12h RAL"para"DTK"em"at?"
eSinterna"#o0$ 3"meses

hospitalar/doen"a$
grave

-$ Tuberculose$
disseminada

FonteJ"DIAHV/SVS/IMS _

<a*"\fer"tamb?m"Cap)tulo"10"*"Como"iniciar_

<b*"Realizar'exame"de"genotipagem"pr?-tratamento”e"iniciar" TARV,"de"forma"a"orientar"o"esquematerap:utico,"se"
houver‘necessidade"da"mudan&a"deste"<n'o"postergarin)cio"da"TARV"pela“indisponibilidade"imediata"do"resultado”
do"exame=_

<*"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,"gjustar'dose"quando"TFKe"G50"mL/min_

Quadro$[\$6$0p"*es$de$esquemasde$SARVSpara$pacientes$com$TI-HIV$emStratamentoSpara$TJ

Iniciar"tratamento"para"TB"com"RH[E"e"iniciar" TARV,"em"ordem"de
prioridadeJ

10$TDF*@3TC@"EFV"<preferencial=

20$TDF*@3TC@RAL"<contraindica&'o"a0"EFV"ou"crit?rio"de"
gravidade=

PVHIV$com$TJ,$virgem$de$
tratamento$para$HIV

Iniciar"tratamento”para"TB"com"RH[E"e,"caso"necess;rio,"adequar
PVHIV$com$TI$em$TARVS | TARV"individualizando"a"avalia&'o_"Considerar"hist+rico"de"uso"de"
ARV"e"genotipagem"pr?via“<se"dispon)¥el=

=

n i
Pr':::sn$?;%Zi§:$tgst2%dgﬁffsfrg§caminhar"aos“servi&os"de"refer:ncia"em"TB,"para"avalia&'o"po
.?. J$ou$ drogagresistente$?$T Jpc pecialista“e"uso"de"esquemas"especiais

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

<a*"Em"caso"de"contraindica&'o"ao0"TDF,"ver"Cap)tulo"10"*"Como"iniciar_

<0*|P/r"e"DTK"n'0"s'0"recomendados"em"PVHIV"em"uso"de"rifampicina_"Nos"casos"de"necessidade"de"uso"de"IP/r,"
manter"|P/r'na"dose"habitual"e"substituir'a“rifampicina“pela“rifabutina_

Pacientes$em$falhasvirol gica$devemster$oSesquemasde$ARVSguiado$pelosexame$de$
genotipagem$6$ver$Cap&tulo$l1$6$Falhasao$tratamentoSantirretroviralo
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24.4.2 Tratamento anti=TB

O"tratamento"da"TB"em"PVHIV"?"semelhante"ao"recatadn"para"a"popula&'o”
geral,"embora"a"taxa"de"falha"terap:utica, 'resistia"aos"f,rmacos"e"recorr.ncia"da"TB™
sejam"maiores"nas"PVH?A22°

O"esquema'preconizado"consiste"na"utiliza&'o"de"RH[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"tratament®#"<Quadro"51=_

Recomenda-se"extens'o"para"12"meses"de"tratamento"nos"casos"de"comprometi-

mento"do"SNC"e"TB"osteoarticuiédr

Quadro$[1$6$Esquemashb;sico$para$tratamento$da$TISem$adultos$e$adolescentes$3... 1\$anos4

) RH[E 20"a"35€g 2"comprimidos
Intensiva —
150/75/400/275mg 36"a"50€g 3"comprimidos 2
<2RH[E=- . . —
Comprimido“"em"dose">xa"combinada Y50€g 4"comprimidos
RH 20"a"35€g 2"comprimidos
Manuten&'o .
s 150/75mg 36"a"50€g 3"comprimidos 4
< b=
Comprimido"em"dose">xa"combinada Y50€g 4"comprimidos

FonteJ"PNCT/SVS/MS_
<“RH[EJ"combina&'o"de"rifampicina"<R=,"isoniazida"<H=,"pirazinamida"<[="e"etambutol"<E=_

“RHJ"combina&'o"de"rifampicina"<R="e"isoniazida"<H=_

Quadro$[2$6$Esquemaspara$tratamento$da$TI$meningoencef;lica$e$osteoarticularem$adultos$
e$adolescentes$3...1\$anos4

' RH[E 20"a"35€g 2"comprimidos
niensivel 150/75/400/275mg 3672506 eIl %
ARAIEE Comprimido"em"dosr—:">xa"combinadaY50€g 4'comprimidos

RH 20"a"35€g 2"comprimidos
Manuten&'o" 150/75mg 36"a"50€gy 3"comprimidos 10
<10RHE Comprimido"em"dose">xa"combinadaY50€g 4"comprimidos

FonteJ"PNCT/SVS/MS_
<“RH[EJ"combina&'o"de"rifampicina"<R=,"isoniazida"<H=,"pirazinamida"<[="e"etambutol"<E=_

“RHJ"combina&'o"de"rifampicina"<R="e"isoniazida"<H=_
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A'tifampicina'?"o"principal"f,rmaco"para"o"tratamento"da" TB"a"stiliza&'o"deve"
ser"priorizada__

A'rifampicina”possui“e>c;cia"e"e>ci:ncia"comprovada’extensa"experi:ncia“de"uso"
no"tratamento"da"TB,"devendo"fazer"parte"do"esquema"preferencial"de"tratamento"para”
TB_"AlI?m"disso,"permite"a"utiliza&'o"da"formulafio”doses">xas"combinadas"<RH[E"
€"RH=,"otimizando"a"ades'o_

A'rifabutina"em"substitui&'o"."rifampicina"est;"remmendada“’quando”?"necess;rio"
associar'ou"manter"o"IP/r'"no"esquema”antirretrodirdA"rifabutina"?"menos"ativa“que"a"
rifampicina"na"indu&'o"do"sistema“enzim;tico"P-450"CP3A"e,"por'esse"motivo,"parece”
exercer'menor'redu&'o"dos"n)veis"s?ricos"dos"ARV_"Contudo,"0s"ARV"podem"ocasionar
oscila&'0"nos"n)veis"s?ricos"da’"rifabutina,"aumentandoo"risco"de"toxicidade"ou,"no"caso"”
de"baixa"ades'o"."TARV,"redu&'o"dos"n)veis"da"rifabutina,"0"que"pode"levar'a“resist.ncia"
a"rifamicinas_"O"uso"da"rifabutina"n'o"permite"d¥sgas"combinadad3sA$dose$dasrifa-
butina$7$de$1[\$mg/dia0

O$uso$dasrifabutina$em$associa"#o$coms$IPSdever;$ser$indicado$apenas$quando$exis-
tirscontraindica"#o$a$demais$esquemas$de$ARVSqueSpermitem$oSuso$dasrifampicinal

Ressalta-se que o uso da rifabutina n*o permite atiliza$*o dos

comprimidos em doses fixas combinadas para tratamen da TB3

Quadro$[5$6SEsquema$comSrifabutina$para$tratamento$de$adultos$e$adolescentes$3>1\$anos4

Rifabutina"150mg 1"c;psula 1"c;psula 1"c;psula
!:atze"' Isoniazida"100mg{ | 2"comprimidos 2"a"3"comprimidos.  ipoimidos
intensiva
<2"meses= | Pirazinamida"500mg{ 2"comprimidos 2"a"3"comprimidos| c@hprimidos

Etambutol"400mg{ | 1"a"2"comprimidos 2"a"3"comprimidos  "cdnprimidos
Fase"de" Rifabutina"150mg 1"c;psula 1"c;psula 1"c;psula
manuten&'o" . . . o - .
<4"meses= | Isoniazida"100mg{ 2"comprimidos 2"a"3"comprimidos Bipoimidos

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_
"{lsoniazida"*"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"1l_200"mg/dia
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S*ndrome In_amatJria de Reconstitui'(o Imune ) SIR

A"SIR"pode"ocorrer"em"pacientes"coinfectados"TB-gI" iniciam"TARV_" "um"
evento'relativamente"comum,”podendo”estar’presenitre"8}"e"43}"dos"casos"no"
in)cio"da"TARY _

A"SIR"ou"rea&'o"paradoxal"pode"levara"uma’respgastélamat+ria”exacerbada,"
a"qual"estimula"a"forma&'o"de"granulomas,"resultateln"agravamento”de"les(es"
pr?-existentes"ou"aparecimento"de"novos"sinais, simas"ou"achados"radiol+gicos"de"
novas"les(es,"tais"como"linfadenomegalias"com"sgidiog)sticos,"que"podem™evoluir”
para">stuliza&'o"e"compress'o"de"estruturas"nobres"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"TARY _

O"diagn+stico"de"SIR"pressup(e"a“exclus'o"de"fasi@mao"resist:ncia"aos"medi-
camentos"para'tratamento”da"TB,"baixa"ades'o"aotamento"e"outros"diagn+sticos"
de>nidores"de"aids_

O"tratamento"da"SIR"?"feito"com"corticoterapia"r@sos"moderados"a"graves_"
A"dose"de"prednisona"mais"frequentemente" utiliza®lae"1"a"2"mg/€g"dia,"por"um"
per)odo"de"duas"semanas,"seguida“de"uma’redu& 0, d&'mg/€g/dia"por'mais"duas”
semanas?®_

N'o"existe"indica&'o"para"interromper"a"TARV"ou'tatamento"da"TB"para"obter"
melhora"da"SIR_"

Ressalta-se$que$osin&cio$concomitante$do$tratafoaid JISeSda$TARVScontinua$
sendo$contraindicado,$uma$vez$queSpodeSaumentar$orisco$desintoler]ncia$e$toxicidade,$

di.$cultando$asidenti.$ca"#o$de$medicamentos$envolvidos$e$piorando$asades#o

Para"mais"informa&(es,"consultar@ap&tulo$18$6$S&ndromesin,amat riadda$recons-
titui"#o$imune:$diagn sticose$tratamentty

24.4.3 Rea'?es adversas associadas +s
medica'?es anti=TB e aos ARV

O"tratamento"concomitante"para"TB"e"HIV"apreserspé&ctos "peculiares,"em"decor-
r:ncia"do"grande"n%mero"de"medicamentos"e"da"sobreposi&'o"dos"efeitos"adversos_"



Tuberculose e HIV

Quadro$[8$6$Principais$rea"*es$adversas$associadas$ao$tratamentosde$TI$e$SARV

Confus'o"mental,"

Terizidona,"isoniazida,"etionamid

a

Sintomas"transit+rios"
<2-3"semanas=~"se"n'0"

isoniazida"<rara="

ins]nia,"pesadelos," EFV " ; houver"melhora,"considerar’
fonturas e"Zuoroquinolonas a"substitui&'o"de"
medicamentos
Avaliar"a"inZu:ncia"
de"circunst$ncias"
socioecon]micas~"
o Terizidona,"Zuoroquinolonas," antidepressivos~"
Depress'o EFV etionamida,"isoniazida reduzir'a“"dosagem"de"
medicamentos~"se"poss)ve
avaliara"substitui&'o"de"
medicamentos
A[T,"EFV," Diagn+stico"diferencial"com
Cefaleia ATVIr,"LPVIr," | Terizidona,"Zuoroquinolonas outras"doen&as"infecciosas
TPV,"RAL sintom;ticos~"autolimitada
NVP"ATV/r," | Etionamida,"PAS," :'éirgstifég;ef('j”é.‘?rrgt;itr'acngdg
N;useas"e"V]mitos | LPV/r,"DRV/r,"| Zuoroquinolonas,"pirazinamida,” | .. e " -
TPV,"RAL" isoniazida"e"outros f,rmaco"? incomum= avalia
’ a"fun&'o"hep;tica
Avaliar'pancreatite,"”
Dor"abdominal Todos Clofazimina,"etionamida,"PAS | hepatotoxicidade"e"acidose
|:tica
NVP,"EFV," Pirazinamida,"rifampicina," Interrup&'o"at?"a"resolu&'o-
Hepatotoxicidade | ATV/r,"ETR," | isoniazida,"PAS,"etionamida," considerar"substituir'as"
LPV/r,"DRVI/r" | Zuoroquinolonas drogas"mais”hepatot+xicas
ABC"NVP"EFV. < sniazida, "rifampicina,” Suspender’o’esquema-"
" ATV/r,"ETR, — e . sintom;ticos~"reintrodu&'o
Rash"cut$neo ENF/T20 " pirazinamida,"PAS, do"ABC"sempre"
TPV/r,"MVC ZEEEunelenEE e g contraindicada
: et " : . Suspender"os”
Acidose"l;tica A[T,"3TC Linezolida medicamentos
Suspender"os”
medicamentos~"reajustar"
Nefrotoxicidade TDF Aminoglicos)deos as"doses"dos"demais"de"
acordo"com"o"clearance"de
creatinina"
Suspender"os"
- P S _ . | medicamentos"mais"
Mielodepress'o AT Linezolida,"rifampicina’<rara=, agressivos"<A[T"e"

linezolida=~"monitorar"
hemograma

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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V'RUS DA
HEPATITE C E HIV

>$BRlas as PVHIV devem ser triadas anualmente pardgo$*o pelo
HCV mediante o anti-HCV3 Deve-se considerar maioedu4ncia de
triagem em caso de risco ou exposi$*o recente3

>$S8licitar CV de HCV se o anti-HCV for positivo (@aconfirma$*o
diagn8stica) ou na suspeita de infec$*o aguda3

> Pacientes coinfectados HIV-HCV devem ser oriadbs a evitar o
consumo de 6lcool e outras subst?ncias hepatot8xic3

> Pacientes infectados com HIV devem ser vacinadmntra esses
v+rus, independentemente de estarem coinfectados ©oHIV-HCV3

A"evolu&'o"cl)nica"da"doen&a"hep;tica"relacionadaMCV" progride"mais"rapida-
mente"em"pessoas"coinfectadas"com"HIV'Entre"o0s"pacientes"com"infec&'o"crlnica"
pelo"HCV,"aproximadamente"um"ter&o"evoluiu"pamsd;"em"m?dia,"em"menos"de"20"
anos?*®_"A"taxa"de"progress'o"aumenta“com"idade"mais"aadag&etilismo,"sexo"mascu-
lino"e"infec&'o"pelo"Hi¥-2*_"Pacientes"coinfectados"HIV-HCV"t:m"um"risco"tr;s"vezes"
maior“de"progress'o“para“cirrose"ou"doen&a“hep;tidascompensada“que"os pacientes”
monoinfectados"com"HC%°_"QO"risco"de"progress'o"?"ainda"maior"em"pacierdas”
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“pacientes"sem"infec&'o"pelo"
HIV#41242 "Embora“alguns"ARV"antigos"tenham"associa&'o"c@iches"'taxas"de"hepa-
totoxicidade?#3244 "0s"novos"ARV"atualmente"em"uso"parecem"”ser'mémpsitot+xicos_
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O tratamento do HCV ' uma prioridade para as pessgacom 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"€;"&=m"r;pida"evolu&'o_"0Os"
dados"sugerem"que"os"pacientes"coinfectados"com"HI&V " "tratados"com"o0s"novos"
esquemas"de"medica&(es"orais"t:m"taxas"de"respostiadl+gica"sustentada"<RVS="
compar,veis".s"dos"pacientes"monoinfectados"com"HEN? _

Os"avan&os"no"desenvolvimento"de"f;rmacos”para"HE¥4ram"."descoberta"de"
novas"classes"de"agentes"antivirais"de"a&'o"dire@AA=,"que"atuam"no"ciclo"de"repli-
ca&'0"do"HCV_

Assim,"a"terapia"com"DAA"simpli>cou"substancialregottratamento”"das"PVHIV"
com'infec&'o"pelo"HCV_"A"terapia”"com"DAA"cursafiemuéntes"intera&(es"medica-
mentosas,"dependendo”da"TARV"utilizada_"No"entalto)erabilidade"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&idaPortanto,"n'o"h;"necessidade"
de"considerar"os"pacientes"infectados"com"HIV-H@wio"uma"popula&'o"de"pacientes”
de"dif)cil"tratamenté®®_"Todavia,"existe"a"necessidade"imperativa"de"varias"intera-
&(es"medicamentosas"entre"o"tratamento”contra“o"HCV"e"a"TARV" erBues8Cap&tulo$
1_$63%Intera"*es$medicamentosas$e$o$Anexo$I40

O tratamento da hepatite C cr}nica est6 indicado ®dos os pacientes

adultos coinfectados pelo HIV, independentemente dantagem de LT-
CD;< ou do grau de fibrose hep6tica3

A"recomenda&’'o"do"uso"preferencial"de"sofosbuvida@latasvir'para”os pacientes”
coinfectados"com"HIV"se"justi>ca"pela"menorprobaddde"de"intera&(es"medicamen-
tosas"com"ARV,"quando"comparado”ao”simeprevir‘ou”."associa&'0"3D_

"aconselh;vel"iniciar'primeiramente”o"tratamento”para"o"HIV"e"atingir"a"supress'o”
virol+gica"antes"de"iniciar'o"tratamento"com"HG¢&Eialmente"em"pacientes"com"imu-
nossupress'o"graves’-246.247

Os"pacientes"portadores"de"coinfec&'o"HIV-HCV"devem"receber"esquemas”de"tra-
tamento"para“hepatite"C"compat)veis’com"a ' TARV"sm'lExiste"a"necessidade"de"gjuste”
posol+gico"dos"medicamentos”para’hepatite”C,"especialmente"a"corre&'o"das"doses"de"
daclatasvir"em"pacientes"em"uso"de"EFV"ou"ATV_tQuiatera&(es"medicamentosas”



V)rus da hepatite C e HIV

s'0"prov;veis"ou"h;"contraindica&(es"ou"intoler$neis,"devem-se"avaliar'substitui&(es"
da"TARV"antes"do"in)cio"da"terapia“contra"o"HCV"*"Quadros"55," 36 ®7dp&tulo$1536$
Substitui"#o$de$esquemasBBich 4$de$TARVSno$contextosde$supress#osvirald

Quadro3[[$6$ARV$contraindicados$ou$n#o$recomenBanifassocia“#o$ao$tratamento$contra$HCV

AT Contraindicado"para“uso”com"ribavirina"
TPV Contraindicado"para"uso”"com”sofosbuvir
NVP ;
ETV N'o"recomendados"para"uso”com"daclastavir

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Quadro$[_$63Ayuste$da$dose$do$daclatasvirsconforme$ TARVSem$uso

EFV 90mg/dia"*"1cp"60mg"@"1cp"30mg
ATVIr 30mg/dia"*"1cp"30mg
DTX,$RAL,$DRV/r,IthIZV/r,$TDF,$AJC,$5TC,$Pg&§g /dia™*"1cp"60mg

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Quadro$[k$6$Substitui"#o$desesquemasSde$ TARVSparasin&ciosdoStratamento$dashepatite $C

A Deve-se"avaliar'substitui&'o"para“TDF"ou"ABBCconforme"hist+rico"de"uso"de"
<T T - i S —
ARV"e"genotipagens"pr?vias'<se"houver=

TPV Opé&(es"dispon)veis"para“substitui&'o"limitadas™*"avaliar"genotipagens"pr?vias
Discutir'e"solicitar"substitui&'o"junto”."C$mara"T?cnica/MRK

=R Op&(es"dispon)veis"para"substitui&'o"limitadas"*"avaliar"genotipagens"pr?vias
Discutir"e"solicitar"substitui&'o"junto”."C$mara"T?cnica/MRK
Deve-se"avaliar'substitui&'o"para"DTK,"conforme"hist+rico"de"uso"de"ARV"e"

NVP 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=

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"

LPV/r uso"de"ARV"e"genotipagens"pr?vias
Discutir'e"solicitar"substitui&'o"junto"."C$mara"T?cnica/MRK

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
<a*\/er"Cap)tulo"13"*"Substitui&'o"de"esquemagltch="de"TARV"no"contexto"de"supress'o"viral_"
©*ABC"deve"ser"utilizado"apenas"em"pacientes"sabidamente"HLA-B{5701"negativos_
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Associa'(o ombitasvir, veruprevir, ritonavir e
dasabuvir W3DX

0O"uso"do"esquema"3D"est;"recomendado”para"pacieht€d/$gen tipo$icoinfec-
tados"pelo"HIV,"apenas"na"presen&atlei"a$renal$avanada

O"esquema"3D"s+"poder;"ser"utilizado"em"associa®ni"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"TFRe&r$Anexo$CS6SAyusteSde SARVSpelasfun#osrenald

0O"uso"de"3D"associado"a"TARV"contendo”IP/r"exige"a"suspens'o"do"RTV,"durante"o"
tratamento”contra"0"HCV_"Ap+s"o"termino"do"trataeédo"HCV,"0"RTV"deve"ser"rein-
troduzido_"No"Brasil,"a"%nica"op&'o"compat)v&l"deilassocia&'o"com"3D"?"0"ATV_"O"
ATV"deve"ser"administrado"ao"mesmo"tempo"que"oRRide*se"avaliar'a"substitui&'o"
do"ATV"por"DTK _

As recomenda$%es terap4uticas para o paciente podiar de coinfec$*o
HCV-HIV, conforme gen8tipo e necessidade de indivaliza$*o

de conduta, est*o apresentadas no &Protocolo Climi Diretrizes
Terap4uticas para Hepatite C e coinfec$%es., dispael em: \http://
www3aids3gov3br/pcdt>3










V'RUS DA
HEPATITE B E HIV

>$BKlas as PVHIV devem ser triadas para infec$*o pehBV e vacinadas
se suscept+veis a essa infec$*o3

>$B&cientes portadores de coinfec$*o HIV-HBV devem serientados a
evitar o consumo de 6lcool e outras subst?ncias hapt8xicas3

>$¥$cientes portadores de coinfec$*o HIV-HBV que sajasuscept+veis
9 infec$*o pelo HAV devem ser vacinados contra esserrus3

>$$cientes portadores de coinfec$*o HIV-HBV devem tesua 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, "maiwrtalidade"relacionada”."doen&a"
hep;tica"e"pior'resposta”ao"tratamento"em"compara&'com"pessoas”portadoras"de"
HBV"n'o"infectadas"pelo"HN/_

Indiv)duos"infectados"pelo"HIV"que"desenvolvem"hépsaguda”pelo”"HBV"t:m"
cinco"a"seis"vezes"mais"chance"de"se"tornarem"mntas" crjnicos"do"HBV"quando”
comparados"a"indiv)duos"soronegativos"para"o" ¥V

Em"pacientes"coinfectados,"0"HIV"aumenta"a"repleca& "HBV, " levando”."forma"
mais"grave"de"doen&a"hep;tica_"Uma"vez"portador®d,"0"indiv)duo"tende"a"evoluir"
com"menores"taxas"de"soroconvers'o"espont$nea”do"ElBg/anti-HBe"e"HBsAg/
anti-HBs,"al?m"de"apresentar"altas"taxas"de"replica&'o"%#tal
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2:.1 Tratamento do HBV em PVHIV

O"TDF"e"0"3TC"s'0"ARV"com"atividade"contra"o" ldovitet" 0"HBV,"diminuindo"o"
risco"de"progress'o“para“cirrose"e"carcinoma“hepettular'<CHC=_"A"combina&'o"desses"
medicamentos"tamb?m"resulta"em"sinergismao”para“atémento"do"HIV"e"apresenta”
um"per>|"de"toxicidade"favor;vel_

Pacientes com indica$*o de tratamento para hepatit® 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=,"o0"tratamento"
alternativo"recomendado”para”"o"HBV"?"0"entecavessRIta-se"que,"independente-
mente"da"fraca"atividade"anti-HIV"do"entecavir,"@5t'0"deve"ser"considerado"parte”
do"esquema’”de"TARV,"devendo"a"substitui&'o"do" T&Festa " por"ARV"com"atividade”

supressiva“plena“contra"o"HIV_

Nos casos de modifica$*o de TARV por falha virol8giao HIV, o TDF

dever6 ser mantido como tratamento contra o HBV, emombina$*o
com outros ARV com atividade adequada 9 supress*aral do HIV3

A"descontinua&'o"de"agentes"com"atividade"anti-HR@de"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"cuidbbsamente"durante"eventuais”
interrup&(es"no"tratamento”"do"HBY_

Alguns"ARV"podem"aumentar"os"n)veis"de"transamisas®s"valores"e"a"magni-
tude"desses"aumentos"s'o"maiores"na"coinfec&'o"HIV-HBV"que"na"'monoinfec&'o"pelo"”
H |\F44,251,252

A"etiologia“e"as"consequ:ncias"dessas"altera&(esstestes"de"fun&'o"hep;tica"
n'‘o"s'o"claras,"vez"que"essas"mudan&as"podem"sedhesr com"a" continuidade"da"
TARV_"No"entanto,"sugere-se"suspender"o"medicamésugpeito”pela“altera&'o"em”
caso"de"aumento"do"n)vel"s?rico"da"ALT"acima"d@"bsN_"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"imunolica_"Assim,"a"causa'das"eleva&(es”
deve"ser"investigada"antes"da"interrup&'o"da"medica’verStamb7m$o$Cap&tulo$22$6$

Altera"*es$hep;ticas$relacionadas$ao$HIV4

Pacientes"coinfectados"HIV/HBV"podem"evoluir'comB¥oculto#??,"caracterizado"
por'baixa"CV-HBV"e"HBsAg"n'o"reagente,"estando"aitada"a"realiza&'o"de"exame"
para"quanti>ca&'0"CV-HBV"em"regime"semestral"para“elucida&'o"diagn+stica



V)rus da hepatite B e HIV

Para mais informa$%es sobre o diagn8stico e mandp pacientes com
HIV/HBYV, consultar o &Protocolo Cl+nico e DiretsZkerap4uticas para

Hepatite B e Coinfec$%es., dispon+vel em \http://wwmBaids3gov3br/
pcdt>, e o &Manual Tcnico para o Diagn8stico daspldtites Virais.,
dispon+vel em \http://www3aids3gov3br/biblioteca>3







S"FILIS E HIV

A"s)>lis"?"uma'"infec&'o"bacteriana"de"car;ter"sistco,"cur;vel"e"exclusiva"do"ser"
humano_" "causada'"pelo"Treponema"pallidum,"uma?batKram-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"pase"renda“"m?dia,"como"?"0"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} 'dg@teval:ncia"desse"agravo“entre”
as"PVHIV255 "Modelos"que"demonstraram"o"impactdAdRY "na"epidemia“de"HIV"n'o"
inclu)ram"esse"impacto"nas"outras"infec&(es"sexuahte"transmiss)veig*®_"V;rios"
estudos"com"dados"conZitantes"sugerem"que"a“alta“taxa"de"s)>lis"?"mais"provavelmente"
causada"por"fatores"comportamentais"que"por'fatores"imunol+gi6s°

Claramente,"a"aquisi&'0"de"s)>lis"e"outras"IST@&r\Pcon>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"soci&P_

A epidemia de s+filis no Brasil, associada 9 mpieval4ncia desse
agravo na popula$*o vivendo com HIV, forma um cenérem que a
atua$*o dos profissionais de sa5de, por meio dasienta$%es de

preven$*o, suspei$*o cl+nica, rastreio dos assint@ticos, tratamento e
seguimento adequados ' fundamental para o combate 8+filis no pa+s3
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Neste"PCDT"ser;"abordada"exclusivamente"a"s)>ligléida_"Para"mais"informa&(es"
em'"rela&'o"."transmiss'o"vertical"da"s)>lis"e"."§¥*cong:nita,"consultar'o"kProtocolo"
Chnico"e"Diretrizes"Terap:uticas"para"Preven&'o"de"Transmiss'o"Vertical"do"HIV,"S)>"lis"e"
Hepatites"Viraisw,"dispon)vel"é&ittpJ//|||_aids_gov_br/pcdtY $

27.1 Preven'(o

"fundamental"a"abordagem"de"preven&'o"da"exposi&ts)>lis"nas"PVHIV_"A'"vigi-
I$ncia"deve"ser"refor&ada"para"identi>car"os"pae®isob"risco,"por'meio"do"di;logo"
sobre"a"pr;tica"sexual'e"de"mensagens”de"prevenéaritrada’na”pessoa,"fornecendo”
a&(es"espec)>cas"para"redu&'o"do"risco"de"aquisi&'transmiss'o"de"IST_" "impor-
tante"identi>car"precocemente”os"casos"de"s)>lghtir'uma“resposta“de"tratamento”
r,pida"nos"indiv)duos"infectados"e"suas"parcerias"sexuais_"0O"controle"da"s)>lis"?"poss)vel"
desde"que"sejam"utilizadas"todas"as"ferramentaspdis)veis"e"n'o"haja"em"nenhum"
momento"quebra"na“rede"de"atendimerito_

27.2 Rastreamento das PVHIV assintom:ticas

Clinicamente, a doen$a tem tr4s est6gios3 No entanboa parte das

PVHIV n*o apresentar*o sintomas e s8 serto diagnostadas 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%iltiplos“parceiros,"t:m"rela&(es"sexuais"desprotegidas'fre-
guentes,"realizam"pr;tica"sexual"associada"a"abdstdrogas"l)citas"ou"il)citas"e"praticam"
troca"de"dinheiro"por"sexo,"al?m"daquelas"com"gayséan]nimos"<uso"de"aplicativos,"
circuito"de"festas=,"poder'o"ser"rastreadas"em"intalos"mais"curtos,"devido"ao"alto"
risco"de"dissemina&'o"da"infec&'o

O"diagn+stico"de"s)>lis"sinaliza"a"necessidade/al&&'o"para“outras"IST"e"hepa-
tites"virais_"



S)<lis e HIV

27.3 Manifesta'?es cl*nicas

As"manifesta&(es"cl)nicas"da"s)>"lis"nas"PVHI\g&ainente"semelhantes".s"das"
pessoas"sem'infec&'o"pelo"HIV,"com"algumas"paiditdades"que”sero"aqui‘abordadas_"

A"infec&'o"pela"s)>"lis"?"dividida"em"est;gios"baesdem"achados"cl)nicos,"que"
orientam"tanto"o"tratamento"comao"o"seguimento”dos"infectados"<Quadro"58=_

Quadro$[{$6$Est;gios$cl&nicos$da$s&.lis

ESTIXIOS$DA$SWEFILIS

PARTICULARIDADES
NAS$PVHIV

$

U

ESTIXIO TEMPO SINAISSE$SSINTOMAS

Keralmente"se"manifesta”"como”um"n+dulo
indolor"%nico"no"local"do"contato,"que"se”
ulcera"rapidamente,"formando"o"cancro”

Podem"ocorrer"
frequentemente”

-90"dias" "m%lti "ou'
Prim;ria i?nggig.'.gz..z1..diasguro_"Costuma"surgir"na"genit;Iia,"mas" c?)n?égz .r.?)lf.’.lg\%?ﬁuglﬁ.
’ tamb?m"pode"ocorrer'no”per)neo,"$nus, "ret: 'ug'ncia{“dessa"
orofaringe,"l;bios"ou"m'os_"A"les'o"prim;ria’ maﬁifesta&'o"inicial"
?"rica"em"treponemas
Nessa'fase"da"doen&a,"s'o"comuns"
sinais"e"sintomas"sist: micos"da"infec&'o,"
mimetizando"manifesta&(es"cl)nicas"de"
outras"enfermidades~"por"isso,"?"frequente’
a'confus'o"com"outros"diagn+sticos_"
Podem"ocorrer"erup&(es"cut$neas”
em'forma"de"m;culas"<ros?ola="e/ou" Uma"progress'o”
p;pulas,"principalmente"no"tronco~"les(es" | mais"r;pida“e/ou"
eritematoescamosas”palmo-plantares'<essa"mais"extensa“pode”
Secund:ria 6"semanas"a™ localiza&'o,"apesar"de"n'o"patognomjnica,” | ocorrer”em-"pacientes”
' 8"meses sugere"fortemente”o"diagn+stico"de"s)>lis"no'Infectados"pelo"HIV,"

est;gio"secund;rio=~"placas"eritematosas" | particularmente"na"
branco-acinzentadas"nas"mucosas~"les(es'l imunossupress'o"
p;pulo-hipertr+>cas"nas"mucosas"ou"pregas"avan&ada

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

Per)odo"em"que"n'o"se"observa”
Recente"<G2"anosPenhum"sinal"ou”sintoma“cl)nico"de"
s)>lis,"veri>cando-se,"por?m,"reatividade"
nos"testes"imunol+gicos"que"detectam"
Latente anticorpos_"A"maioria"dos"diagn+sticos"
ocorre"nesse"est;gio_"Aproximadamente"
o | 25}"dos"pacientes"intercalam”les(es"de"
Tardia"<Y2"anos=" gecundarismo"com"per)odos"de"latncia"
durante"o"primeiro”ano"da"infec&'o

"comum"o"acometimento"do"sistema”
nervoso"e"cardiovascular'<dilata&'o"
Y1"ano"at?" a+rtica,"regurgita&'o"a+rtica,"estenose"do"
Terci;ria d?cadas"ap+s"a" | +stio"carot)deo=_"Al?m"disso,"veri>ca-se"3
infec&'o"prim;ria | forma&'o"de"gomas"si>l)ticas"<tumora&(es
com“tend:ncia"a"liguefa&'o="na"pele,"
mucosas,"0ssos"ou"qualquer'tecido

FonteJ"DIAHV/SVS/MS _
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Quando"n'o"h;"sinais"e"sintomas"de"s)filis"<send'acia"de"infec&'o"prim;ria,"
secund;ria"ou"terci;ria=,"0"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"0"seguimento"dos"infectados"assintom;ticos_"A"OMS"utiliza"dois"
anos"como"ponto“de"corte,"padro“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 confirmade stfili€m que n&o

seja poss'vel inferir a dura"&o da infec"&odeve-se tratar o caso como
s+filis latente tardia (trds doses de penicilinarmatina)3

Cerca"de"um"ter&o"das"infec&(es"por"s)>lis"em"P¥ldTgssintom;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," add%tero,"$nus,"reto,"cavidade"oral"etc_"
Essas"caracter)sticas"contribuem"para"a"persist:atda"doen&a"e"sua"transmiss'o,"
pois"?"nos"est;gios"mais"precoces"<s)>lis"primgtisécund;ria="que"se"observa"maior"
infectividade?®

A'infec&'o"por"s)>lis"est;"relacionada,"independamente"da"TARV,"com"aumento”
transit+rio"da"CV-HIV"e"redu&'o"da"contagem"de" L ID4@,"sem"alterar"a"evolu&'o"da"
infec&'o"pelo"HIV_"Portanto,"em"uma"PVHIV"previasiest;vel"que"apresente”ele-
va&(es"s%bitas"da"CV-HIV,"deve-se"considerar'at&fe"por"s)filis"no"diagn+stico"
diferenciaf52-264 _

Neuross*<lis

A neuross+filis acomete o SNC, o que pode ocorends fases iniciais

da infec$*03

A'heurossé&.lis$precoc®"umest;gio"que"coexiste"com"a"infec&'o"prim;feecund;-
ria"ou"latente"precoce,"com"ou"sem"sintomas_"Emitalg" circunst$ncias,"manifesta-se"
como"meningite”ou"acidente"vascular"encef;lico"dis)meningovascular=_Hhalross&.-
lis$tardidafeta”principalmente”o"par:.nquima"do"SNC"e"ocames"ou"d?cadas"ap+s"a"
infec&'o0"inicial_"As"manifesta&(es"cl)nicas"dessa"fase"da"doen&a"incluem"piafessas,"
dorsalis,"perda“de"vis'o,"perda"auditiva"e"altera&(es"psiqui;tricas_"
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A"neuross)>lis"ocorre"em"qualquerfase"da"s)xlin, iferentes"apresenta&(es"cl)-
nicas,"muitas"vezes"semelhantes".s"dos"indiv)dueg'op'o"tm"infec&'o"pelo"HIV_"O"T_"
pallidum"invade"precocemente"0"SNC_"Embora"muitas"pessoas"atinjam"a"cura"sem"trata-
mento"espec)>"co, "estima-se"que"4}"a"9} 'eventualméeidesenvolvem"manifesta&(es"
tardias"de"neuross)>k® "Os"casos"de"kneurorreca)daw,"que"signi>ca"a"apresenta&'o"de"
neuross)>lis"sintom;tica"ap+s"tratamento”de"s)>lis"precoce,"s'0"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"H|%#*:266-268

A investiga$*o de sinais e sintomas neurol8gicos @ ser realizada em

todas as PVHIV coinfectadas com s+filis3

Em"caso"de"sintomas"neurol+gicos"ou"oftalmol+gita%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'etdsh 2°_"Desconhece-se"a"impor-
t$ncia“cl)nica"e"progn+stica"das"anormalidadestiafooiais"do"LCR"nesses"pacientes_
Altera&(es"liqu+ricas"s'o"comuns"em"pessoas"coinfadas"com"HIV"nos"est;gios"ini-
ciais"da"s)>lis,"mesmo"sem"sintomas"neurol+gicps'\éstudos"demonstram"que"as"
altera&(es"do"LCR"est'0"associadas"a"contagens"dedD4@"abaixo"de"350"c?Is/mme"
ou"quando'estas"se"combinam"com"titula&(es"de"VBRIdres"ou"iguais“a“"1332™ "No"
entanto,"a"realiza&'o"rotineira"da"pun&'o"lombaeyis'sinais"ou"sintomas"neurol+gicos,"
n'o"foi"associada"a"melhores"desfechos"cl)nicos_""

Quadro$["$6$Indica"#o$daspun“#o$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™eenross)>lis"s'0J"pleocitose”
<6"a"200"c?ls/mme="com"predom)nio"linfomonocitgisiormal“ou"eleva&'o"moderada”
de"prote)nas_"Esses"achados"podem"ser"encontrado4teliv)duos”"com"HIV'mesmo"
sem"neuross)Zis,"o"que"di>culta"o"diagn+stico st®ttm"trepon:mico"<VDRL="reagente"
no"lguor"?"o"mais"espec)>co"para"s)>lis~"todavia, "apresenta“baixa"sensibilidade,"variando"
entre"30}"e"70}_"
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O VDRL ' 0 5nico teste n*o trepon4mico que pode settilizado em

amostra de |+quido cefalorraquidiano (LCR)3

27.4 DiagnJstico e interpreta’(o laboratorial

O"diagn+stico"da"infec&'o"pela"s)filis"exige"umatta&'o"entre"dados" cl)nicos,"
resultados"de"testes"laboratoriais,"hist+rico"ddtio&(es"passadas"e"investiga&'o"de"
exposi&'o"recente_"Apenas"o"conjunto"dessas"infoi{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'0"divididos"em"duas"
categoriasJ"exames"diretos"e"testes"imunol+gico®"fifdmento"da"escolha"dos"testes,"
?"importante”considerar'n'o"somente"os"testes"dispdveis,"mas"“tamb?m"o"prov;vel"
est;gio"da"s)>lis"a"ser"diagnosticado_

0O"Quadro"60"apresenta”os"principais"testes”laboratis"empregados"no"diagn+s-
tico"da"infec&'o"por"s)>lis"e"suas"categorias__

Quadro$_\$63$Principais$testes$laboratoriaistempregados$no$diagn stico$daSinfec"#o$por$sé&.lis

'\g:rzssgfg?u%n Fases"sintom;ticas™"
Exames"diretos P <s)>lis"prim;ria"e"secund;tria=
Exame"de" O~ 0 @ Ve "
et el N'o"recomendados"para‘les(es"de"cavidade"ora
NHo8 VDRL Quanti>c;veis"<ex_J"1J2,"1J4,"1J8=
o
trepon+micos RPR Importantes”para”o"diagn+stico"e"monitoramentp"
TRUST da'"resposta“ao"tratamento
Testes$ FTA-Abs
imunol gicos ELISA Na"maioria"das"vezes,"permanecem"positivos”
] mesmo"ap+s"o"tratamento,"pelo"resto"da"vida"da"
UERTH N E0 Ul pessoa_"N'0"s'0"indicados"para"o"monitoramento”
EQL da'resposta“ao"tratamento
Teste$r;pido$3TR4A

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Os"testes"imunol+gicos"s'o,"certamente,"os"maistizados"na"pr;tica“cl)nica_"Para"
estabelecer"o"diagn+stico,"s'0"necess;rios"pelo"mesi'dois"testes"imunol+gicos"<teste"
trepon:mico" @"teste"n'o"trepon:mico=_"Considerandtpidemia"de"s)filesba$sensi-
bilidade$dos$,uxos$diagn sticos,$recomenda-se$aniBasinvestiga"#o$comSumsteste$
trepon+mico"<teste"r,pido,"FTA-Abs"etc_= "Essa"combina&'o"de"testes"sequenciais"tem
por"objetivo"aumentar”o"valorpreditivo"positivo"RF="de"um"resultado"reagente"no"
teste"inicial_"O"Zuxograma"sifrie$79$l gico$e$custo-efetiVe?"apresentado”na"Figura"10_
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Figura$1\$6$Fluxograma$de$diagn stico$de$s&.lis

TESTE
TREPON"MICO TESTE N#O
REAGENTE: TREPON"MICO
~Teste"r;pido + REAGENTE: DIAGN$STICO
-"FTA-"Abs -"VDRL DE S%FILIS

-"TPHA - "RPR
-"EQL "TRUST
-"ELISA

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

Quando"o"teste"r;pido"for"utilizado"como"teste ik " nos"casos"reagentes,"uma”
amostra“de"sangue"dever;"ser"coletada’e"encaminhada“para‘realiza&'o"de"um"teste"n'o"
trepon:mico_"A"Figura"l1"apresenta"o"desempenhdtdetes”laboratoriais"em"cada"
est;gio"da’s)>lis_

Figura$11$6$Testes$laboratoriais$por$est;giosdas&.lis

100 =
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27.5 Interpreta'(o laboratorial dos resultados

Os"resultados"dos"testes"devem"ser"interpretados"tamsocia&'o"com”os"dados"da"
hist+ria“cl)nica"do"indiv)duo"e"com"os"dados"epmegicos_"A"seguir,"apresenta-se"a"
poss)vel'interpreta&'o"paradiferentes"combina&(es"de"resultados"<Quadro"61=_
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Quadro$_1$6$Resultados$deStestes$Strepon+micos$ed$n#o$trepon+micos,Sinterpreta"#o$e$conduta

] Teste"n'o"
Te repon+mi PO i ico"de"s)>li q q 8
estsﬁﬁ)gNTE$co$ trepon:mico Diagn+stico"de"s)>lis Tratar,"noti>car"e"realizar"monitoramento"do"tratamento"
? REAXENTE Classi>ca&'0"a"ser"de>nida"de"acordo"com"tempo"de | Seguimento'trimestral'com'teste"n'o"trepon:mico"no"primeiro"
BTR'$EIé{§(')AAl$FTA-AtS <VDRL,"RPR," | infec&0"e"hist+rico"de"trataments™ ano“e"semestral”’no"segundo”ano”
TRUST=
Realiza-se"um"terceiro"teste"trepon:mico"diferente”
i Teste"n'o" do"primeiro_"Se"n'o"reagente,"considera-se"resultado" " A e " At
Testetrepon+mico$ trepon:mico"N(O$ | falsoreagente"para"o"primeiro"teste,"excluindo-se"o" No"caso"de"suspeita’de"s)>lis"recente,"aguardar"30"dias"para
REAXENTE$ @ REAXENTE diagn+stico"de"s)>lis repetir'teste"n'o"trepon:mico_"Por?m,"nas"situa&(es"especiais
- . . . cpmo"gestantes”ou"quando”h;"risco"de"perda“de"seguimento,”
3TR SELISA.SFTA-Abs <VDRL,"RPR," | Se"reagente,"suspeita-se"de"s)>lis"recente"pela"positiva&' o g " wou 4 " P 9
etc04 X Jelle > He 5)~ IS IELELILE ; A Yrienta-se"tratar e noti>car
TRUST= apenas"do"teste"trepon:mico”ou"de"s)>lis"tratada,"caso"haja
documenta&'o"de"tratamento"adequado”
Teste$n# Teste"trepon:mico” | p ico"de"s)>li : : :
treggr?fmic?o% estgégggNTE%) Dlagn_+st|co de"s)>lis _ Tratar,"noti>"car"e"realizar"monitoramento”do"tratamento”
REAXENTE @ <TR"TPPA "ETA- Classi>ca&'0"a"ser"de>nida"de"acordo"com"tempo“de | Seguimento"trimestral”com"teste”n‘o"trepon:mico”no”primeiro”
3VDRL,$RPR,$TRUST4 Abs"etc _ infec&'o"e"hist+rico"de"trataments™ ano"e"semestral”no”segundo”ano
Prov,vel*falso-reagente”no"teste"n'o"trepon:mico,"
Teste$n#o$ Teste"trepon:mico” %rlljr;(illlggllrggnte nos"casos"em’que"a’titula&'o"for" menor'oyassitua&(es "em"que"foi'realizado"um"novo"teste"trepon: micg
trFt{eEcAg:EnRIl_(I:_cI); @ N(O$SREAXENTE Quandoaitulag‘o"for"maior"que"134, realizar'teste” Se"reagente,"tratar,"noti>car"e"realizar"seguimento”
d <Teste"r,pido, " TPPA * trepon: mico”com"metodologia”diferente"do"primeiro"teste’| NOVoteste"trepon:mico”n'o"reagente, "prov;vel*falso-reagente”
3VDRLIRPR.STRUSTAS  FTA-Abs"etc_= trepon:mico"realizado_"0"resultado">nal"do"Zuxograma"sdi® teste"n‘o*trepon:mico
de>nido"pelo"resultado"desse"terceiro"teste
Teste$n#o$
trepon+mico$N(O$
REAXENTE Em"caso"de"suspeita“cl)nica"e/ou"epidemiol+gica,"solicitar'no
3VDRL,$RPR,$TRUST4 | N'o"realizar"teste" coleta"de"amostra"em"30"dias,"preferencialmente"com"teste”
ouU @ complementar“se"”  Aus:ncia"de"infec&'o"ou"per)odo"de"incuba&'o"de"s)>lis" trepon:mico
. o"primeiro"teste"for’| recente Isso"n'o"deve,"no"entanto,"retardar"a"institui&'o"do"tratamento’
Teste$trepon+mico$ N(O$REAXENTE caso"0"diagn+stico"de"s)>lis"seja"0"mais"prov;vel"ou"o"retorno
N(9$$REAX$ENTE$t : pessoa“ao"servi&o"de"sa%de"n'o"possa’ser"garantido
3TR,$ELISA,$FTA-Abs
etc04
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<am'Se"houver"histt+rico"de"tratamento"adequado”e"respostaimunol+gica“adequada,"pode"representar”cicatriz"sorol+gica_
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Uma"das"grandes"di>culdades"na"pr;tica"cl)nica'@ido"a"pessoa"infectada"com"
s)>lis"apresenta“teste"trepon:mico"reagente"e"t)ad" baixos"de"teste"n'o"trepon: mico,"
normalmente"®1J4 "Nesse"caso,"h;"de"se"diferentigls)>lis"recente,"s)>lis"latente”
e'"resposta"imunol+gica“benigna<cicatriz"sorol+gic&ara"estabelecer"o"diagn+stico,"
recomenda-se"investigar'sinais"e"sintomas, "avaliast+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??"o0"termo"utilizado"para“as"situa&(es"em"que"a"pessoglo-
vadamente'tratada,"apresenta“queda”datitula&'o"em"duas"dilui&(es,"mas"ainda"mostra"
reatividade"nos"testes_"Nesses"casos,"0s"testes"trepon:micos"tendem”a"ser"reagentes,"
e"os"testes"n'0"trepon:micos"quantitativos"apresentam"baixos"t)tulos"<@®1J4=_"

A'interpreta&'o"como”s)>lis"recente"<kagudaw="mlidtakcr]nicaw="com"base"nas"
por&(es"lgM"e"IgK"dos"testes"trepon:micos"?"equiaaia, "vez"que"na"infec&'o"pelo"T_"
pallidum"tal"correla&'o"n'0"?"v;lida_

A'interpreta&'o"dos"testes"diagn+sticos"para"s)3h%"sofre"altera&(es"em"PVHIV_"
Entretanto,"h;"algumas"particularidades"a"serem" ®aderadas,"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"efeito$prozona "Devem-se"realizar"
formas"alternativas"de"diagn+stico"e"solicitar"test'trepon:micos"<testes"r,pidos=,"bem"
como'"eventuais"exames"diretos"da"les'o_"

Para$maisS$informa"*es$sobre$osdiagn stico$laboiata$s&.lis,$consultar$o$¥oManual$
T7cnico$paraso$Diagn stico$da$S&.lis', $dispom&&else //wwwOaidsOgovObr/bibliotecas$
ou$oS$cursosnasplataformas$Telelab$sobre$diagndsitsasilis, Sdispon&velSeutpS/
telelabOaidsOgovObr/indexOphp/component/2/item/"[-diagnostico-de-si.lis> 0$

27.. Tratamento

As"PVHIV"coinfectadas"com"s)>lis"devem"receberama¢nto"cl)nico"semelhante”
ao"das"pessoas"HIV'"negativas_"0O"esquema"posoldgpeiide"do”est;gio"da"doen&a,"
masa"penicilina"benzatina"segue"sendo"a"droga" d@lka,"principalmente"por'sua”
e>c;cia"e"seguran&a_"



S)<lis e HIV

Quanto mais cedo se iniciar o tratamento do indiwedinfectado e de suas

parcerias sexuais, mais cedo a cadeia de transmiss$er6 interrompide3

Esquemas"alternativos"."penicilina"benzatina"n'o"foram"bem"estudados"em"PVHIV"
com"s)>lis_"Pessoas"que"apresentam'rea&'o"al?igyimed” <ana>laxia="."penicilina"ben-
zatina"devem"ser"cuidadosamente"avaliadas"quantoktessidade"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$dos$esquemass$terap+uticos$para$s&.lisbe$seguimento

Doxiciclina"100mg,"VO,"2x/dia,"
por'l14"dias"<exceto"gestantes=

S)>lis"prim;ria,"secund;ria"e" Penicilina"K"benzatina"2,4"
latente"recente"<G2"anos"de" | milh(es"Ul,"IM,"dose"%nica"<1,2'0U"
evolu&'o= milh'o"Ul"em"cada"gl%teo=

Ceftriaxona®*1g,"IV*ou”IM,"1x/dia,"
por"10-14dias"

Penicilina"K"benzatina"2,4"
milh(es"Ul,"IM,"semanal,"por"3"| Doxiciclina"100mg,"VO,"2x/dia,"
semanas_"Dose"totalJ"7,2"milh(epbr'30"dias"<exceto"gestantes="
UL,"IM

Penicilina"cristalina"18-24"
milh(es"Ul/dia,"EV,"em"doses"de"
3-4"milh(es"Ul,"a"cada"4"horas"ou"
por"infus'o”cont)nua,"por"14"dias

S)>lis"latente"tardia"<Y2"anos"de
evolu&'o"ou"desconhecida="¢e"
s)>lis"terci;ria

Neuross)>lis

FonteJ"Adaptado"do"Consenso”de"Tratamento“de"S)>lis"da"OMS," 2016 _

<a*"Q"intervalo”entre"as"doses"de"penicilina“benzatina’n'o"deve"exceder'14"dias_

*"Qs"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"
a0"%Iltimo"exame"realizado="*"devido"."possibilidade"de"falha"terap:utica_

27.;.1 Seguran'a na administra'(o de penicilina

A"probabilidade"de"rea&'0"adversa".s"penicilinas)"especial"as"rea&(es"graves,"
?"muito"rara_"Diversos"medicamentos"normalmente§umtos”e" utilizados"na"pr;tica”
cl)nica"di;ria"<ex_J"AINE,"lidoca)na"etc_=,"be'talicoemtos"<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"retde " "rea&(es"adversas"."penicilina"
por"pro>ssionais"de"sa%de,"em"especial"a"rar)semiay"ana>l;tica,"tem"contribu)do"
para"a“perda“"do"momento”oportuno”de"tratamento” desSpoas”infectadas"por"s)>lis,"
colaborando"para"a"manuten&'o"da"cadeia"de"transto®da"doen&a,"inclusive"sua"
faceta"mais"triste,"a"s)>lis"cong:nita_
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A"possibilidade"de"rea&'o"anafil;tica"."administta®de"penicilina"benzatina"?"de"
0,002},"segundo"levantamento”das"evid:ncias"cientifas"constante"no"relat+rio"de"
recomenda&'o"elaborado"pela"Comiss'o"Nacional"dedrpora&'o"de" Tecnologia'no"
SUS"<Conitec=,"dispon)vel"@mttpJ//|||_aids_gov_br/sites/default/files/anexos/
publicacao/2015/57994/SpSrelatorioSpenicilinaSsissScongenitaSsecretaS38035_pdfY

O"receio"de"ocorr:ncia"de"rea&(es"adversas"n'o" ?pditivo"para"a“administra-
&'o"de"penicilina"benzatina"nos"servi&os"de"saggpetialmente"na"Aten&'o"B;sica_"
A"ana>laxia,"como"discutido"anteriormente,"n'o" Xlksiva"das"penicilinas"e,"portanto,"
0s"servi&os"devem'estar"cientes"dos"procedimentos”a“serem"adotados"em"tal"situa&'o_
A"adrenalina"?"a"droga"de"escolha"para“tratamettdéd &'o"de"ana>laxia,"caso"esta"
ocorra,"e"a"pessoa"dever;"receber"atendimento”confee"preconizado"pelo"Caderno”
da"Aten&'o"B;sica"n,"28,"Volume"ll," Acolhimentoéfitanda"Espont$nea,"Cap)tulo"2J"
Queixas"comuns"no"atendimento"."demanda“espont$nealrg:ncias/emerg:ncias,"
p;g_"25,"dispon)vel"e®hittpJ//189 28 128 100/dab/docs/publicacoes/caders8ab/
cadernoS28_pdfY'Corrobora"essa"recomenda&'o"a"Decis'0"do" ConséHederal"de"
Enfermagem”n,"0094/2015,"que"refor&a"a"import$nda“administra&'o"da"penicilina"
benzatina"pelos"pro>ssionais"de"enfermagem"na“Atel;sica,"dispon)vel"ent httpJ//

[||_cofen_gov_br/decisao-cofen-no-00942015532935_htmlY _

27.;.2 Rea'(o de \arisch=Herxheimer

"uma“rea&'o"febril*aguda,"n'o"al?rgica,"que"gerainte"ocorre"nas"primeiras"24"a"
48"horas"ap+s"o"tratamento”para’s)>lis_"A"febred'fsed'acompanhada“de"dor'de"cabe&a,"
mialgias,"sudorese,"hipotens'o"e"piora"das"les(es"gele"se"inicialmente"presentes_"A"
rea&'o"normalmente”?"autolimitada"e"resolve-se"dantde"12"a"24"horas_"Ocorre"mais"
frequentemente"ap+s"o"tratamentoda’s)>lis"recente_"A"coinfec&'o"com"HIV"n'c"altera"o"
tipo"e"intensidade"da"rea&'o_"N'0"h;"como"prevaiica&'o,"mas"podem"ser"orientados"
cuidados"sintom;ticos"com"antipir?tico§*27 "

27.7 Seguimento cl*nico pJs tratamentoZ

Na'infec&'o"pela“s)>lis,"t'0"importante"quanto”agi+stico"e"tratamento"adequado”
?"0"seguimento"cl)nico"do"indiv)duo_"Nessa"etaglég-ae"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,"0s"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 posshwm 0 mesmo
m'todo do diagn8stico3 Por exemplo: se o diagn8stidor realizado por

VDRL, fazer o seguimento com VDRL3 Em caso de dBatjoo 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:nciadtdiminui&'o"da"titula&'o"em"
duas"dilui&(es"dos"testes"n'o"trepon:micos"em"tr.glieses, "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"menotitatilos "n'o"trepon: mi-
cos"mais"altos"no"in)cio"do"tratamento”e"em"estsjinais"recentes"da"infec&'o"<s)>lis"
prim;ria,"secund;ria"e"latente"recenteé®

Mesmo"que"ocorra“resposta“adequada“ao"tratamentsaguimento”cl)nico"deve"
continuar,"com"o"objetivo"de"monitorar'poss)vel'reativa&'o"ou"reinfec&'o__

Quanto"mais"precoce"for"o"diagn+stico"e"tratamentoais"rapidamente"haver;"
desaparecimento"dos"anticorpos”circulantes"e"consste "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"nfwepon:mico”no"in)cio"do"tra-
tamento"<idealmente,"no"primeiro"dia"de"tratamentoma“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"0"in)cio"de"
tratamento_"Isso"?"importante”para“a"documenta&a‘tdal'queda’da“titula&’'o, "evitando"
gue"a"pessoa’seja“classi>cada"com”crit?rios"de"retratamento_"

Os testes trepon4micos n*o devem ser utilizados paro monitoramento
da resposta ao tratamento3 Esses testes n*o permita a realiza$*o de

titula$*o e espera-se que permane$am reagentes pdanda a vida do
indiv+duo, sem, contudo, indicar falha do tratameBt

Indiv)duos"tratados”para"neuross)>lis"devem"ser'tsbidos"a"pun&'o"liqu+rica”
de"controle"ap+s"tr:s"meses"do"t?rmino"do"tratament’'Na"persist:ncia"de"altera&(es"
liqu+ricas,"recomenda-se"o"retratamento”e"pun&(eg”dontrole”"em”intervalos"de"seis"
meses,"at?"a"normaliza&'o"da"celularidade"e"alcance"de"VDRL"n'0"reagente_"

27.7.3 Crit@rios de retratamentoZ reativa'(o eKou
reinfec'(o
Muitas"vezes,"?"dif)cil"diferenciar"entre"uma'reinfec&ativa&'o"e"resposta"imuno-
[+gica"benigna,"sendo"fundamental"a"avalia&'o"adesgm&a"de"sinais"ou"sintomas"cl)nicos"
novos,"epidemiologia"“<reexposi&'o,"comorbidadesistHhico"do"tratamento”<dura&'o,"
ades'o"e"medica&'o"utilizada="e"exames"laborat@iar?vios,"para“facilitar'a"elucida&'o"
diagn+stica_
S'o"crit?rios"de"retratamentoe"necessitam”de""contdtiativa“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"0"
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=~"

$ 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"puné&’'o"lombar'e"retratamento”com"tr:s"doses"de"penicilina"
benzatina"2,4"milh(es"de"Ul,"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 ' aceitbvel a falha de doses no retratamento=gstanto,

" importante refor$ar a ades*o3 O intervalo entre & doses n*o
deve exceder 1; dias3

Situa&(es"que"n’'o"se"enquadram”como'resposta“imurgica“’adequada“ou'crit?rios"”
de"retratamento"devem"ser"avaliadas"quanto"."presga"de"sinais"ou"sintomas"cl)nicos"
novos,"epidemiologia“<reexposi&'o,"comorbidadesrsiico"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"infeca"pela’s)>lis,"o"retratamento"deve"

ser"institu)do_

27.8 Parceria sexual

Um"ter&o"dos"parceiros"sexuais"de"pessoas"comssjelsenvolvero”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 dimcomenda-se"oferta"de"trata-
mento"presuntivo"a“esses"parceiros"sexuais, "indegentemente"do"est;gio"cl)nico"ou”
sinais"e"sintomas,"na"dose"de"penicilina’benzatina"2,4"milh(es"Ul"intramuscular_

O"tratamento"das"parcerias"sexuais"com"teste"delis)reagente"deve"seguir'as"”

recomenda&(es"de"tratamento”da"s)>lis"adquiridaadilto,"de"acordo"com"o"est;gio"
clnico_

A"avalia&'o"e"tratamento"da"parceria“sexual"?"callgara"interromper"a“cadeia"de"
transmiss'o_"

Mais$informa"*es$sobre$o$maneyo$da$s&.lisspodemésetradas$no$Protocolo$
Cl&nico$e$Diretrizes$ Terap+uticas$para$Aten"#gpdlfiess$ Pessoas$com$infec™*es$
Sexualmente$Transmiss&veis', $dispon&velséd/ wwwOaidsOgovObr/pcdtd
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DOENS$A DE
CHAGAS E HIV

28.1 Epidemiologia

A"doen&a"de"Chagas"?"uma“das"consequ:ncias"da&nfeimana’pelo”protozo;rio”
Trypanosoma cruzj"transmitido"ao"ser"humanopelas'vias"vetorial,"transfusional/trans-
plante,"vertical,"oral"ou"acidental_

Mant?m-se"como"um"processo”infeccioso”crlnico"relamteJ"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'0"resultado"do"processo"de"migra&'o"internacional _

Observam-se"duas"fases"cl)nicas"da"doen&al"umadgfddnti>cada"em"apenas"
5}'dos"casos, "podendo“evoluir'para“’uma’segunda“fase, crlnica_"Na"fase"cr]nica,"a"forma"
indeterminada,"sem"express'o"cl)nica,"?"mais"freqte#<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"indngtha"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"maioe\sda, " processos"migrat+-
rios"nas"%ltimas"cinco"d?cadas,"urbaniza&'o,"emtiteels_"Amplia-se"a"probabilidade"
de"ocorr:ncia"de"comorbidades,"infecciosas"ou"nin¢luindo"a"coinfec&'o"do"HIV"com"

T3 cruzi

Como"em"outras"doen&as"infecciosas,'truZcomporta-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&(esZiamat+rias"focais"ou"difusas,"
muitas"vezes"associadas"a"necrose"tissular_"Eneépted"coinfectados, "estima-se"uma”
frequ:ncia"de"20}"'de"reativa&'o"da"doen&a"de"Chagdé"elevada"frequ:ncia"<Y80}="
de"casos"com'reativa&'o"apresentando”n)veis"de"LID4@ "inferiores"a"200"c?ls/n¥m
sugere"a"import$ncia“do"grau"de"imunodepress'o”eativa&'o_"Os"dados"dispon)veis"
n'o"indicam"a"relevéncia“da"CV-HIV"como"fator"pregtico"para“reativa&'o"ou"como"
fator"relacionado"."gravidade"dos"casos, "apesartdgistro"de"aumento"da"CV-HIV'na"
reativa&'o_"Recentemente,"mostrou-se"rela&'o"diretantre"n)vel"de"parasitemia“<por"
PCR"quantitativa="e"CV"e"rela&'0"inversa"entre'@mia"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"ceativa&'o"da"doen&a"de"Chagas”
evoluiu"para"+bito"antes"mesmo"do"diagn+stico"etgito"ou"durante" o"tratamento”
espec)>co"para“a"doen&a_"A"elevada'letalidad&0€dt?tegistrada, "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"epidemgoda” compat)vel"com"”
infec&'0"porT3 cruzdeva'ser'avaliada"por'dois"m~?todos"de"princ)pistaitbs"ou"com”
diferentes"prepara&(es"antig:nicas"para"detec&'o"dégK"<hemaglutina&'o"indireta,"
imunoZuoresc:ncia"indireta"e"ELISA=_"A"avalia&'0"sorol+gica"?"0"padro-ouro"para“diag-
n+stico"da"doen&a"de"Chagas"na“fase"crlnica,"apesar"de"n'o"con>rmar"o"diagn+stico"da"
reativa&'o_

Na$maioria$dos$casos,$asreativa"#o$foisdescildGrivgeguidoSpelo$cora; s
caracterizada'clinicamente"pasihais$de$doen"a$agytsendo a“febre"a"principal"'mani-
festa&'o_"O"quadro"cl)nico"focal"de"cada"+rg'o"astdo " ?"inespec)>co,"incluindo,"para"
0"SNC,"cefaleia,"sinais"de"hipertens'o"intracramdnonvuls(es,"localiza&'o"motora"e"
coma,"gerando"confus'o"diagn+stica,"principalmentem"meningoencefalite”por"toxo-
plasmose"e"tumores"do"SNC"<em"especial”linfomase"dE"principais”caracter)sticas"
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diferenciais"da"meningoencefalite"pdi3 cruZem'rela&'o".quela"portoxoplasma gondil
incluem-seJ"sede"das"les(es"mais"frequente”na"s@bsia"branca“que"na“cinzenta,"sem"
descri&'o"nos"n%cleos"da"base~"hemorragia"difus&'tdas"necr+ticas~"grande"pre-
sen&a'"de"parasitos"nos"tecidos~"les(es"miel)niepiéntes"e"de"maior"intensidade~"
leptomeninges"com"acometimento"difuso”e"de"intenaitd"vari;vel~"menor"frequ:ncia”
e"intensidade"de"vasculite"necrosante"e"trombose

Para"complementa&'o"diagn+stica,"s'o"indicados"m®etos"de"imagem,"nos"quais"se"
veri>ca"a"presen&a'de"les(es"iso"ou"hipodensase®ioic" m%ltiplas, "de"aspecto”pseu-
dotumoral,"com"ou"sem"refor&o"anelar"de"ap+s"catfavenoso," " podendo"apresentar”
ou"n'o"efeito"de"massa_"Assim,"em"contextos"epidanygicos"favor;veis"."doen&a"de"
Chagas,"todos"os"casos"com'les(es"cerebrais"com"efeito"de"massa"devem"ser"avaliados"

guanto"."possibilidade"de"infec&'0"pdi3 cruZreativada

No"cora&'o,"a"reativa&'o"consiste"em"desencadeamehibu"exacerba&'o"de"
insu>ci:ncia“card)aca"congestiva,"arritmias,"bloqueios"atrioventriculares,"de"ramo"e"fas-
ciculares_"Outros"locais"menos"comuns"de"reativdi@am"peric;rdio,"perit]nio,"pele,"
intestino"e"colo"uterino_

Nos"casos"de"reativa&'o,"0"parasita”?"facilmentet@rtrado”por'm?todos"diretos”
no“sangue"perif?rico,"no"LCR"e/ou"em"outros"Zuidagorais"<l)quidos"asc)tico"e"peri-
c;rdico=_"A"presen&a"de"tripomastigotasTdetruZao"exame"microsc+pico"caracteriza,"
portanto,"a"reativa&'o"da"doen&a_"Como"m?todostalfeosangue, "est'o"dispon)veis"a"
pesquisa“em'creme"leucocit;rio"e"o0"micro-hemat+ait"No"LCR,"0"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"Chagag'tuin, 'nesses"casos, "ser'realizadas"
pesquisas"repetidas"no”sangue”e"no"LCR _

A"positividade"do"xenodiagn+stico,"da"hemocultutal&'pesquisa"de"DNA"do"para-
sita"por"PCR"n'o"deve"ser"considerada"como”evidalde"reativa&'o,"uma“vez"que,"
na“fase"crjnica"da"doen&a"em"pacientes"imunocompéds,"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'"sequir_
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Quadro$_5%6$Tratamento$dasreativa“"#o$da$doen"asde$Chagas

Benzonidazol," SRl 8/8"horas"ou" 60"dias_"Ultrapassando"a"dose"
comprimidos"de"100mg," Dose"m-ximadJ" 12/12"horas m;Xima,"estende-se"0"n%mero"de"
adultos 300mg/ d’i . dias"conforme"peso"do"paciente

8/8"horas"ou"
12/12"horas

Benzonidazol,"formula&'o’

pedi;trica,"crian&as 5"a"10mg/€g/dia

60"dias

FonteJ"DEVIT/SVS/MS_

A"terapia"deve"ser"considerada"nos"pacientes" coitdelos,"sem"evid:ncias"de"
sintomas,"com"base"em"parasitemia“elevada"e"bao@tagem"de"LT-CD4@,"al?m"de"
baixa"rela&'0"CD4@/CD8@ _"Assim,"em"pacientes"atima&eo"documentada, por?m"
com"parasitemia“persistentemente"elevada’<xenodiagn+stico"semiquantitativo"ou"PCR"
guantitativo=,"deve"ser"considerado"o"tratamento"espec)>co_

Em"pacientes"com"disfagia"importante"devido"ao"meghago, 'recomenda-se"
realizar"tratamento"sintom;tico_"O"tratamento"n'o'&l/e"ser"institu)do"em"gestantes"e"
lactantes,"exceto"em"quadros"agudos”e"graves"detike'o_"Uma"elevada“frequ:ncia”
de"transmiss'o"cong:nita"deT3 cruZiem"sido"relatada"em"m'es"coinfectadas,"obser-
vando-se,"nos"rec?m-nascidos,"quadros"graves"de"niegoencefalite,"miocardite"e"
doen&a"disseminada,"com"elevada"mortalidade "Adbasge"seguimento”criterioso”
com"avalia&'o"cl)nica"e"pesquisa“direta“do"parasita“"em"gestantes”coinfectadas_

A"grande"maioria"dos"pacientes"tratados"precoceme'tdpresenta’boa"resposta,”
com'remiss'o"cl)nica"da"doen&a,"que"pode"ser'docuana"ap+s"alguns"dias"do"in)cio”
do"tratamento"espec)>co,"com"desaparecimento”dal@k"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"encaminhadosdp@entros"de"refer:ncia"
para“avalia&'o"da"parasitemia_

28.5 Pro<laxia

N'o"foram"encontrados"estudos"avaliando"a"efetivida"da"pro>laxia“"com"antipa-
rasit;rios"em"pacientes"com"coinfec&'o0"HIM-3 cruzi

28.; Vigil'ncia e controle

No"Brasil,"a"doen&a"de"Chagas'na"fase"aguda"d'atgévoti>ca&'o"compuls+ria”
<httpJ//portalsinan_saude_gov_br/doencas-e-agravos=_"
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A'"forma“reativada“da"doen&a"?"considerada,"no"Bre®mo"doen&a"indicativa"de"
imunode>ci:ncia"grave"em"indiv)duos"Y12"anos"deéigemra"de>ni&'o"de"caso"de"aids"
desde"janeiro"de"2004_"Somente"s'o"considerados'wssle"reativa&'o"aqueles"que”
apresentarem"diagn+stico"de>nitivo"de"infec&'o"p®B' cruZe"meningoencefalite"e/ou”

miocardite"aguda_
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29.1 Epidemiologia

A"hansen)ase"?"uma“doen&a"infecciosa,"causadMymbacterium leprag"trans-
mitida"pelas"vias"a?reas"superiores"de"pacientesideatamento_"Tem"evolu&'o"lenta”
e"grande"potencial"incapacitante,"devido"ao"tropitio"bacilo"pelos'nervos,"podendo”
atingir"pessoas"de"ambos"os"sexos"e"de"qualquer"idade_

A"hansen)ase"?"considerada"hiperend:mica"nas"regl(gorte,"Centro-Oeste"e"
Nordeste_"Al?m"disso,"focos"de"transmiss'o"s'o"olvgados"na"periferia“"de"zonas"
metropolitanas"em"todas"as"regi(es_"0O"deslocamen&'gpidemia“de"aids"para"as"”
regi(es"Norte,"Centro-Oeste"e"Nordeste,"que"s'o"aEas " mais"end:micas"de"hanse-
n)ase,"pode"implicar"aumento“da“coinfec&'o,"0"que"j;"vem"sendo"considerado"no"estado

do"Amazonas__

n

29.2 In_u6bncia do HIV na histJria natural da
hansen*ase

As"primeiras"publica&(es"da"era"pr?-TARV"demonstral' paradoxo”da'"resposta”
imune-celular'efetiva,"em"casos"com"manifesta&'o"th@nsen)ase"tuberculoide"e"aids"
em"est;gio"avan&ado,"com”baixa"contagem"de"LT-CD4@ _

A"maioria"das"publica&(es"da"era"TARV"demonstradtefeial'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”l"ou"rea&'o"reversa"<RR=_"Ness¢'@dBR"confunde-se"com"a"pr+pria"SIR_"
Estudos"mais"recentes"ressaltam"o"efeitwbster"do"fen]meno"SIR"em"casos"do"grupo”
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Dimorfo"<Dimorfo"Dimorfo™*"DD,"Dimorfo"Vircho|iantDV=,"apresentando"revers'o"
para"Dimorfo"Tuberculoide"<DT=_"Em"s)ntese,"tesiodotro"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:akou”constante_"Na"maioria”
das"vezes"*"como"nos"indiv)duos"n'o"imunossuprimgdt'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"detios "perif?ricos"espessadose/
ou"dolorosos_"Essas";reas"cut$neas"podem"tamb?n&'sg@ntar'aspecto”xer+tico/icti+-
sico"<escamas"de"peixe="pela"hipo“"e/ou"anidrostdale'destrui&'o"de">letes"nervosos"
auton]micos_"Les(es"ulcero-necr+ticas"tamb?m"podesér'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, "diferenteteédestas,"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"devemésebindos"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 sis@ardinais e que
necessita de tratamento poliquimioterépico (PQT):

a) Les*o(%es) e/ou 6rea(s) da pele com altera$*o densibilidade
trmica e/ou dolorosa e/ou t6til= ou

b) Comprometimento do nervo perifrico, geralmenteespessamento,
associado a altera$%es sensitivas e/ou motoras e/oauton}micas=
ou

c) Presen$a de bacilos M3 leprae, confirmada nailoscopia de
esfrega$o intrad'rmico e/ou na bi8psia de pele3

29.4 Tratamento da hansen*ase

Considerando"que"a"imunidade"envolvida"na"hansesiiespec)>ca"dd3 leprag
a"infec&'o"pelo"HIV"parece"pouco”interferir'na"eddb"da"doen&a,"sendo" o"trata-
mento"desta"dividido"em"espec)>co"<esquemas"PQT="e"reacional,"seguindo"as"mesmas"



Hansen)ase e HIV

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'0"apresam"intera&(es"relevantes”
com"a"TARV_"De"forma"mais"espec)>cal

1. Dapsond*'Intera&'o"em"potencial_""Podem"requerer'monitoriza&'o"e"altera-
&'o"da"dosagem"de"f,rmacos"ou"do"esquema“de"administra&'oJ"ddl"e"A[T_"

2. Rifampicind*"F;rmacos"que"n'o"devem"ser"coadministradosJ"ATV,"DRV,"
LPV/r"RTV,"TPV,"ETR"e"NVP_"Intera&'0"em"potencial"*"podem"requerer"moni-
toriza&'o,"altera&'o"da"dosagem"de"f,rmacos"ou"do"esquema“de"administra-
&'0J"ABC,"DTK,"EFV,"MVC,"RAL,"A[T_

3. Clofazimind™*"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,"utild@ise"esquemas"terap:uticos"
padronizados,"de"acordo"com"a"classi>ca&'0"operacional'<Quadro"63=_

Quadro$_8$6$Apresenta #o$das$cartelas$de$tratamento$parashansen&ase

RifampicinaJ"<2="c;psulas"de"300mg" RifampicinaJ"<2="c;psulas"de"300mg"
Adulto” DapsonaJ"<28="comprimidos"de100mg" DapsonaJ"<28="comprimidos"de"100mg"
_ ClofaziminaJ"<3="c;psulas"de"100mg"e"<27="
c;psulas"de"50mg"
RifampicinaJ"<1="c;psula"de"150mg"e"<1=|' RifampicinaJ"<1="c;psula"de"150mg"e"<1=[
c;psula“de"300mg" c;psula“de"300mg"
Crian&a DapsonaJ"<28="comprimidos"de"50mg" DapsonaJ"<28="comprimidos"de"50mg"
- ClofaziminaJ'"<16="c;psulas"de"50mg"

FonteJ"Coordenaé&'o-Keral"de"Hansen)ase"e"Doen&as"em"Elimina&'o"*"CKHDE/DEVIT/SVS/MS_

Para"os"casos"PB"<paucibacilares=,"0"tratamentol,8stanclu)do”com"seis"<6="
cartelas"em"at?"nove"meses_"Nos"casos"MB"<multbesst, " "0"tratamento”estar;"con-
clu)do"com"doze"<12="cartelas"em"at?"18"mesema-Reigue,"em"ambos"o0s"casos,"
no"momento"da"%ltima"“dose"supervisionada,"os"paestdevem"ser"submetidos"ao"
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exame"dermatol+gico"e"."avalia&'o"neurol+gica"sinygada"e"do"grau"de"incapacidade"
f)sica"para“receber"alta“por“cura_

Para"adultos"com"peso"corporal'menor'que"50"€g e/ considerar*as'respecti-
vas"doses'"para“crian&as_

29.5 Pro<laxia

N'0"?"indicada"profilaxia"prim;ria"ou"secund;ria"tteansen)ase"para"pacientes"
infectados"pelo"HIV_"

O"tratamento"de"TB"latente"para"os"contatos”intrawiciliares,"com"maior"risco"de"
adoecer,"ainda"?"objeto"de"pesquisa’em"hansenfaseetanto,"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"casopiddd"a"evitar"vacinacon-
tatos$soropositivospara$o$HIVO

29.; Vigil'ncia e controle

A"hansen)ase"?"doen&a"de"investiga&'o"e"noti>ca®imipuls+ria"em"todo"pa)s,"
assim"como"a"infec&'o"pelo"HIV"e"a"atblstiwJ//portalsinan_saude_gov_br/doencas-
-e-agravosY=_"A"busca"ativa"de"casos"novos,"0"exame"cl)aicodtaheurol+gico="em"
todos"os"contatos"e"a"aplica&'o"da"vacina"BCK"atmsm"importantes"a&(es"de"vigi-
I$ncia"epidemiol+gica_"N'0"menos"importante"?"al$nmgia“"do"potencial"incapacitante”
da"doen&a,"que"persiste"p+s-alta,'nos"casos"reacionais_

A"vacina"BCK-ID"deve"ser"aplicada"nos"contatos"éranins"sem"presen&a"de"sinais"
e"sintomas"de"hansen)ase"no"momento"da"investigadmlependentemente”da’classi>-
ca&'o"operacional"do"caso-)ndice_"A"aplica&'o"datedBCK"depende"da"hist+ria"vacinal”
e/ou"da"presen&a"de"cicatriz"vacinal'e"deve"obedesdecomenda&(es"a"seguird

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"quéabd"risco"de"adoecer"ao"
longo"de"sua"vida"e"quanto"ao"fato"de"que"a"vBkah'o" ?"espec)>ca"para“a“doen&a_"
Entretanto,"?"importante"considerar'a"situa&'o"desto"dos"contatos"possivelmente"



Hansen)ase e HIV

expostos"ao"HIV"e"outras"situa&(es"de"imunodeprassincluindo'corticoterapia_"Assim,"
para"PVHIV,"seguir'as"recomenda&(es"espec)>cas"pammniza&'o"com"agentes"bio-
[+gicos"vivos"ou"atenuados,"apresentadas"no"kMahdellVacina&'o"do"Minist?rio"da"
Sa%dew,"dispon)vel"emitpJ//bvsms_saude_gov_br/bvs/publicacoes/manual &pe-
dimentosSvacinacao_pdf'e"no"item"7$&8muniza"*eeste"Protocolo_
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HTLV6?=7 E HIV

Os"HTLV"1"e"2"pertencem"."famf@loviridae,"e"a"infec&'o"n'o"implica,"necessa-
riamente,"0"desenvolvimento"de"processos"patog:nicos_"As"vias"de"transmiss'o"s'o"a"
sexual,"parenteral"e"vertical'<gesta&'o,"parto"deltamento"materno2’”_"A'"taxa"de"coin-
fec&'0"HTLV-HIV"depende"da“regi'o,"popula&'o”e"fegs"como”uso”de"droga"injet;vel_"A"
Bahia"representa’no"Brasil'uma'das";reas"de"mairgincia"de"infec&'o"pelo"HTIAR 2™

Dos"pacientes"infectados"por"HTLV-1/2,"10}"apresearn"risco"de"desenvolvi-
mento"de"patologias,"como”a“leucemia/linfoma”associada"aoc"HTLV-1

O"HTLV-1"infecta"preferencialmente”c?lulas"linf@at€"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;rigf®_

O"impacto"da"coinfec&'o"do"HTLV"e"HIV"pode"se"szprépor'meio"de"altera&(es"
laboratoriais,"em"que"o"valor'de"LT-CD4"@"n'0"spoede"ao"est;gio"real"de"imu-
nossupress'o"do"paciente_"A"recomenda&'o"atual"detdmento”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"lO_

Estudos"indicam"que"indiv)duos"coinfectados"pelo"HTLV-1"e"HIV"tm"um"risco"maior"
de"r,pida"progress'o"da"doen&a"e"desenvolvimento"deen&as"associadas"ao"HTLV-1"
<doen&as"dermatol+gicas,"neurol+gicas"e"oftalmatagi"al?m"de"leucemia/linfoma"
associada"ao"HTLV-2:_

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"0"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$no$%oXatkiipaeyo$dasinfec"#o$pelo$
HTLV', $dispon&vel$enhtip://wwwOaidsOgovObr/sites/default/.les/anexos/p  ublica-
cao/2\18/[_\"htlvimanualt.nalfpdff2[\{20pdf> 0









31

LEISHMANIOSES E HIV

31.1 Epidemiologia

As"leishmanioses"s'o"doen&as"tropicais"end:micaséjocorrem"em"todo"o"territ+rio"
brasileiro"e"atingem"as"cinco"regi(es"geopol)ticBzvido"."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&&ishmaniaHIV_

As"leishmanioses"t:m"apresenta&'o"cl)nica"variagmtendo"haver'desde"com-
prometimento”cut$neo"at?"visceral_"Sete"esp?cieslaégshmaniaest'o"implicadas”
no"desenvolvimento"de"doen&a"tegumentar,”"sendo"dw@hmania (V3) braziliensis,
Leishmania (L3) amazonensid_eishmania (V3) guyanensio"as"de"maior‘preval:ncia”
no"Brasil_"A"leishmaniose"visceral'<L\V="?"cansdBe5il,"somente"pelaishmania (L3)
chagasi (Leishmania (L3) infantum)

31.2 In_u6ncia do HIV na histJria natural das
leishmanioses

Leishmaniose$tegumentai"nos"pacientes"com"coinfec&@ishmaniaHIV," 0"
espectro“cl)nico"?"variado_"As"les(es"cut$neas"vo"de"p;pulas"a"%lceras,"podendo"haver
les(es"%nicas"ou"m%ltiplas,”sendo"as"%lceras’@'sdmains_"No"entanto,"les(es"at)picas"”
caracterizadas"por"m;culas"ou"p;pulas"disseminadas"podem"ser"encontradas__

Em"pacientes"coinfectados"com"imunossupress'o”grayas"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_

273



MINIST$RIO DA SA%DE
Secretaria de VigiiSncia em Sassde PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA

Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(e:

Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Viraiz> MANEJO DA INFEC"#O PELO HIV EM ADULTOS

Leishmaniose$viscerdl'a“"doen&a"?"caracterizada"principalmente”pelatshedde”
hepatoesplenomegalia“febril,"associada"sobretudai®dpenias_"Em"pacientes"coin-
fectados,"observa-se"manifesta&'o"cl)nica"semelhagit"de"pacientes"sem"infec&'o"
pelo"HIV~"entretanto,"manifesta&(es"at)picas,"canigrometimento”"de"pleura”pul-
monar,"es]fago"e"intestino"tamb?m"s'o"relatadas_"#&s"manifesta&(es"cl)nicas"da"
LV"s'0"semelhantes".s"de"muitas"doen&as"oportunistéo"que"geralmente"di>culta"o"
diagn+stico__

As$seguintes$condi"*es$indicam$investiga“#o0:$

Quadro$_[$6$Condi"*es$queSindicam$necessidade$deSinvestiga"#osde$leishmaniose$3LT$e$LV4

Condi"*es$que$sugerem$comportamento$oportunistaddeSLV$emSPVHIVS

Qualquer"forma“cl)nica“"em"paciente"sem"hist+ria"de"exposi&'o"recente"<durante”0"%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"ahtishmania-

& &

Achado"de"formas"amastigotas"no"sangue"perif?rico~

&

Envolvimento"de"+rg'os"raramente"acometidos"na"leishmaniose"visceral~

&

Falha"terap:utica"ou"recidiva"ap+s"0"uso"de"antimonial"pentavalente~

&

Desenvolvimento"de"infec&(es"sugestivas"de"imunode>ci:ncia"durante"ou"ap+s"o"tratamento~

&

Isolamento"de"esp?cies"degishmanid' dermotr+picas"ou”n'o"descritas"como"causadoras”de”
acometimento"visceral_

Condi"*es$quesindicam$a$necessidade$desinvestigar$LTSeSLVSemSPVHIV

Qualquer'tipo"de"les'o"cut$nea"ou"mucosa’com"mais"de"duas"semanas"de"evolu&'o~

2

-$ Hepatomegalia'ou"esplenomegalia“associada“ou’n'o"a"febre"e"citopenias_

Condi"*es$que$sugerem$comportamento$oportunistasde$LTSemSPVHIVS

&

Qualquer'forma“cl)nica"em"paciente"sem"hist+ria"de"exposi&'o"recente"<durante"0"%ltimo"ano="a"uma"
;rea"de"transmiss'o"de"leishmaniose"sugere"a'reativa&'o"de"uma”infec&'o"latente~

Lo

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~

Lo

Isolamento"em"material"de"pele"ou"mucosa”de"esp?cid€id@manidviscerotr+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/IMS _




Leishmanioses e HIV

31.3 De<ni'(o diagnJstica

Os m'todos utilizados para diagn8stico de leishmaases em pacientes

coinfectados s*o os mesmos utilizados para pacientesem infec$*o
pelo HIV3

Paraforma$tegumentar®"utilizado"o"exame"direto"com"pesquisa“de"parédsita’
material"coletado"por'meio"de"procedimentos"de"escari>ca&'o,"de"pun&'o"aspirativa“ou”
de"bi+psia“das"les(es"cut$neas,"de"linfonodos"oltdeosas_"O"exame"histopatol+-
gico"convencional'com"hematoxilina-eosina"<HE="tamt"%til"'na"detec&'o0"das"formas"
amastigotas"nos"tecidos"e"possui"singular"import&ipara"descartar”ou”confirmar”
outras"doen&as"que"fazem"parte"do"diagn+stico"éifial_"A"rea&'o"de"Montenegro”
pode"auxiliar'no"diagn+stico,"principalmente"daftfal mucosa~"entretanto,"pode"ser"
negativa"em"vig:ncia"de"imunossupress'o“grave_"

Na'leishmaniose$visceralrecomenda-se"a"pesquisa"do"parasito"em"amostras"d
aspirado"de"medula"+ssea"e"cultura“do"parasitayfala’realiza&'o"de"testes"sorol+gi-
cos,"'como“a"rea&'o"de"imunoZuoresc:ncia“indireta"ste"r;pido"imunocromatogr,>co_"
Em"casos"com"resultados"parasitol+gicos"e"soroleglihegativos"ou"inconclusivos,"?"
poss)vel'realizar'em"laborat+rios"de"refer:ncia"@lgh+stico"molecular"utilizando"DNA"
extra)do"de"fragmento"de"pele,"mucosa,"sangue"pedd,"'medula“+ssea"ou"+rg'os"do"
sistema"fagoc)tico-mononuclear_"

31.4 Tratamento

Em"pacientes"coinfectados"cofrgishmaniaHIV, "tanto"na"forma'visceral"quanto"na"
tegumentar,"o0"medicamento”de"primeira“escolha"t&@ricina"B,"sendo"que,"na"forma”
visceral"das"leishmanioses,"recomenda-se"o0"uso"ptino"da"formula&'o"lipossomal”
e,"na"forma"tegumentar,”"0"uso"do"desoxicolato"d@i@nicina"B"<tanto"para"a“forma"
cl)nica"cut$nea’"como”para“a"mucosa=_"Outras"diteasderap:uticas"dispon)veis"s'o"
o"antimoniato"de"N-metilglucamina“e"o"isotionato"de"pentamidina_"

Para"os"pacientes"com"leishmaniose"tegumentar”catatie"a"partir"de"50"anos~"
insufici:ncia"renal,"card)aca"ou"hep;tica~"transplatda'renais," card)acos"e"hep;ti-
cos"e"gestantes,"a"anfotericina"B"lipossomal"detser"utilizada"como"medicamento”
de"primeira“escolha_"As"doses"preconizadas"dos'tasdintos"est'o"apresentadas”
no"kManual"de"Recomenda&(es"para"Diagn+stico," Tneato" e" Acompanhamento”
de"Pacientes"com"a"Coinfec&l@ishmaniaHIV"-"2015w"<ver"quadros"4,"5"e"6"dessa"
publica&'o=_
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31.5 Pro<laxia prim:ria e secund:ria

N'0"h;"indica&'o"de"pro>laxia"prim;ria“para"leishmanioses~"entretanto,"h;"medidas"
preventivas“para“evitar'a“exposi&'o"."picada"do'@ts vetor, "principalmente”para’viajan-
tes"que"se"destinam"a";reas"de"transmiss'o"de"lgismiose_"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@/mni"por"ocasi'o"do"diagn+stico"de"LV,"usando-se"um"deguintes"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"seguictasli&(es"do"servi&o"e"as"
caracter)sticas"de"tolerabilidade"de"cada"pacieti®ando-se"em"considera&'o"o"per-
fil"de"toxicidade"e"as"intera&(es"com"outros"mednentos"utilizados"pelo"paciente_"
Entretanto,"em"fun&'o"da"alta"toxicidade"dos"derias"de"antim]nio, "sugere-se"a"uti-
liza&'o"da"anfotericina"B"lipossomal_

N'0"h;,"no"momento,"estudos”na"literatura"que"emleas"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@D4@"acima"de"350/mih
em"pacientes"com"boa"resposta"ao"tratamento"regulemm"antirretrovirais"como"
par$metro"para"a“suspens'o"da"profilaxia“secund;ridaseado"na"observa&'o"da"
ocorr:ncia"de"recidiva"predominantemente"em"paciesg"com"valores"abaixo"desse"
limiar_"Informa&(es"adicionais"podem"ser"obtidaskianual"de"Recomenda&(es"
para"Diagn+stico," Tratamento"e"Acompanhamento"deCieates"com"a" Coinfec&'o"
LeishmaniaHIV"*"2015w_

31.; Vigil'ncia e controle

Tanto"a"leishmaniose"visceral'como"a"leishmanicsgiinentars'o"doen&as"de"
noti>ca&'o"compuls+ria__









PARACOCCIDIOIDOMICOSE E HIV

32.1 Epidemiologia

A"PCM"?"a"infec&'o"f%ngica"sist:mica"mais" prevalémo" Brasil,"sendo"causada”
por“inala&'o"de"con)dios"do"g:neRdracoccidioides sp"<exP3'brasiliensieP3 lutzi "A"
infec&'o"prim;ria"?"geralmente"assintom;tica"e"comblada"com"ativa&'o"da"resposta”
imunecelular,"mas"pode"deixar"focos"residuais” teveturas"latentes,"havendo"possi-

bilidade"de"reativa&'o"na"vig:ncia"de"imunossupress'o_

A"PCM-doen&a"?"end:mica"em"todo"o"Brasil,"predomdlodnos"estados"do"Sudeste,"
Centro-Oeste"e"Sul,"com"preval:ncia"estimada“de"dt%"casos"por"100_000"habitan-
tes"ao"ano,"acometendo”preferencialmente"homens"tsgbalham"ou"residem"na”;rea”
rural_" "a"principal“causa"de"morte"entre"as"mistsst:micas"no"pa)s"em"indiv)duos”
imunocompetentes,"incluindo"as"complica&(es"tardjasm"cerca"de"5} 'dos"pacientes "A"
coinfec&'0"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"paciéirésctados"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"comtinode>ci:ncia"avan&ada“pelo"HIV,"a"
maioria"dos"quais"com"contagem"de"LT-CD4@"abaixo"de"200"c?ts/Alnfec&'o"pelo”
HIV"e"a"consequente"imunodepress'o”celular'modi>c¢afihist+ria’natural’da"PCM_"Em"
compara&'o"."doen&a"em"imunocompetentes,"os"pacientes”coinfectados"tendem"a"ser"
mais"jovens"e"menos"envolvidos"em"atividades"aglgsg'predominando”as"pro>ss(es"
e"ambientes"urbanos_"A"PCM"oportunista"evolui'caidinrapidez'e"com"presen&a"de"
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febre"e"sintomas"de"inZama&'o,"devendo"ser"consatkr’'como”uma“condi&'o"de>ni-
dora"de"aids_"

Por"vezes,"0"que"se"observa"?"a"sobreposi&'o"detés ' cl)nicas"<pulmonar'e"do"
sistema"mononuclear"fagoc)tico=,"0"que"parece"ser"provocado"pela"imunodepress'o"ini-
cial"no"paciente"coinfectado_"Assim,"casos"queliseimicialmente”classi>cados"como"
forma'cr]nica"<ou"do"tipo"adulto="de"PCM,"assumem"tamb?m"padro"de"acometimento”
agudo/subagudo”<ou"do"tipo"juvenil=,"di>cultan@oitehdimento"diagn+stico"por"parte”
da"equipe"de"sa%de

Pode"haver'"desenvolvimento'de"les(es"f%ngicas"diséeadas, "'em"geral"consistindo”
de"in>ltrado"pulmonar"ret)culo-nodular"bilateratfddenomegalia,"les(es"cut$neas, "hepa-
toesplenomegalia,"ulcera&(es"na"mucosa’oral"e"allEs(es'viscerais"menos'frequentes
O"diagn+stico"diferencial"inclui"TB"e"outras"mictdrégoses, "histoplasmose"e"linfoma_

n

A"mortalidade"para“a“coinfec&'o"PCM-HIV"era"maior'nos"primeiros'relatos"de"casos,"
mas"tem"se"observado"uma'tend:ncia"de"queda’nog¥os anos, "explicada, "principal-
mente,"pela"melhoria"do"diagn+stico”e"tratament@oce"em”associa&'o"."TARV_"De"
qualquer“forma,"ainda"?"comum”haver"di>culdadesl&grii&'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"coinfectaideve"ser"realizado"pexame$
micol gico$direto,"a">m"de"identi>car"leveduras"t)picagdeicoccidioides sp"em"amos-
tra"de"les(es"de"pele,"mucosa, "escarro, "aspiradiittienodos"e"abscessos"subcut$neos_"

Q" cultivo" micol+gico" dessas" amostras" apresenta" bohance"de"isolar"
Paracoccidioides sp"em"raz'o"da"grande"quantidade"de"leveduras_"S#erfmedula”
+ssea"dos"pacientes"podem”ser”cultivados"em"frasa®s'hemoculturaconvencional”
ou,"preferencialmente,"processados"pelo”sistema’lise-centrifuga&'o_"

A"pesquisa“de"anticorpos"antaracoccidioides sp"em"testes"de"imunodifus'o,"”
contraimunoeletroforese"<CIE="0ou"ELISA"?"%til"como"triagem"r,pida_"Entretanto,"podem"
ocorrer"30}'a"40}"de"resultados"falso-positivos"e"élso-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_"



Paracoccidioidomicose e HIV

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"atifidia,"at?"atingir"uma"dose"acu-
mulada"de"35mg/€g"de"peso_"

Caso'"exista"restri&'0"ao"uso"da"anfotericina"B"desoxicolato,"uma"alternativa,"se"dis-
pon)vel,"?"a"anfotericina"B"lipossomal"3mg/€g/dia”e"complexo’lip)dico"de"anfotericina”
B"<ABLC="4-5mg/€g/dia_"A"melhora"na"condi&'o"cl)nica"permite"modi>car'a"terapia“anti-
fongica"para'via"oral,"indicando-se"preferencialtegoi'itraconazol,"em"dosagem"inicial”
de"400"a"600mg/dia"at?"a"regress'o"da"febre"e"redoi@mportante"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"moraido"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'fganfentes"com"restri&'o"ao"
uso"de"anfotericina"B"e"de"itraconazol,"especialt@8ra"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" MXS MP,"via"EV,"duas"a"tr:s"
ampolas"a“cada"seis"horas, " "tanto"nos"casos"de" pewacoccidioidomicose"como"em”
pacientes"com"insu>ci:ncia'"respirat+ria,"visandae'ysa"%ltima"condi&'o, "tratar"empi-
ricamente"pneumocistose,"histoplasmose"ou"PCM_"Qledposs)vel,"0" SM[-TMP"
<400/80="pode"ser"prescrito"para"via"oral"*"doigtqmimidos"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"palatinfectados"t'o"logo"se"
perceba’resposta“aotratamento"antifdngico,"em"d&atre"duas”e"seis"semanas_"Tanto
a'"terapia"antifé%ongica’como"a"antirretroviral"s'daeantes"para"o"controle"da"PCM"em"
pacientes"coinfectados_"Pacientes"com"uso"irregludar' que"interrompem"precoce-
mente"o0"uso"de"antif%ngicos"e"aqueles"que"n'o"&laar resposta“imunol+gica“e"viral"
com"a"TARV"apresentam"mais"frequentemente"reca)dastecidivas"da"PCM,"al?m"de"

maior"letalidade_

As"intera&(es"farmacol+gicas"entre"os"componentes"@ARV"e" 0" antif%ngico"
escolhido"devem"ser"consideradas"na"escolha"do"esga'a"ser"utilizado"ao"longo"do"
tratamento,"para“evitar"tanto"danos"a"+rg'os"quartalha“terap:utica3ver$Cap&tulo$l_$

6$Intera"*es$medicamentosas4’
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Os"par$metros"de"cura"englobam”cl)nica,"imagemteltspa, e"devem"ser"monito-
rados"para“decis'o"sobre"a"interrup&'o"do"tratamemt'que"pode”sofrer*altera&(es"no"
prazo,"conforme"cada"caso

32.5 Pro<laxia

Ao"final"do"per)odo"de"tratamento"antif%ngico, c@meend;vel"manter” profila-
xia"secund;ria"para"os"pacientes"com"contagem"dedD4 @nferior'a"200"c?Is/mni_"
Podem-se"empregaritraconazol'<100"a"200mg/dia=¢tfazol"<200mg/dia="ou"SMX-
TMP"<400/80"a"800/160mg="a"cada"12"horas_"Estag¥fitedica&'o"tem"a"vantagem"
de"tamb?m"atuar"pro>laticamente"contra"a"PCP_"&lpria"secund;ria"deve"ser'man-
tida"at?"a"recupera&'o"imunol+gica“do"paciente, diela"como”dois"ou"mais"valores"de"
LT-CD4@cima"de"200"c?Is/mrfiem"um”per)odo"de"seis"meses_"

Em"rela&'o"."pro>laxia"prim;ria"da"PCM"em"pacieritzsnfectados,"n'o0"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_









ZIKA V'RUS E PVHIV

At?"0"presente"momento,"n'o"h;"evid:ncias"su>ciengpara"“con>rmar"se"0"risco"
de"infec&'o"ou"a"gravidade"da"doen&a"causada"p€'y)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"moderatfa?®®

Em"um"relato"de"caso"detalhado,"um"desses" paciér@presentou”sintomas"
moderados"sem"grandes"anormalidades"nos"exames'al®iat+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™"su@ontagem"de"LT-CD4@"era"de"715"

c?ls/mme,"com"CV-HIV"n'o"detect;vel _

"sabido"que"adultos"portadores"de"HIV"com"baixatagem"de"LT-CD4@"ou"aids"
<consistente"com"grave"imunossupress'o="podem"apeesar‘complica&(es"mais"s?rias"
relacionadas"aos"arbov)rus"ou"v)rus"da"derifuéPacientes"em"tratamento”com"supres-
s'o"viral"e"com"m?dia"de"contagem"de"LT-CD4@"adeh200"c?ls/mme"n'0"parecem"
apresentar"maiores'riscos"de"complica&'o"durante"infec&'o"pelo"v)rus"da"defigue

Em'"rela&'o"ao"[i€a"V)rus"em"PVHIV,"ainda"s'0"negéss'estudos"mais"amplos”
para“que"se"possa“determinar'se"existe"alguma'iméia“da"interrela&'o"de"ambos"os
v)rus"na"evolu&'o"das"enfermidades__

n

Deve-se"considerar"o"monitoramento"cl)nico"reguldg”pacientes”portadores"de"HIV"
e"infec&'o0"causada’pelo'[i€a"V)rus"*"especialmeamieles"com"imunossupress'o“grave,"
ou"sejal"contagem"de"LT-CD4@"inferior"a"200"c?Is/outdoen&a”de>nidora"de"aids_"
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A"transmiss'o"sexual"do"[i€a" V)rus"foi"comprovada"fin%meros"relatos" de"
casos,"sendo"o0"agravo"considerado"uma"IST_"O"peaser"?"indicado"como”forma“de”
preven&'o286-2%0

Desconhece-se"o"impacto"que"a"infec&'o"pelo"HIV4adger'sobre"a"persist:ncia”
do"[[€a"V)rus"no"s:men"ou"nos"Zuidos"vaginais dmda,"sobre"o"risco"de"transmiss'o"
sexual"desse"agravo_"









MENINGITE OU
MENINGOENCEFALITE
CRIPTOC/CICA

A criptococose ' a causa mais frequente de meningitoportunista

nas PVHIV3

Os"pacientes"podem"apresentar-se"com"meningite" owimmgoencefalite,"habi-
tualmente,"de"curso"subagudo_"As"manifesta&(es'@piimais"comuns"s'o"cefaleia,"
febre,"mal-estar"geral,"n;useas"e/ou"v]mitos,"e"reixamento"do"n)vel"de"consci:ncia_"
Al?m"disso,"0"impacto”sist:mico"?"frequente,"poderidaver"envolvimento”pulmonar"
<por"exemplo,"consolida&'o"lobar,"in>ltrados"nodesdou"intersticiais="e"cut$neo"<por"
exemplo,"p;pulas”umbilicadas"semelhantes".s"les(es"amlusco contagiose=_"

Sinais"men)ngeos"nem"sempre"est'o"presentes~"erdm@b,"na"manifesta&'o"de"
hipertens'o"intracraniana"<HIC=,"pode"haver"vlmittdiplopia,"confus'o"mental"<con-
fundidos"com"quadros"psiqui;tricos=,"coma"e"papiledema_

Alguns"fatores"cl)nicos"e"laboratoriais"associaddgior'progn+stico"na"meningite”
criptoc+cica"est'o"listados"no"Quadro"65
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Quadro$__ $63$Fatores$relacionados$com$piorSprogn sticosna$meningiteSou$Smeningoencefalite$
criptoc cica

-$ Contagem"de"leuc+citos"G20"c?ls/mitno"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"|;tex"superior'a"1J1024"ou"
titula&'c"do"ensaio"de"Zuxo"lateral"igual"ou"superior'a“1J160=_

FonteJ"DIAHV/SVS/MS _

34.1 DiagnJstico

Os pacientes com meningite ou meningoencefalite ptoc8cica

apresentam, geralmente, contagem de LT-CD;< abaixde
100 c'ls/mm "3

O"diagn+stico"e"o"tratamento"oportunos"da"doen&igtoc+cica"s'o"os"principais”
fatores"relacionados"."redu&'o"de"mortalidade_gi"#o$lombatdiagn+stica"deve"ser"
sempre'realizada"na"suspeita“cl)nica"de"meningiiettc+cica"e"na"aus:ncia"de"con-
traindica&(es"ao"procedimento_"

Recomenda-se"a'"realiza&'o"de"teste"de"aglutina&mrit'l;tex"ou,"quando"dispon)vel,”
ensaio"de"Zuxa"lateral"'<LFA,"do"infgitsfal "ow assay="no"l)quor'<sensibilidade"superior'a"
98},"especi>cidade"superior'a"99}=_"O"LFA"?"umétisiunocromatogr;>co"que"permite”
realizar"o"diagn+stico"de"criptococose"em"aproxiraatente"10"minutos,"'sem“necessidade”
de"infraestrutura”laboratorial_"A"tinta"da"China@h&m"con>rma"a"doen&a,"mas"apresenta”
sensibilidade"ao"redor"de"80} "Por"sua'vez,"a'ledlltgu-+rica"tamb?m"con>rma'"o"diagn+s-
tico,"mas"o"resultado"tarda"em"torno"de"sete"dd@&n"disso, todos"os"indiv)duos"com"teste"
de"aglutina&'o"com'l;tex"ou"LFA"positivos"no"plasima’soro"devem"ser"investigados"para”
meningite"com"PL_"Evid:ncia"recente"demonstra“vakide"concord$ncia“elevados"entre"o"
LFA"realizado"no"plasma"ou'soro"e"aquele"realieatieanguetotal'<polpa“digital=_"

A$HIC$n#o$controlada$7$respons;vel$pela$maicsiatbdEs$por$meningite$ou$

meningoencefalite$criptoc cica$nas$duas$primeirasnas$ap s$in&cio$do$tratamento0$
Portanto,$a$press#o$de$aberturasliqu rica$deve$serssempre$dvaliada0

34.2 Tratamento

O"tratamento”da"meningite"ou"meningoencefalite"dap+cica"?"realizado"em"tr.s"
fasesJ



Meningite ou meningoencefalite criptocOcica

1. Indu"#0"<pelo"menos"duas"semanaa¥dtericina$J$desoxicolat®d,7mg"a"
1mg/€g/dia,"mais;ucitosina "100mg/€g/dia"dividida"em"quatro"tomadas”
di;rias_"Na"aus:ncia"de"Zucitosina,"pode"ser"usadariazol "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"#d'<pelo"menos"oito"semanagredhazol "400mg“a"800mg/dia_

3.  Manuten"#0"<pelo"menos"12"meses"e"duas"contagens"de"LT-CD4@"superiores
a"200"c?Is/mme"com"intervalo”de"seis"mesesredhazol "200mg/dia_"Em-
bora"o"uso"dahfotericina$desoxicolatd<lmg/€g/semana="possa"ser"consi-
derado"comao“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"0s"principais"eventos"adversos"relacionados"ao"uso"de"
anfotericina"desoxicolato_"Algumas"medidas"para"preven&'o"e"monitoramen-
to"da"toxicidade"associada"."anfotericina"B"desoxicolato"est'0"descritas"no"
Quadro"66_

Quadro$_k$6$Preven"#o$e$monitoramento$das$toxicidade$associada$?$anfotericina$d

MEDIDAS"PREVENTIVAS

Antes"da"administra&'o"de"anfotericinaJ"infus'o"de"um"litro"de"solu&'o"salina"com"uma"ampola“de/"\CI"
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_
MANEyYO"DA"ELEVA—TO"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"\CI"'<8mEqg="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 _
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As"formula&(es"lip)dicas"de"anfotericina"apresentamc;cia“"micol+gica"similar"."
anfotericina"desoxicolato,"por?m"com"menos'"rea&(eglisionais"e"menor"toxicidade"
renal,"hipocalemia”e"anemia_"Quando"dispon)vedfiwotalternativa'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"<anfotaré&d' B"lipossomal,"3mg/€g/dia~"
complexo"lip)dico"de"anfotericina"B,"4-5mg/€g/didppr'serem"menos"nefrot+xicas,"
constituem"umaalternativa"ao"tratamento“com“anfateina"B"desoxicolato"para“pacien-
tes"com"insu>ci:ncia"renal "

Conforme"mencionado"anteriormente,"0"manejo"agressie"adequado"da"HIC"?"
fundamental_"A"aferi&'o"da"press'o"de"abertura"ligica"deve"ser'sempre“realizada,"
preferencialmente"por"raquimanometria_"Algumas"meak"para“a“"abordagem"da"HIC"
est'o"descritas"no"Quadro"67_

Quadro$_{$6$Maneyo$dashipertens#oSintracraniana$secund;ria$a$meningiteSou$
meningoencefalite$criptoc cica

-$ Se"a"press'o"de"abertura’liqu+rica“for'superior'a“25cmH20"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"duasaferi&(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"o
lombo-peritoneal=_"

-$ Manitol,"acetazolamida'e"corticosteroides"n'o"devem"ser"utilizados"no"manejo"de"HIC"secundjria“a"
criptococose

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

O in+cio imediato da TARV n*o ' recomendado em PVHbm
meningite/meningoencefalite criptoc8cica, pelo risac de SIR3 A TARV

deve ser iniciada entre quatro a seis semanas ap8sn+cio do
tratamento antif5ngico3

34.3 Triagem e tratamento preemptivo de
doen'a criptocJcica em PVHIV

A"estrat?gia"de"triagem"e"tratamento”preemptivo" dden&a"criptoc+cica"tem”
demonstrado”evitar'+bitos,"'sendo"custo-efetiva“pat®VHIV'sem"uso"pr?vio"de"TARV ou"



Meningite ou meningoencefalite criptocOcica

experimentados"em"ARV"*"'mas"sem"tratamento"efetivo"*"'com"contagem"de"LT-CD4@"
abaixo"de"100"c?Is/mie"procedentes"de"locais"de"elevada“preval:ncia"de"antigenemia”
criptoc+cica_"M?todos"que"podem"ser"utilizados"fellastrat?gia“s'o"0"teste"de"aglu-
tina&'o"com"l;tex"ou"LFA"em"soro"ou"plasma_"Pacientes"sem"manifesta&(es"cl)nicas"de"
doené&a'"criptoc+cica"e"teste"demonstrando"antigenemia“criptoc+cica“isolada"devem"ser"
submetidos"a"PL,"visando"descartar'meningite"cripteica_"Uma'"vez"exclu)da"doen&a”
criptoc+cica,"deve"ser"institu)do"tratamento”preertipo"com"Zuconazol"800mg/dia,"
durante"duas"semanas,"e"depois"Zuconazol'400mg/tlarante”oito"semanas_"A"TARV"
pode"ser"iniciada"ap+s"as"duas"primeiras"semanas"de"tratamento"antif%ngico_
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TOXOPLASMOSE
CEREBRAL

A toxoplasmose ' a causa mais comum de les%es exEvas

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&@micas"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 apresentangeralmente,

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,"0"diagn+stico"presuntivo”se"estabelece"com"a"presen&a“de"
manifesta&(es"cl)nicas"e"radiol+gicas"compat)veissociadas"."adequada“resposta”
cl)nico-radiol+gica,"ap+s"10"a"14"dias"de"trataniantiparasit;rio_"De"maneira"geral,"a"
melhora"cl)nica"precede"a"resposta“radiol+gica s&tesse"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 agentem
sinais cl+nicos compat+veis e exame de imagem stigesie

neurotoxoplasmose sejam tratadas empiricamente paraessa infec$*o3

Tipicamente,"0s"pacientes"com"NTX"apresentam,"matigra>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_"Rude"localizar,"preferencialmente,"”
nos"g$nglios"da"base,"mas"qualquer‘topogra>a"?"poss)vel_

A TC de cr?nio com e sem contraste endovenoso ' xame de imagem

preferencial para o diagn8stico de NT_, em raz*o daua maior
disponibilidade na rede3

Embora"menos"dispon)vel,"a"RM"?"mais"sens)vel"gu&'faara"identi>car"les(es"
pequenas”ou”localizadas"em"fossa"posterior_"Suaagio"para“diagn+stico"de"NTX"?"
reservada"para“casos"que"apresentem"manifesta&(djticcas"de"les(es"focais,"por?m"
com"TC"de"cr$nio"normal_

Ressalta-se,"no"entanto,"que"os"exames"de"image@,bli"RM,"apesar'de"serem"
sens)veis"para'identi>car"les(es"expansivas"cereisigapresentam“especi>cidade"baixa,"
sendo"dif)cil"diferenciar"a"NTX"de"outras"doen&as,"como"linfoma"e"tuberculoma_"

O"achado"de"DNA"dekxoplasma gondilmediante"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&ade"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,”
0"teste"pode"ser"solicitado_"

A"sorologia"lgK"antiF3 gondi?"reagente"em"mais"de"90}"'a"95}"dos"casos"de"NTX_"
Uma"sorologia"lgK"anfi=3 gondin'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$cergbdrve$ser$solicitada$nas$
seguintes$situa™es’



Toxoplasmose cerebral

13 Paciente com les*o ou les%es expansivas e austde melhora
cl+nica e radiol8gica 10-1; dias depois de tratamerantiparasitério= e

23 Elevado +ndice de suspeita de diagn8stico altino (ex3: paciente

com les*o expansiva 5nica ha RM e sorologia IgZ &it3 gondii n*o
reagente= paciente com les*o ou les%es expansiveasitagem
elevada de LT-CD;< e CV-HIV indetect6vel)3

35.2 Tratamento

Os$esquemas$deSescolhasconsistem$nas$seguintes$associa™es:$

13 Sulfadiazina 13000mg (peso \]0kg) a 13J00mg ¢p#skg) VO, a
cada seis horas < pirimetamina 200mg VO no primeiioa, seguida de
JOmg/dia (peso \]0kg) a 7IJmg/dia (peso |JOkg) VO < 6cido fol+nico
10mg/dia VO, durante SEIS SEMANAS= ou

23 SM_-TMP na dose de 2Jmg/kg de SM_, duas vezesrpba, VO ou EV,
durante SEIS SEMANAS3 Ap8s esse per+odo de tratamedeve-se
prescrever terapia de manuten$*o3

Em"casos"de"alergia"ou"intoler$ncia”."sulfa,"recodeese"0"uso"de"clindamicina"
600mg"VO"ou"EV,"a"cada"seis"horas"@"pirimetamina"@";cido"fol)nico,"ambos"nas"mesmas"
doses"descritas"acima,"durante”seis"semanas_"Nease;"'um"esquema"adicional"de"
pro>laxia“para"PCP"deve"ser"prescrito_"Pacientels'lgiaves"e/ou“com'les(es"extensas”
podem“precisar"de"per)odos"mais"prolongados"de"tratamento_

Indica-se"o0"uso"debrticosteroides"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 semardestratamento

antiparasitério3
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PNEUMOCISTOSE

A PCP ' a causa mais comum de doen$a pulmonar opamista em

PVHIV com contagem de LT-CD;< abaixo de 200 c'ls/mni3

O"in)cio"dos"sintomas"?"tipicamente"insidioso,"sendo"as"manifesta&(es"cl)nicas"mais"
comunsJebre"<mais"de"80}'dos"casodasse$secase$dispneia$progressieadiga”e”
perda"de"peso"tamb?m”s'o"sintomas"frequentes_"Toss®En"expectora&'o"purulenta”
?"uma“"manifesta&'o"rara"de"PCP"e,"portanto,"suagmé&a’"deve"levantar'suspeita“de"
infec&'o"bacteriana"secund;ria"<pneumonia“bacteriana=_"

Os"principais"achados"ao"exame"f)sico"incluem"@wia, "taquicardia"e"ausculta”
pulmonar"normal”ou”com"estertores">nos"ao">nal"gaita&'o_"Sibilos,"sinais"de"con-
densa&'o"pulmonar*ou”derrame"pleural”s'o"raramenggitontrados_"O"exame"f)sico™"?"
normal“"em"at?"50}"dos"casos_"

O"achado"radiogr;>co"mais"t)pico"de"PCP"?"o"ideltatersticial"peri-hilar'e"sim?-
trico_"Pneumatoceles"e"pneumot+rax"tamb?m"podem"ebservados_"Ressalta-se"que"
0"Rx"de"t+rax"pode"ser'normal"em"at?"um"quarto“dos"casos"de"PCP~"nessa"situa&'o,"a"TC"
pode"revelaratenua&'o"pulmonar"em"vidro"fosco_

3;.1 DiagnJstico

N'0"h;"caracter)sticas"cl)nicas"ou"imagem"radiolegiespec)>cas"de"PCP,"'sendo"seu"”
diagn+stico"geralmente"presuntivo,"baseado"em"dadognicos,"laboratoriais"e"de"ima-
gem"compat)veis_"0O"Quadro"68"re%ne"crit?rios"sugestivos"de"PCP_
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Quadro$_"$6$Achados$sugestivos$deSpneumocistose

10$Contagem”de"LT-CD4@"abaixo"de"200"c?Is/ffon"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

kO$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"ouiia"de"imunoZuoresc:ncia"a"partir"
de"esp?cimes"respirattrios_"A"pesquisa“direta”deriggfoportunista“em"amostras"de"
escarro"espont$neo”ou”induzido"geralmente"?"pouenis)vel'para"PCP_"Amostras"bio-
[+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"igade"cl)nica"do"paciente_"
Assim,"para">ns"terap:uticos,"classi>ca-se"a"pneumonia“em"leve"a"moderada“’ou"mode-

rada"a"grave_"

PNEUMONIASLEVE$SASMODERADA$BPa02$...KMMHXG:$
Os"esquemas"indicados"incluem”"medica&(es"administradas"preferencialmente"por"vVO_"

A'"primeira”escolha"?"a"associa&M -TMP,$com$1[-2\mg$de$TMP/eg/dia$oral$a$cada$seisSousoitos
horas,$por$21$diasO

O"esquema"alternativo"para“casos"de"intoler$ncia"."sulfa"?"clindamicina"300mg"oral"a"cada"seis"horas"@"
primaquina"15-30mg"oral"uma“vez"ao"dia,"por"21"dias_"
PNEUMONIA$SMODERADA$A$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"associa8M"-TMP$3[mg/-g$de$ TMP4$endovenosa$a$cadasseisSousoitos
horas0$O$tempos$total$de$tratamento$7$de$21$dias0$
esquema'alternativo"em”caso"de"intoler$ncia"."sulfa_"

A"associa&'0"de"corticosteroides"ao"tratamento”"de"PCP"moderada"a"grave"apresentouredu&'o"
importante"na"mortalidade_"

Clindamicina"600mg"EV"a"cada"seis"ou"oito"horas"@"primaquina“15-30mg"VO"uma“vez"ao"dia"?o"principal”



Pneumocistose

Uso$deS$corticosteroide$na$pneumocistose

Indica-se"a"associa&'o"de"corticosteroides"ao"trateento"de"PCP"nos"casos"de"
PaO2%<k\mmHg$ems$ar$ambienteSou$gradiente$alviularz5[mmHd'prednisona”
40mg"oral"duas"vezes"ao"dia"por"cinco"dias, "redliZichetade"a"cada'"cinco"dias,"at?"
completar"os"21"dias"de"tratamento_"Alternativanmepode-se"utilizar'metilpredniso-
lona"endovenosa“equivalente"a"75}"'da"dose"da"prednisona_"

Suporte"ventilat+rio"n'o"invasivo"<CPAP="ou"invaspor'meio"de"intuba&'o"oro-
traqueal”pode"ser'necess;rio"em"casos"de"insu>cialtcespirat+ria_"A"necessidade"de"
suporte"ventilat+rio"est;"associada"a"um"pior"progstico,"com"mortalidade"de"aproxi-
madamente"60}

Pro.laxia$secund;ria
A"pro>laxia’secund;ria“dever;"ser"institu)da"ap+atamento“e"dever;"ser"realizada"

com'SM’-TMP$na$dose$de$l \-{\\mg$tr+s$vezesSpor$semanasou${\-8\\mg/dat?"
alcan&ar"LT-CD4@"acima"de"200"c?ls/mme"por"'pelo"menos"tr.s"meses_

Em pacientes ainda sem uso de ARV, recomenda-senadio da TARV

ap8s duas semanas de tratamento da PCP3
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DOENSA
CITOMEG&LICA

O"CMV,"assim"como"outros"v)rus"da"fam)lia"herpes;permanece"em"estado”
latente"ap+s"a"infec&'o"prim;ria_"No"contexto"da"infec&'o"pelo"HIV,"0"risco"de"reativa&'o"

da"doen&a"se"eleva"quando"o"LT-CD4@"se"reduz"a"menos"de"100"c?ls/mme_

Doen$as em 8rg*os causadas pelo CMV ocorrem em paies com
avan$ada imunossupress*o, tipicamente naqueles cooontagem LT-

CD;< abaixo de JO c'ls/mm’, que frequentemente n*oest*o em uso
de TARV ou est*o em falha virol8gica ao esquema prxito3

Alta"CV-HIV"<acima"de"100_000"c+pias/mL="tamb?nme"ged considerada"“um"fator"
de"risco"para"lO"pelo"CMV_

37.1 DiagnJstico

O diagn8stico precoce da infec$*o pelo HIV e ades3cTARV s*o

importantes fatores para preven$*o da reativa$*o dadoen$a
citomeg6lica3
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Os"principais"s)tios"de"infec&'o"s'o"retina"e"aphed digestivo,"podendoser"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"camgtimento”retiniano_"De"
maneira"geral,"0"comprometimento”ocular'inicia-settum"dos"olhos~"por?m,"sem"
tratamento"sist:mico"espec)>co"ou"reconstitui&'o"inme,"pode"se"estender"ao"olho"
contralateral_"Apresenta&(es"cl)nicas"mais"comurgdliem“escotomas,"redu&'o"da"acui-
dade"visual'e,"menos"frequentemente,"perda“visual“s%bita_"

O"diagn+stico"?"cl)nico"e"baseia-se"no"aspect@staretiniana,"bem"como"em"
dados"cl)nicos"e"laboratoriais"de"imunodepress'dagada_"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"dcdedho"digestivo"s'o"inespe-
c)>cas"e"podem"se"assemelhar"a"outras"doen&as"opstas_"0Os"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=_



Doen*a citomeg>lica

Figura$12$6$Principais$manifesta"*es$da$doen"a$citomeg;lica$no$aparelho$digestivo

Ulceras orofaringeas dolorosos

Gastrite

Enterite

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_

O"diagn+stico"?"sugerido"pelo"aspecto”endosc+piedidcera&'o"cl;ssica"da”
mucosa,"mediante"bi+psia“identi>cando”c?lulas"coatls'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'l®is"preditores"de"doen&a"ativa"
ou"recorr:ncia"em"PVHIV_"N'o"se"recomendatratar'viremia"na"aus:ncia“de"evid:ncia"de"
les'o"org$nica_"Resultados"negativos"da“antigenetoid' 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 dja8stico, embora

IgZ negativo indique pouca probabilidade de ser M& o causador da
doen$a investigada3

37.2 Tratamento

O tratamento de primeira escolha ' a administra$*@ndovenosa de

ganciclovir JImg/kg a cada doze horas, por 1; a 21ad3
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Alternativamente,"recomenda-se"foscarnet"60mg/€g"aada"oito"horas"ou"90mg/
€g"a"cada"12"horas,"por'14"a"21"dias_"

O"emprego"de"terapia”intraocular"adjuvante"deperdig'topogra>a"da“les'o"reti-
niana'e"deve"ser"avaliada"sua'indica&'o"e"necessidade"por"oftalmologista_"

Ap+s"0"t?rmino"da"fase"de"indu&'o,"recomenda-sed@n"de"manuten&'o"com"
ganciclovir'smg/€g/dia“ou,"alternativamente,"foscaret"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?Is/mme"delia@in"menos"tr.s"a"“seis"meses,"
em"uso"regular'de"TARV _

A"melhor"forma"de"prevenir'a"doen&a"por'CMV"outsidiva"?"a"institui&'o"da"
TARV"e"manuten&'o"da"contagem"de"LT-CD4@"acima"de"100"c?Is/mme_









CANDID"ASE ESOF&GICA
E OROFAR"NGEA

As candid+ases orofar+ngea e esofégica s*o comuns gacientes

com imunossupress*o pelo HIV, sendo observadas, génente, em
pacientes com contagem de LT-CD;< inferior a 200 ¢5/mm"3

O"principal’agente"da"candid)ase'Cdatlida albicans"O"sintoma"mais"comum"de"
candid&ase$orofar&ntf@"aparecimento”de"placas"remov)veis"esbranqua&atPode"se"
apresentar"tamb?m”como"queilite"angular'ou"p;pulas”eritematosas"na“"mucosa_"

Os"sintomas"t)picos"deindid&ase$esof;gi¢amcluem"dor"retroesternal"difusa,"disfa-

gia“"e/ou"odinofagia,"normalmente”sem"febre_"A"candid)ase"oral"est;"presente"na"grande”

maioria"dos"casos"e,"geralmente,"o0s"pacientes"apresentaf@ D@ "ainda"mais"baixos"
<inferiores"a"100"c?ls/mme=_

38.1 DiagnJstico

O diagn8stico de candid+ase oral e/ou esof6gical+aico, sendo a

cultura de material dessas regi%es pouco 5til enzta da presen$a do
fungo como comensal dessas mucosas3
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A"EDA"?"indicada"para"casos"que"apresentem"persist'de" sintomas"ap+s"trata-
mento"antif%ngico,"para“investiga&'o"de"outras"causas"de"esofagite_"

38.2 Tratamento

CANDIDWASE$SOROFARWNXEA$
Formas$leves$ou$moderadas$podemSPser$tratadas$coms$,uconazol$1\\mg/dia$por$k-18$diasO

Tratamento$t pico$pode$ser$realizado$como$alternativabcom$nistatina$suspens#o$oralS[mL:$gargareyars
e$engolir$8-[$vezes$aosdia0b

D;-se$prefer+ncia$ao$,uconazol$para$formas$mais$acentuadas$de$candid&ase, Sem$raz#osda$menor$
recidiva0$

CANDIDWASES$ESORXICA

Ostratamento$de$escolha$para$candid&ase$esof;,gica$7$,uconazol$2\\-8\\mg/dia$VO$ous8\\mg/dia$
EV$nos$casos$de$disfagia$importante$ousitraconazol$solu“#o$oral$2\\mg/dia0

Tratamento$alternativo, $para$casos$refrat;rios$ao$,uconazol,$pode$ser$realizado$coms$voriconazol$
2\\mg$VOSouSEVS$2x/diaSousanfotericinasdesoxicolato$\,_mg/gSEVSaosdiasouSformula“#oSlipossomal$
5-8mg/eg$dia$ouscaspofungina$[\mg/dia$ou$micafungina$l[\mg/dia$ousanidulafungina$1\\mg/diasna$
dose$de$\,_mg/g/dia0

Ressalta-se$que$asgrande$maioria$dos$casos$de$candid&ase$esof,gica$respondesclinicamente$em$k-18%
dias$deS$tratamento$antif=ngico$sist+mico0

Na$aus+ncia$de$respostascl&nicasap s$esseSper&odo,$deve-se$levantar$adsuspeita$de$umsdiagn stico$
alternativo$para$o$sintomasesof,gico0










HISTOPLASMOSE

A"histoplasmose"no"Brasil"?"causada"pelo"fungo"dimHrsiwplasma capsulatum"
cuja"infec&'o"se"d;"por"inala&'o"de"esporos"presestno”solo_"A"doen&a"pode"ocorrer"”
por'infec&'o"prim;ria"ou"por"reativa&'o"end+gena&ia"apresenta&'o"cl)nica"varia"de"
acordo"com"o"grau“de"comprometimento”imunol+gica;Eeas"end:micas,"a"incid:ncia"
anual"entre"indiv)duos"HIV"positivos"?"de"5} "

A contagem de LT-CD;< abaixo de 1J0 c'ls/mm" aumerd o risco de

doen$a por histoplasmose na forma disseminada3

A"pneumonia"?"a"principal'forma"de"apresenta& aytk® 0" infiltrado" pulmonar”
ret)culo-nodular"difuso”o"achado"radiol+gico"magséacter)stico_"Os"principais"sinais"e"
sintomas”cl)nicos"s'o"febre,"perda“de"peso,"hepaplenomegalia,”linfadenomegalia,”
altera&(es"pulmonares"e"les(es"mucocut$neas"numers "que"se"iniciam"como"p;pu-
las,"progredindo"para"“pequenos'n+dulos"umbilicagltslceras_"O"achado"de"pancitopenia”
?"frequente,"sendo"menos”comum”o”comprometimentotezarticular,"gastrintestinal”
e"do"SNC_"

39.1 DiagnJstico

O"diagn+stico"laboratorial"?"feito"por"cultivo"migico"e/ou"exame"histopatol+gico"
de"esp?cimes"obtidos"por'raspado”ou”bi+psia“’dedes(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$de$culturabde$sangue, $asdretpirat riasbe$outros$
tecidos,$especialmente$medula$ ssea,$s#o0$o$padumadparaso$diagn sticosda$
histoplasmose0$

Esfrega&o"de"sangue”perif?rico"e"de"medula"+ssea"podem"mostrar'pequenas”leve-
duras"no"interior"dos"fag+citos"quando"corados"cKieinsa_"Testes"sorol+gicos,"como”
imunodifus'o,"revelam"anticorpos"antiH3 capsulatunem'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'0"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-séf@snas”cl)nicas"em"leve"a"mode-
rada"ou"moderada"a“grave_"

FORMA$MODERADAS$ASXRBEsh&a"de"sinais"indicativos"de"doen&a"disseminada, “tais"como”
pancitopenia”e"instabilidade"cl)nica,"bem"comao"comprometimento”do”SNC,"disfun&(es"org$nicas,’
incluindo"insu>ci:ncia"respirat+ria

10$Tratamento$inicial$3pelo$menos$duas$seméamaiotericina"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"#0$3por$pelosmenos$l2$mésasdnazol'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"o0"per)odo"m)nimo"de"um"ano"”
de"tratamento"de"manuten&'o,"aus:ncia"de"sintomas"e"LT-CD4@"Y 150"c?Is/mme"por'mais"de|'seis"
meses_"

FORMASLEVE$A$SMODERADA$3N(O$SMENWNXEA4:
10$Tratamento$inicial$3at7$melhora$cl&tii@etinazol'200mg"tr:s"vezes"ao"dia~"

20$Consolida"#0$3por$pelosmenos$l2$miasdnazol'200mg“duasvezes 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/mme"por'mais"
de"seis"meses_"

Nos"casos"de"formas"leves"a"moderadas,"0"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_"










PROFILAXIA DE INFEC$9ES
OPORTUNISTAS

A"pro>laxia"de"l0"proporciona"uma“importante"redai&®a"morbimortalidade"em"
indiv)duos"com"disfun&'o"imune"secund;ria"."infea&'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"desenvolviment®"|O"em"pessoas”com"expo-
si&'0"pr?via“a“essas"doen&as_"O"principal”par$iedra”orientar'a”introdu&'o"e"a"
suspens'o”da’pro>laxia“?"a"contagem"de"LT-CD4@,"'uma"vez"que"o"risco"de"lO"est;"dire
tamente"associado"ao"n)vel'dessas"c?lulas"de"defesa

A"s)ntese"de"crit?rios"para'in)cio"e"suspens'o"p@s*laxias, "bem"como"de"esque-
mas'"recomendados,"est;"apresentada’no"Quadro"69 _
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Quadro$k\$6$Pro.laxia$prim;riasdas$lO$3evitar$o$primeiro$epis dio$de$doen“ad

LT-CD89%<2\\$
c7Is/mm %"<ou"
G14}="ou"presen&
de"candid)ase"

a

Boa'resposta”."TARV"
com$manuten"#o$de$
LT-CD89%>2\\$c7Is/

Mycobacterium
tuberculosis$
3tuberculose$

contato"com"
paciente"bacil)fero’
oullRXlldellt+raxll

com"piridoxina"

50mg/dia"pode”
reduzir"o"risco"

de"neuropatia

" oral"ou"febre" SMX-TMP" 5 f
: - o mm>e$por$mais$de$s
'iPr gsg(r:?ocystls indeterminada” | <800/160mg=" (I:?igpsona 100mg/ mesgg G
] com"mais"de" 3x/semana” e e E R
duas"semanas" & ™ h
de"dura&'o"ou” se LBT-CD4@ G200"c?ls
doen&ade>nidora mm
de"aids
Dapsona”
50mg/dia"@"
pirimetamina” " wn "
50mg/semana” Boa' resposta". TARV
@":cida"fol)nico” com'manuten"#o$de$
LT-CD4@"G100" R " 10ﬁ1 "3y/semana’ LT-CD89$>2\\$C7IS/
Toxoplasma c?ls/mm?3"e"IlgK" igﬂo)é/-{gﬂozg_,, ou 9 X mmS$por$maisSde$s$
” P = meses
gondii ant*T_‘gondi 1x/dia clindamicina" - - .-
reagente 600mg"3x/dia"@" Reintroduzir'pro>laxia
M9 Y se"LT-CD4@"G100"c?ls
pirimetamina"25- mme
50mg/dia"@";cido/'
fol)nico"10mg"3x/
semana”
Isoniazida"
5mg/€g/dia”
<dose"m;x_"
., . 300mg/dia="-"a"
PT"YSmm“ou associa&'o"
hist+ria"de" Dura&'o"de"6-9"

meses"para“isoniazida’
<preferencialmente"a"
utiliza&'o"de"270"doses

latente4 com'cicatriz'de"TB" ou em"9-12"meses="ou"4"
sem'tratamento” i o meses"para“rifampicina
pravio rifampicina”
na'dose"de"10"
mg/€g"<dose"
m;xima"de"600"
mg/dia=
Boa"resposta"."TARV"
com'manuten"#o$de$
C | Azitromicina" LT-CD89%>1\\$c7Is/
M?g%g’c‘?eifium LT-CD4@"G50"c?Isl_200- Claritromicina” | mm°$por$mais$de$5$
avium mm3 1 500mg/ 500mg"2x/dia meses
semana Reintroduzir"pro>laxia"

se"LT-CD4@"G50c?Is/
mm?

5/

5/

Cryptococcus s

N'0"se"indica"pro>laxia"prim;ria“para"“criptococose"e"histoplasmose

rotineira"em"PVHIV"com"LT-CD4@"G50"c?Isimm

Histoplasma Evitar'situa&(es"de"risco, "tais"como“entrar'em"cavernas"ou"se"expor‘a“fezes"de
capsulatum p;Ssaros"e"morcegos

N'o"se"indica"pro>laxia"prim;ria
Citomegalov&rus| Recomenda-se"diagn+stico"precoce"de"retinopatia“por'meio"de"fundoscopia”

Herpes$simplex

N'0"se"indica"pro>laxia"prim;ria"

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_



Pro<laxia de infec*;es oportunistas

40.2 Pro<laxia secund:ria Wpreven'(o da
recorrenciax

Essa"estrat?gia"tem"como”objetivo"evitar'a"recidiva"de"lO"anterior'que"j;"tenha"rece-
bido"tratamento"completo_"

As"recomendaé&(es"de"pro>laxias"secund;rias"est'0"resumidas"no"Quadro"70_

Quadro$k1$6$Pro.laxia$secund;ria$das$lO$3preven #o$de$recorr+nciad

| MENTE | sescolia | ATERNATNAS|  CRITIRIOSDESSUSPLNSC

Boa'"resposta"."TARV"com"

Mycobacterium
avium

2x/dia" @"etambutol"
15mg/€g/dia“<m;x_"
1_200mg/dia=

dia"@"etambutol"15mg/
€g/dia"<m;x_"1_200mg/
dia=

c7ls/mm *$por$mais$de$ $
meses

Reintroduzir'se"LT-CD4@"
G100"c?ls/mrh

Pneumocystis SMX-TMP"<800/" o q manuten"#0$de$LT-CD89%
jiroveci 160mg="3x/semana" DEpeErEs el >2\\$c7Is/mm *$por$maissde$
5$meses
Peso$<_\«g:$ . :
Sulfadiazina"500mg" | SMX-TMP"<800/160mg=
4x/dia"@"pirimetamina’ 2x/dia"ou
25mg"ix/dia"@";cido" | o . Boa'resposta"."TARV"com"
Toxoplasma fol)nico"10mg"1x/dia gl)'(?éjig%c..mﬁigg?;nn%nan manuten"#0$de$LT-CD89S$
gondii Peso$> \eg:$ 25—50mg"fx/dia"@";cido" >2\$c7Is/mm 5$por$maissde$
Sulfadiazina”1_000mg"| fol)nico"10mg"1x/dia" —Smeses
4x/dia” @"pirimetamina’ <acrescentar"cobertura”
50mg"1x/dia"@"cido” | pro>|itica"para"PCP="
fol)nico"10mg"1x/dia
Ap s$um$anosdestratamento$
para$MAC,$na$aus+nciasde$
Complexo Claritromicina"500mg" | Azitromicina"500mg"1x/ | sintomas$e$LT-CD89%$>1\\$

Cryptococcus sp.

Fluconazol"200mg"1x/
dia

Itraconazol"200mg"2x/
dia"ou"anfotericina"B"
desoxicolato"1mg/€g"1x/
semana

T7rmino$do$tratamento$ded
indu"#o$e$consolida"#o0$
e$pelo$menos$l$ano$de$
manuten"#o,$assintom;tico$
e$LT-CD89$>2\\$c7Is/mis
por$mais$de$_$meses

N'0"h;"recomenda&'o"
espec)>ca_"No"entanto,"

SMX-TMP" Pirimetamina"25mg"1x/ | .5 et D
Isospora belli <800/160mg="3x/ dia"@";cido"fol)nico"10mg"g}gflz;jg..iosrﬁ.?&?g%‘iéﬁ

Szl 3x/semana >2\\$c7Is/mm $por$mais$des

5$meses
Citomegalov&rus$
Eﬁﬁg‘% Ig?ra Boa'"resposta"."TARV"com"
in dicacia" Kanciclovir'EV"5mg/ Foscarnet"90-120mg/€g" | manuten&'o"de"LT-CD4@"
rotineiramente” €g/dia"bx/semana” 1x/dia Y100"c?Is/mni"por"mais"de"
para"doen&a" 3-6"meses
gastrointestinal=
Continua
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Conclus*o

CUhewe | usescos | ATERMATMS|  CRITRIOSDESSUSPLASC

Histoplasmose$$
<doené&a" Itraconazol$2\\mg$
disseminada“ou" | 1x/dia

infec&'0"do"SNC=

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$ano$des$tratamento$de$
manuten"#o,$aus+nciasde$
sintomas$e$LT-CD89$>1[\$
c7ls/mm *$por$mais$de$ $
meses

Reintroduzir'se"LT-CD4@"
G150"c?Is/mrh

Herpes$simplex$

Infec'#0$ gicz;clowr 400mg"2x/
recorrente$3>_$

epis dios/ano4

Candid&ase$
esof;gica

N'0"se"indica"a"pro>laxia“secund;ria“para“candid)ase"esof,gica

FonteJ"DIAHV/SVS/MS_
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Anexo$A$6$Doses-padr#o$dosSARY

ANEXOS

Lamivudina$35TC4

150mg"12/12h"ou"300mg"1x/dia

Lopinavir/ritonavir$3LPV/r4

2"comp_"associados"12/12h

Com"IP,"exceto"TPV/r,"150mg"12/12h

Com"EFV"ou"ETR,"s/"IP,"600mg"12/12h

Maraviroque$3MVC4 Com"DRV/I"@"ETR"ou"EFV"@"IP/r'"<exceto"TP
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

. . 100mg/dia"com"ATV,"200mg/dia"com"DRY,"200m

Ritonavir$3RTV4 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

Abacavir$3AJC4 300mg"12/12h"ou"600mg"1x/dia

Atazanavir$3ATV4 ig/%ril;g"lx/dia"<se"associado"com"RTV:"ou"400mg"

Darunavir$3DRV4 600mg"12/12h
50mg/dia

Dolutegravir$3DTX4 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

fr="

Informa&(es"recentes"e"atualizadas"sobre"intera&amitre"todos"0s"tipos"de"ARV"
e"contraceptivos"hormonais,"antitubercul)nicos,"ag¢pressivos,"anti-hipertensivos,"
analg?sicos,"antimal;ricos"e"outros"medicamentos'gem"ser"obtidas"na"p;gina“|ebJ"

GhttpJ//|||_hiv-druginteractions_orgY _

As"indica&(es"existentes"nos"quadros"abaixo"e"ali@a"p;gina"n'o"substituem"as"
orienta&(es"divulgadas"pelo"MS,"Anvisa"e"demaisiting(es"regulamentadoras"sani-

t;rias"nacionais__
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Intera"*es$medicamentosas$entre$antidepressivos$e$ARV
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Anexo$C3$6$Ayuste$de$doseSdeSARVSem$pacientesScomsdisfun"#o$renal

AJC 300mg"12/12h sem"necessidade"de"ajuste"de"dose"
" : 150mg" " .= | 50-25mg" | 50-25mg"1x/
5TC 300mg"1x/dia 1x/24h 100mg"1x/dia® Ix/dia< dia™ A
n'o"recomendado
. wividia | 300Mg" 300mg" 300mg"1x/ | 300mg"1x/
TDP 300mg"1x/dia 1x/4gg 1x/72-96h,"se" | semana,"se" semaﬂa--ADc=
5 n'‘o"houver" n‘o"houver"
E alternativa alternativa
" «| sem"necessidade"de"ajuste"de" "
AT 300mg"12/12h dose 100mg"8/8h
AJC/5TC o
usar"drogas"individualmente
AT/5TC
300/200mg" 300/200mg" " g
TDF/FTC 1x/dia 1x/48h usar"drogas"individualmente
% EFV 600mg"1x/dia
lrJ_: ETV 200mg"12/12h" | Sem"necessidade"de"ajuste"de"dose
T NVP 200mg"12/12h
300/100mg"
ATVIEE 1 1 idia
800/100mg"
1x/dia
DRV/r -
o fglol/%SOmg Sem"necessidade"de"ajuste"de"doSe
400/100mg"
LPVIr 12/12h
500/200mg"
TPVIr 12/12h"
RAL 400mg"12/12h | Sem"necessidade"de"ajuste"de"d6se
Sem"dados"
cl)nicos~"
—— : " : At A = dados"de"
DTX 50"mg"1x/dia Sem"necessidade"de"ajuste"de"dose farmacocin?tica"
sugerem"
seguran&a
MVC$3sem$
inibidor$de$300mg"12/12h | Sem"necessidade"de"ajuste"de"dose
CeP5A84
MVC$3com$
inibidor$de$ Se"TFK"G80mL/min,"150mg"1x/dia
C+P5A84%

FonteXdaptado"de"EACS"Kuidelines,"vers'o"8_1,"2016

<aUsar"a"f+rmula“de"Coc€croft-Kaultd"CICr
HomemJ"clearance"de"creatinina""Y<140"-"idade="x"peso"<€g=="/"<creatinina"s?rica"x"72=ce
MulherJ"clearance"de"creatinina«"Y<140"-"idade="x"peso"<€g=="/"<creatinina"s?rica"x"72=0e"x"0,85

*"Dose"de"ataque”de"150mg_

<*'Ap+s"di;lise_

<¢*"Associado"."nefrotoxicidade~"considerar"outro"ARV"em"caso"de"doen&a"renal"pr?-existente_

<*"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_

<"Usar"com"cautela”se"TFK"G30mL/min_

407



408

MINIST$RIO DA SA%DE

Secretaria de Vigil$ncia em Sa%de

Departamento de Vigil$ncia, Preven&'o e Controle das Infec&(es PROTOCOLO CL"NICO E DIRETRIZES TERAP#UTICAS PARA
Sexualmente Transmiss)veis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. MANEJO DA INFEC"#0 PELO HIV EM ADULTOS

Anexo$D3$6$Ayuste$de$doseSdeSARNSemSpacientes$com$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"gjuste"de"dose
TDF Sem"gjuste"de"dose
Reduzir"dose"em"cerca"de"50}"ou"aumentar"o"intervalo”entre"doses"para“o"dobro"se
AT ) ,, M
Child-Pugh"classe"C
ITRNN
EFV Sem"gjuste"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
Child-Pugh"classe"BJ"300mg"1x/dia
ATV 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
Child-Pugh”classe"AJ"usar"com"precau&'o
TPV

Child-Pugh"classe"B"ou"CJ"contraindicado

IF

ENF$3T2\4 ‘ Sem"gjuste"de"dose

Inibidor$CCR[

Sem"recomenda&'o"de"dose_"As"concentra&(es"provavelmente"iro"aumentar'em"

MVC pessoas“com'insu>ci:ncia"hep;tica
INI
RAL Sem"gjuste"de"dose
DTX Child-Pugh"classe"A"ou"BJ"sem"ajuste"de"dose

Child-Pugh"classe"CJ"sem"dados

FonteXdaptado"de"EACS"Kuidelines,"vers'o"8_1,"2016
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1$ponto 2$pontos 5$pontos
Encefalopatia®* Nenhuma | Krau"l-2 Krau"3-4
Ascite Nenhuma | Facilmente'controlada Mal"controlada
Albumina$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.catta G4"'mg/dL | 4-7"mg/dL Y7"mg/dL
'Iger\cr)r: gr?gg;iﬁ;ggombma%segundos$de$ 0-4 4-6 Y6
INR Gl,7 1,7-2,3 Y2,3

FonteJ"Adaptado“de"Kuidelines"for"the"use"of "antiretroviralagents"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“sYbita“personalidade,"asterixis
Krau"3J"sonolento,"mas"responsivo”a“est)mulos,"confus'o"e"desorienta&'o"importante,"comportamento“bizarro,"
asterixis
Krau"4J"Coma

<*"Bilirrubina"total"'modi>cada"?"utilizada"em"pacientes"com"s)ndrome"de"Kilbert"ou"que"est'0"em"uso"de"indinavir'ou"
atazanavir

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$e$dadossb;sicos$de$HIV/aids

O"Boletim"Epidemiol+gico"HIV/Aids"do"Departamen®"digil$ncia,"Preven&'o"e"
Controle"das"Infec&(es"Sexualmente"Transmiss)veis,"do"HIV/Aids"e"das"Hepatites"Virais"
<DIAHV=,"da"Secretaria"de"Vigil$ncia"em"Sa%de"d8\Wdnist?rio"da"Sa%de"<MS=,"?"
publicado"anualmente"e"apresenta“informa&(es"e"#ek"sobre"0s"casos"de"HIV/aids"
no"Brasil,"regi(es,"estados"e"capitais,"de"acordo"com"os"principais"indicadores"epidemio-
[+gicos"e"operacionais"estabelecidos_

Para obter o Boletim Epidemiol8gico mais recentecesse \http://

www3aids3gov3br/biblioteca>3

O"DIAHV"tamb?m"disponibiliza“os"dados"b;sicos"dse"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_
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O'"conjunto"de"indicadores"foi"constru)do"tendo"cdfmates "de"dados"as "noti>ca&(es"
compuls+rias"de"HIV/aids"e"s)>lis"no"Sistema"de"Informa&'o"de"Agravos"de"Noti>ca&'0"
<Sinan=,"o0s"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"da@sf@dpulacionais"dos"censos"
demogr;>cos"do"Instituto"Brasileiro"de"Keogra>a"stét)stica"<IBKE=,"dispon)veis"no"
site"do"DataSUS_"

S'0"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=~

-$  ebitos"por“aids~

-$  Taxa"de"detc&'0"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 Hids de seu

estado ou munic+pio, acesse \http://indicadores3a&8gov3br/>3
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