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Manejo da Infeccéao pelo HIV na Atencao Bésica

0 Manejo da Infeccao pelo HIV na Atencao Basica

Ao longo da histéria da infeccdo pelo HIV e da evolugdo do tratamento antirretroviral,
diferentes niveis de complexidade no cuidado a saude podem ser identificados. Inicialmente,
0s pacientes eram diagnosticados em estagios avancados de imunodeficiéncia, com poucas e
complexas opg¢des terapéuticas e alta morbimortalidade associada a infec¢do. Mais recentemente,
observa-se 0 manejo de pacientes estaveis, em uso de esquemas simplificados de tratamento, que
se assemelha ao cuidado de pacientes portadores de doencgas crénicas. Dentro de uma perspectiva
de equidade, diferentes niveis de necessidade requerem diferentes estratégias de intervencao.

Diante da mudanc¢a no panorama do manejo da infecgao pelo HIV, um novo modelo de atencao
vem-se estabelecendo em municipios brasileiros. Esse novo modelo apresenta uma evolugao dos
modelos de atencao centrados em servigos especializados para modelos matriciados, dinamicos,
em que diferentes pontos de atengéo participam da linha de cuidado ao HIV/aids, formando uma
rede integrada e articulada.

Nesse novo modelo, os servigos especializados continuam sendo fundamentais. Contudo,
o desenho da linha de cuidado passa a contar com novos servicos, tendo a atencéo basica como
porta de entrada e ordenadora do cuidado. Estratégias como o suporte dos servi¢os especializados
para atencéo basica e o atendimento compartilhado entre esses servicos garantem maior acesso
dos usuarios ao sistema de saude.

A decisao pela implementacdo desse novo modelo é local, e seu planejamento deve
fazer parte dos processos locais de construcéo das redes de atencdo a saude, que buscam a
melhoria da qualidade da atencao as pessoas infectadas pelo HIV. Um dos pontos fundamentais
para reorganizacao do modelo de atencao é que os profissionais de saude estejam inseridos em
processos de educagdo permanente, garantindo assim qualificacdo adequada para resposta as
novas demandas.

Este manual foi elaborado com o intuito de apoiar processos educativos de médicos da
Atencdo Basica no manejo da infec¢ao pelo HIV. Ele € um documento simplificado que buscou
resumir as principais recomendacgdes do documento de referéncia para o tratamento da infeccéo
pelo HIV no Brasil, o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infecgcao pelo
HIV em Adultos” (PCDT), que podera ser acessado em www.aids.gov.br/pcdt sempre que houver
interesse de complementacao ou aprofundamento no estudo dos temas aqui apresentados.

Esse manual redne recomendacdes relativas ao manejo de pessoas infectadas pelo HIV na
atencédo basica — pacientes assintomaticos, estaveis, em uso de esquemas de primeira
linha de tratamento. Coinfectados, gestantes, criangas e pacientes com indicacéo de uso
de segunda ou terceira linhas de tratamento, condicées que envolvem maior complexidade
no manejo, nao foram contempladas neste manual.
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Estratificacdo de risco
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Profilaxia para infec¢des oportunistas
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Terapia antirretroviral — quando e como iniciar
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Acolhimento e avaliacao inicial
Acolhimento das pessoas diagnosticadas com HIV
Primeira consulta

Escuta e avaliagédo clinica

Exame fisico

Acolhimento das pessoas diagnosticadas com HIV

Os servicos de saude, em sua organizacao, tém a finalidade de garantir acesso e qualidade
na atenca@o as pessoas. A Atencéo Basica (AB), em sua importante atribuicao de ser a porta de
entrada do sistema de saude, tem o papel de reconhecer o conjunto de necessidades em saude
e organizar as respostas de forma adequada e oportuna, impactando positivamente as condicbes
de saude. Caracteriza-se também por acompanhar as pessoas ao longo do tempo e coordenar 0s
cuidados na rede de atencao a saude.

O servico de saude deve garantir a oferta do exame de HIV para todos os usuarios que
busquem a unidade, independentemente do motivo da procura. A confidencialidade de seu resultado
e 0 acesso humanizado para as pessoas vivendo com HIV/aids que ja chegam com o diagnéstico
também devem ser garantidos.

O usuario deve se sentir acolhido, sem discriminacao, independentemente de sua atividade
profissional, orientacdo sexual ou estilo de vida. Grupos populacionais considerados mais
vulneraveis, como, por exemplo, profissionais do sexo, pessoas que usam drogas, homossexuais
e travestis sempre estiveram submetidos a julgamento moral. E importante e necessario reforgar o
acolhimento desses segmentos populacionais no servico, como um direito de cidadania.

As equipes de Atencao Basica devem realizar uma abordagem multiprofissional e de maneira
integrada, de forma a desenvolver agbes adequadas de promoc¢ao a saude e prevencao de agravos,
diagnéstico e assisténcia para 0s usuarios.

Primeira consulta

a) Escuta e avaliacao clinica

Desde o inicio do acompanhamento, é importante:

+ Abordar a compreenséo e aceitacédo do diagnéstico pela pessoa;

+ Avaliar a necessidade e o estabelecimento de redes comunitarias e/ou familiares de
apoio ao usuario;

« Orientar 0 usuario para a incorporacdo de habitos saudaveis, como evitar o
tabagismo, etilismo ou uso de substéncias ilicitas, adotar a pratica de atividade fisica
e alimentacdo saudavel e usar preservativos nas relagcdes sexuais;

« Pesquisar historia clinica atual e pregressa, doencas prévias e atuais, uso de
medicamentos, vacinacgdes, histdria de doenga mental, etc.;
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+ Pesquisar histéria de tuberculose, perguntando sempre sobre febre, tosse, sudorese
noturna e emagrecimento;

+ Indagar sobre uso de métodos contraceptivos, nUmero de gestacdes prévias e se ha
desejo de ter filhos.

b) Exame fisico
O exame fisico deve incluir, necessariamente:
+ Ectoscopia geral;
+ Pesagem;
* Medida da presséo arterial;
+ Calculo do indice de massa corpbrea;

+ Exame do aparelho cardiaco, respiratério e abdominal.

Lesdes bucais como candidiase, leucoplasia pilosa, alteragcdes periodontais, herpes,
papiloma, sarcoma de Kaposi, entre outras, podem estar associadas a infeccéo pelo HIV. Dessa

A figura a seguir representa os sinais clinicos que podem estar relacionados ao HIV:

Alteragoes
neurocognitivos e focais

Dermatite

seborreica Adenopatia de

cabega e pescogo

Adenopatias axiliares
Hepatomegalia e supratrocleares

ou esplenomegalia

Molusco
contagioso

Verruga

Adenopatias
inguinais

Corrimento

P Candidiase
ﬁ Leucoplastia

pilosa

Micose de pés

Sarcoma de Kaposi

forma, é extremamente importante a realizagdo de um minucioso exame clinico por parte do
cirurgiao-dentista para o estabelecimento de um diagnéstico precoce.
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c¢) Exames complementares

Exames complementares para abordagem inicial

+  Hemograma

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

+ Avaliacado hepatica e renal (AST, ALT, Cr, Ur, Na, K, exame basico de urina)

+ Exame parasitologico de fezes

+ Testes néo treponémicos (VDRL ou RPR)

+ Testes para hepatites virais (anti-HAV, anti-HCV, HBs Ag, anti-HBcT e anti-HBs para
verificacao de imunizacao)

+ 1gG para toxoplasma

+ Sorologia para HTLV | e Il e Chagas (considerar triagem na rotina para individuos
oriundos de areas endémicas)

+ Dosagem de lipidios

+ Glicemia de jejum

+ Prova tuberculinica (PT)

+ Radiografia de térax

Uso dos exames de CD4 e CV:

A contagem de linfécitos T-CD4+ (CD4) no sangue ¢ utilizada para analisar a condicao
imunoldgica do paciente. O exame de CD4, sobretudo aquele solicitado logo apds o estabelecimento
do diagnéstico de infeccédo pelo HIV, tem importante papel para avaliar a urgéncia de inicio da
terapia antirretroviral, além de ser preditor da sindrome de reconstituicdo imune. Além disso, o CD4
€ necessario para avaliar a indicagao de profilaxias para as infecgdes oportunistas e imunizagdes.

A quantificagdo do virus HIV na corrente sanguinea, ou carga viral (CV), é utilizada
para o monitoramento da resposta ao tratamento antirretroviral e detecgcdo precoce da falha
virologica.
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Definicao dos pacientes que poderao ser acompanhados
na Atencao Basica

Estratificacéo de risco

Estratificacao de risco

Logo nas consultas iniciais, € importante reconhecer quais os usuarios portadores de HIV
poderdo ser acompanhados na Atenc¢ao Basica e quais deverdo ser encaminhados para seguimento
nos Servicos de Atencéo Especializada — SAE.

Para isso, critérios claros precisam estar definidos em um modelo de estratificacéo de risco.

A seguir, apresentamos uma proposta de modelo para estratificacéao de risco:

Servico responsavel pelo

Condicoes
acompanhamento
Assintomaticos estaveis Atencéo Basica
Sintomaticos, coinfectados*, Servico de Atencao Especializada
gestantes, criancas

* Exemplos: HIV-Hepatite B; HIV-Hepatite C, etc.

Essa proposta deve ser adaptada de acordo com as realidades locais, a depender da
capacidade da rede de servigos instalada e da disponibilidade de profissionais de saude.

Enfatizamos novamente que este manual contém recomendacgdes relativas a pacientes
assintomaticos estaveis, com indicacao de uso de primeira linha de tratamento.

Coinfectados, gestantes, criangas e pacientes com indicacédo de uso de segunda ou terceira
linhas de tratamento, condi¢gdes essas que envolvem maior complexidade no manejo, ndo foram
contempladas neste manual.
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Manejo da infeccao pelo HIV na Atencao Basica
Exames de seguimento

Profilaxia para infec¢des oportunistas
Imunizacées
Terapia antirretroviral — quando e como iniciar

Uma vez definido, pelos critérios de estratificagdo de risco, que um paciente podera ser
acompanhado na Atencédo Basica, uma série de medidas deverdo ser realizadas, como colocado
a seguir:

Exames laboratoriais de seguimento

Em pacientes estaveis, em TARV e com CV indetectavel, o foco do monitoramento
laboratorial deve ser a deteccao precoce de falha virolégica, caracterizada por dois exames
sequenciais de cargas virais detectaveis.

Quadro 1. Frequéncia de solicitacdo de exames de LT-CD4+ para monitoramento laboratorial de
pessoa vivendo com HIV/aids (PVHA), de acordo com a situacéo clinica

Situacao clinica Valor do CD4 Frequéncia de solicitacao
PVHA com as 3 condicoes: - CD4 < 350 células/mm3 A cada 6 meses
- Em uso de TARV - CD4 > 350 células/mm® em Nao solicitar
- Assintomatica dois exames consecutivos,
- Com carga viral indetectavel com pelo menos 6 meses

entre eles

PVHA que NAO apresentem as
3 condicdes acima, - Qualquer valor de CD4 A cada 6 meses
tais como:

- Sem uso de TARV
- Evento clinico*
- Em falha virolégica

* Infeccdes, toxicidade e possiveis causas de linfopenias (neoplasias, uso de interferon, etc)
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Quadro 2. Frequéncia de solicitacao de exames de carga viral para HIV para monitoramento
laboratorial de PVHA, de acordo com a situagao clinica

Situacao clinica Frequéncia de solicitacao
PVHA em seguimento clinico A cada 6 meses
Inicio ou modificacdo de TARV Apoés 8 semanas

Quadro 3. Frequéncia de solicitacdo de outros exames para monitoramento laboratorial de
PVHA

Exame Peridodicidade Observacao

Hemograma 3-6 meses Repetir com maior
frequéncia em pacientes
sintomaticos ou em uso de
medicamentos mielotéxicos

Avaliacéo hepatica e renal Anual Intervalo de 3-6 meses em
(AST, ALT, Cr, Ur, Na, K, pacientes em TARV
exame bésico de urina)
Célculo do clearance da Anual, em pacientes com Intervalo de 3-6 meses em
creatinina ou Taxa de filtracdo | maior risco de insuficiéncia pacientes em TARV
glomerula™ renal (diabéticos, coinfectados

com HCV, negros, hipertensos)
Escore de risco cardiovascular | Anual Homens > 40 anos e
de Framingham? mulheres > 50 anos,

na auséncia de risco
cardiovascular

Prova tuberculinica (PT) Anual, caso o exame inicial Indicar tratamento da
seja<5 mm infeccado latente quando PT
= 5mm, desde que excluida
tuberculose ativa

Testes nao treponémicos 6 meses
(VDRL ou RPR)
Anti-HCV Anual, em caso de sorologia
nao reagente
Dosagem de lipidios Anual
Glicemia de jejum Anual Considerar teste de tolerancia
a glicose caso o resultado da
glicemia de jejum esteja entre
100 e 125 mg/dL
Densitometria éssea 2-5 anos (mulheres pés- Deve ser indicada apenas
menopausa e homens apos 50 | para pacientes em TARV
anos)
Fundoscopia 6 meses, em individuos com Deve ser indicada apenas
LT-CD4+ < 50 células/mm? para pacientes em TARV

1 http://www.sbn.org.br/equacoes/eq1.htm; http://mdrd.com/
2 http://dab.saude.gov.br/cnhd/score_framingham/ am.php
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Profilaxia de infec¢coes oportunistas

Profilaxia primaria de infecgc6es oportunistas:

O uso de profilaxia primaria visa evitar o primeiro episdédio de uma infecgéo oportunista.
As recomendacgdes de profilaxias primarias estdo resumidas no quadro a seguir:

Profilaxia primaria das infec¢cdes oportunistas (evitar o primeiro episoédio de doenca)

Agente Indicagéo 12, Escolha Alternativas Critérios de suspensao
Pneumocystis LT-CD4+ < 200 Sulfametoxazol Dapsona 100mg/ Boa resposta a TARV
jirovecii células/mm? (ou < | + trimetoprima dia ou pentamidina | com manutencéao
14%) ou presenca | (800/160mg) trés 300mg aerossol de LT-CD4+ > 200
de candidiase vezes por semana | uma vez por més células/mm?3 por
oral ou febre (respirgard ). mais de 3 meses.
indeterminada Reintroduzir
com mais de profilaxia se LT-CD4+
duas semanas de < 200 células/mm?
duracgéo ou doenca
definidora de aids
Toxoplasma Pacientes com Sulfametoxazol Dapsona 50mg/ Boa resposta a TARV
gondii IgG positiva para + trimetoprima dia + pirimetamina | com manutencéo
toxoplasma e (800/160mg) uma | 50mg/semana de LT-CD4+ > 200
LT-CD4+ < 100 vez por dia + &cido folinico células/mm?3 por
células/mm? 10mg trés vezes mais de 3 meses.
por semana ou Reintroduzir
clindamicina 600mg | profilaxia se LT-CD4+
3 vezes por dia + < 100 células/mm?3
pirimetamina 25-
50mg/dia + acido
folinico 10mg trés
vezes por semana
Mycobacterium | PT >5mm ou Isoniazida 5mg/kg/ Duracéo de no
tuberculosis histéria de contato | dia (dose maxima minimo 6 meses
(tuberculose com paciente 300mg/dia). A
latente) bacilifero ou associagdo com
radiografia de térax | piridoxina 50mg/dia
com cicatriz de TB | pode reduzir o risco
sem tratamento de neuropatia
prévio
Complexo LT-CD4+ < 50 Azitromicina Claritromicina Boa resposta a TARV
Mycobacterium | células/mm? 1.200mg por 500mg duas vezes | com manutencao
avium semana por dia de LT-CD4+ > 100
células/mm?3 por
mais de 3 meses.
Reintroduzir profilaxia
se LT-CD4+ <50
células/mm?
Cryptococcus Nao se indica profilaxia primaria para criptococose e histoplasmose.
sp. Histoplasma | Evitar situacdes de risco, tais como entrar em cavernas ou se expor a fezes de
capsulatum passaros e morcegos.
Citomegalovirus | Nao se indica profilaxia primaria.
Recomenda-se diagndstico precoce de retinopatia mediante fundoscopia rotineira em
PVHA com LT-CD4+ < 50 células/mm?
Herpes simplex | N&o se indica profilaxia primaria
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Profilaxia secundaria de infeccoes oportunistas:

O uso de profilaxia secundaria visa evitar a recidiva de uma infeccao oportunista ja ocorrida.

As recomendacdes de profilaxias secundarias estao resumidas no quadro a seguir:

C Ul d d Ud <

PDICVE d0 e 1eCo c cl

Agente 1%, Escolha Alternativas Critérios de suspensao
Pneumocystis Sulfametoxazol + Dapsona 100mg/ Boa resposta a TARV com
Jjirovecii trimetoprima (800/ | dia ou Pentamidina | manutencéo de LT-CD4+ > 200
160mg) trés vezes 300mg aerossol células/mm? por mais de 3 meses
por semana uma vez por més
(respirgard Il)

Toxoplasma gondii | Peso < 60kg: Clindamicina Boa resposta a TARV com
sulfadiazina 500mg | 600mg trés manutencéo de LT-CD4+ > 200
quatro vezes ao vezes ao dia + células/mma3 por mais de 6 meses
dia + pirimetamina pirimetamina 25-
25mg uma vez ao 50mg uma vez ao
dia + acido folinico | dia + acido folinico
10mg uma vez ao dia | 10mg uma vez ao

dia
Peso > 60kg: *Acrescentar
sulfadiazina 1000mg | cobertura profilatica
quatro vezes ao para pneumocistose
dia + pirimetamina
50mg por dia + acido
folinico 10mg uma
vez ao dia

Complexo Claritromicina Azitromicina 500mg | Apés um ano de tratamento para

Mycobacterium 500mg duas vezes uma vez ao dia + MAC, na auséncia de sintomas e LT-

avium (MAC) ao dia + etambutol | etambutol 15mg/ CD4+ > 100 céuluas/mm?, estavel por

15mg/kg/dia (maximo
1.200mg/dia)

kg/dia (maximo
1.200mg/dia)

mais de 6 meses.
Reintroduzir se LT-CD4+ < 100
células/mm?3

Cryptococcus sp.

Fluconazol 200mg
uma vez ao dia

Iltraconazol 200mg
duas vezes ao dia
ou anfotericina B
desoxicolato 1mg/kg
uma vez por semana

Término do tratamento da
criptococose e boa resposta a
TARV com manutencéao de LT-CD4+
> 200 células/mm? por mais de 6
meses

Isospora belli

Sulfametoxazol

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

Pirimetamina 25mg
uma vez ao dia

+ acido folinico
10mg trés vezes por
semana

Nao ha recomendacao especifica.
No entanto, indica-se a suspensao
da profilaxia com LT-CD4+ estavel >
200 células/mm?3 por mais de 3 meses

Citomegalovirus
(nao indicada
rotineiramente
para doenca
gastrointestinal)

Ganciclovir EV
5mg/kg cinco vezes
por semana

Foscarnet 90-
120mg/kg uma vez
ao dia

Boa resposta a TARV com
manutencao de LT-CD4+ > 100-150
células/mma3 por mais de 3-6 meses
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Histoplasmose Itraconazol 200mg Manutencéo por tempo indeterminado,
(doenca uma vez ao dia pois nao ha evidéncia suficiente para
disseminada ou a recomendacéo de interrupcéo do
infeccéo de sistema itraconazol. Considerar suspensao
nervoso central) ap6s um minimo de um ano de

tratamento de manutencéo, na
auséncia de sintomas e LT-CD4+ >
150 células/mma3, estavel por mais de
seis meses. Reintroduzir se LT-CD4+
< 150 células/mm3

Candidiase N&o se indica a profilaxia secundéria para candidiase esofégica

esofagica

Herpes simplex Aciclovir 400mg Fanciclovir 500mg duas vezes ao dia ou valaciclovir 500mg
(infeccao duas vezes ao dia | duas vezes ao dia

recorrente > 6
vezes por ano)

Imunizacoes

Adultos e adolescentes que vivem com HIV podem receber todas as vacinas do calendario
nacional, desde que ndo apresentem deficiéncia imunologica importante. A medida que aumenta
a imunodepressao, eleva-se também o risco relacionado a administracdo de vacinas de agentes
vivos, bem como se reduz a possibilidade de resposta imunolégica consistente.

Sempre que possivel, deve-se adiar a administracao de vacinas em pacientes sintomaticos
ou com imunodeficiéncia grave (contagem de LT-CD4+ < 200 células/mm3), até que um grau
satisfatério de reconstituicdo imune seja obtido com o uso de terapia antirretroviral, o que proporciona
melhora na resposta vacinal e reducéo do risco de complicagdes pos-vacinais.

A administracdo de vacinas com virus vivos atenuados (poliomielite oral, varicela, rubéola,
febre amarela, sarampo e caxumba) em pacientes com imunodeficiéncia deve ser condicionada a
andlise individual de risco-beneficio e ndo deve ser realizada em casos de imunodepresséo grave,
como colocado no quadro a seguir:

Parametros imunolégicos para imunizagcées com vacinas de bactérias ou virus

vivos em pacientes infectados pelo HIV com mais de 13 anos de idade

Recomendacao para uso de vacinas com agentes

Contagem de LT-CD4+ (percentual) vivos atenuados

> 350 células/mm3 (> 20%) Indicar o uso

Avaliar parametros clinicos e risco

- = -1Q0,
200-350 células/mms3 (15-19%) epidemioldgico para a tomada de decisao

< 200 células/mm3 (< 15%) N&o vacinar

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Fundacao Nacional de Satide (Funasa). Recomendagdes para vacinagao
em pessoas infectadas pelo HIV. Brasilia, 2002.
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0O esquema vacinal basico para adultos e adolescentes que vivem com HIV € apresentado a seguir:

Esquema vacinal para pacientes maiores de 13 anos infectados pelo HIV

Vacina Recomendacao
Triplice viral' Uma ou duas doses nos suscetiveis com LT-
CD+ > 200 células/mm?
Varicela? Duas doses com intervalo de trés meses nos

suscetiveis com LT-CD4+ > 200 células/mm?

Febre amarela® Individualizar o risco/beneficio conforme a
situac@o imunolbégica do paciente e a situagao
epidemiol6gica da regidao e, em caso de
exposicao, vacinar quando LT-CD4+ > 200

células/mm3

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

Haemophilus influenzae tipo b (Hib) Duas doses com intervalo de dois meses nos

menores de 19 anos nao vacinados

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

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

Streptococcus pneumoniae (23-valente) Uma dose para individuos com contagem
de LT-CD4+ > 200 células/mm3. Apenas um
refor¢o apOs cinco anos

Influenza Uma dose anual da vacina inativada contra o
virus influenza

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

2 Existem poucos dados que respaldem seu uso de rotina em adultos e adolescentes HIV+ suscetiveis & varicela. E contraindicada em
gestantes.

3 Contraindicada em gestantes.

4 A imunogenicidade e eficacia da vacina contra hepatite B sao inferiores em pacientes imunodeprimidos em relagdo aos
imunocompetentes. Doses maiores e niUmero aumentado de doses s@o necessarios a inducdo de anticorpos em niveis protetores.
Por esse motivo, sdo recomendadas quatro doses de vacina contra hepatite B, com o dobro da dose habitual.
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E importante lembrar que vacinacdes podem causar variacdes transitérias da carga
viral do HIV. Desse modo, os exames de rotina nao devem coincidir com as vacinacoes,
necessitando ser realizados com pelo menos 30 dias de intervalo destas.

Inicio da terapia antirretroviral - TARV

Quando iniciar a TARV?

A instituicdo da terapia antirretroviral (TARV) tem por objetivo diminuir a morbidade e
mortalidade das PVHA, melhorando a qualidade e a expectativa de vida, e ndo erradicar a infeccao
pelo HIV.

Seu foco principal sempre foi a reducao de risco de infec¢gées oportunistas, evolugéo para
aids e obito.

Entretanto, atualmente h& evidéncias de que, mesmo em individuos assintomaticos com
contagens elevadas de CD4, a replicagao viral e a ativacdo imune cronica estao associadas
ao desenvolvimento de doencas nao tradicionalmente relacionadas a infecgao pelo HIV, tais
como eventos cardiovasculares. De fato, estudos observacionais tém demonstrado reducéao da
morbimortalidade com o inicio mais precoce de TARV.

Além disso, varios estudos demonstram que o uso de antirretrovirais representa uma
potente intervencao para a prevencao da transmissao do HIV. Um estudo (HPTN 052) chegou
a demonstrar uma diminuigdo de 96% na taxa de transmissao do virus quando a pessoa que vive
com HIV iniciava tratamento com contagem de LT-CD4+ entre 350 e 550 células/mm?, em casais
sorodiscordantes.

A partir das evidéncias de beneficios clinicos e de prevencao da transmissao do HIV com
o tratamento precoce, recomendagdes para o inicio da terapia antirretroviral foram estabelecidas
e sdo apresentadas no quadro a seguir:
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Recomendacoes para inicio de terapia antirretroviral em pessoas

vivendo com HIV/aids (PVHA)
Todas as PVHA, independentemente da contagem de CD4

Estimular inicio imediato da TARV, na perspectiva de reducao da
transmissibilidade do HIV, considerando a motivagéo da PVHA.

Sintomaticos (incluindo tuberculose ativa),
independentemente da contagem de CD4

Iniciar TARV

Assintomaticos
CD4 <500 células/mm? Iniciar TARV

CD4 > 500 células/mm? Iniciar TARV na coinfec¢cao HIV-HBV com
indicacé@o de tratamento para hepatite B

Considerar TARV nas seguintes situac¢oes:

* neoplasias nao definidoras de aids com
indicacao de quimioterapia ou radioterapia

* doenca cardiovascular estabelecida ou
risco cardiovascular elevado (acima de
20%, segundo escore de Framingham)

* coinfec¢ao HIV-HCV

* carga viral do HIV acima de 100.000 co6-

pias/mL
Sem contagem de LT- Na impossibilidade de se obter contagem de
CD4+ disponivel CD4, nao se deve adiar o inicio do tratamento
Gestantes
Iniciar TARV

A terapia antirretroviral deve ser oferecida a TODAS as pessoas com diagnéstico
do HIV, independentemente da carga viral e da contagem de linfécitos T-CD4+,
visando beneficios clinicos e reducao da transmissibilidade do HIV.
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A TARV poderd ser iniciada desde que a pessoa que vive com HIV seja esclarecida sobre
0s seus beneficios e riscos, além de estar fortemente motivada e preparada para o tratamento,
respeitando-se a autonomia do individuo. Em nenhuma situacao devera haver qualquer tipo de
coercao para inicio da TARV.

Uma vez iniciada, a TARV néao devera ser interrompida.

A utilizacdo de terapia antirretroviral ndo elimina a possibilidade de transmissédo sexual
do HIV. Além disso, h& fatores que podem aumentar a possibilidade de transmissédo, como a
presenca de doencas sexualmente transmissiveis. Portanto, o uso de preservativos deve ser
sempre estimulado, mesmo em pacientes que apresentem supressao viral.

Sindrome de Reconstituicdo Imune (SRI)

A SRI apresenta quadro clinico de carater inflamatério exacerbado, associado ao inicio
da TARV, que se caracteriza por agravamento de uma doenca ja diagnosticada, bem como o
aparecimento de uma doenga ndo diagnosticada previamente, exacerbando uma doenca
subclinica preexistente.

A SRI ocorre principalmente em pacientes que apresentam baixas contagens de CD4 ao
iniciarem a terapia antirretroviral.

Deve-se suspeitar de SRI nas seguintes situagdes:

Critérios para suspeita clinica de Sindrome da Reconstituicao Imune

1. Piora de doenca reconhecida ou surgimento de nova manifestagéo apés inicio da TARV

2. Presenca de Imunodepresséao grave (contagem de LT-CD4+ <100) antes do inicio ou modificagao
do esquema

3. Relacao temporal entre inicio da TARV e o aparecimento das manifestacdes inflamatorias
(dentro de 4 a 8 semanas do inicio da TARV).

4. Presenca de resposta imune, virolégico ou ambas apos inicio da TARV.

5. Exclusao de falha terapéutica, reacao adversa ou superinfecg¢ao.

Quando da suspeita de SRI, o paciente devera ser encaminhado para avaliagao urgente a
um médico que tenha experiéncia no manejo antirretroviral, em servico especializado.

Como iniciar a TARV?

Como regra, o esquema de primeira linha de tratamento deve ser o seguinte:

Esquema de terapia Inicial — primeira linha

TenofowrSOOrng + lamivudina soomg + efavirenz 600mg

Utilizar a dose fixa combinada (1 capsula por dia) sempre que disponivel
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Contraindicac6es absolutas e relativas ao uso de TDF:

Absolutas — Insuficiéncia renal dialitica ou ndo dialitica e reacao de hipersensibilidade ao
tenofovir ou componentes da férmula.

Relativas — Cautela em paciente com risco de osteopenia ou osteoporose, tendo em vista
que o uso de tenofovir esta associado com reducdo da densidade mineral éssea.

Contraindicac6es absolutas e relativas ao uso de EFV:

Absolutas — Pacientes com ideacgao suicida, insuficiéncia hepatica grave, hipersensibilidade
ao farmaco, uso concomitante de alcaloides do ergot.

Relativas — Pacientes que necessitam ficar em vigilia durante a noite, cautela em idosos e
pacientes com doencgas psiquiatricas pelo aumento do risco de desenvolvimento de depressao e
convulsdes.

A dispensacao de zidovudina (AZT), abacavir (ABC), didanosina (ddl) e nevirapina
(NVP) esta condicionada ao fornecimento de justificativas relativas as situacoes de
contraindicacao no formulario de solicitacao de antirretrovirais. A contraindicacdo ao uso de
antirretrovirais deve ser registrada em prontuario.

Alternativas ao uso do tenofovir (TDF):

Utilizar Situacao clinica

12 opcéo Zidovudina (AZT) Contraindicagao ao TDF
22 opgao Abacavir (ABC) Contraindicagao ao TDF e AZT
3% opcao Didanosina (ddl) Contraindicacao ao TDF, AZT e ABC

Alternativas ao uso do efavirenz (EFV):

Utilizar Situacao clinica

12 opcéo Nevirapina (NVP) Contraindicacao ao EFV

O uso da nevirapina:

Na impossibilidade de uso do EFV, a nevirapina é preferencial em relacao aos inibidores
da protease (segunda linha de tratamento), exceto nos casos de exantema com EFV. Isso
porque a NVP esta associada a maior toxicidade hepatica, exantema e risco de sindrome de
Stevens-Johnson.
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Por isso, sempre que o tratamento for iniciado com nevirapina, suas doses devem
ser aumentadas de forma escalonada para diminuir o risco de exantema: inicia-se com 1
comprimido ao dia durante 14 dias e apds esse periodo a dose deve ser aumentada para
1 comprimido a cada 12 horas.

O quadro a seguir apresenta a posologia dos ARV que compdem esquemas de primeira linha de
tratamento:

Abacavir (ABC) 300mg 1 comprimido de 12/12h ou
2 comprimidos 1x/dia
Didanosina (ddl) 250mg < 60 kg: 1 capsula 1x/dia
400mg > 60 kg: 1 capsula 1x/dia
Efavirenz (EFZ)600mg 1 comprimido 1x/dia
Lamivudina (3TC)150mg 1 comprimido de 12/12h ou
2 comprimidos 1x/dia
Nevirapina (NVP)200mg 1 comprimido de 12/12h
Tenofovir (TDF)300mg 1 comprimido 1x/dia
Tenofovir + lamivudina (TDF300mg + 3TC300mg) 1 comprimido 1x/dia
Tenofovir + lamivudina + efavirenz (TDF300mg + 3TC300mg+ | 1 comprimido 1x/dia
EFV600mg)
Zidovudina + lamivudina (AZT300mg + 3TC150mg) 1 comprimido de 12/12h
Zidovudina (AZT)100mg 3 comprimidos de 12/12h

Interac6es medicamentosas:

Estdo mais relacionadas com antirretrovirais que nao fazem parte dos esquemas da
primeira linha de tratamento. Para informagdes sobre possiveis interacbes medicamentosas,

acessar www.aids.gov.br/pcdt/anexos

Eventos adversos:

Principais eventos adversos decorrentes do uso de TDF:
Droga com potencial nefrotdxico e de levar a diminuicdo da densidade 6ssea. Atengé@o no

uso, principalmente em pacientes diabéticos, hipertensos, negros, idosos e em uso de outras drogas
nefrotoxicas.

Também podem acontecer com menor frequéncia: nausea, vémito, diarreia, flatuléncia,
anorexia, cefaleia, depressao, insénia, astenia, neuropatia periférica e mialgia.

Principais eventos adversos decorrentes do uso de EFV:

Tonturas, sonhos vividos, ansiedade, depressao, disturbios do sono, cefaleia, dificuldade de
concentracao e alucinagdes, que costumam desaparecer entre 2 e 4 semanas.
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Também podem acontecer com menor frequéncia: rash cutdneo, sindrome de Stevens-
Johnson, dor abdominal, diarreia, nausea, vomitos, pancreatite, hepatite, insuficiéncia hepatica,
psicose, mania, tendéncia suicida, amnésia, ataxia, convulsdes, visdo embacgada, ginecomastia
e fotossensibilidade.

Esquemas de segunda e terceira linhas de tratamento:

Como colocado anteriormente, este documento se refere ao acompanhamento de
pacientes assintomaticos, em uso de primeira linha de tratamento. Para mais informacdes sobre
esquemas antirretrovirais de segunda e terceira linhas, acessar o documento Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas de Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos em: www.aids.gov.br/pcdt.

Deteccao precoce de falha a terapia antirretroviral e encaminhamento

ao servico especializado

O reconhecimento precoce da falha virolégica e a escolha adequada e oportuna do novo
tratamento s&o fundamentais para evitar graves consequéncias, como uma maior progressao de
doenca e, principalmente, 0 acamulo de mutagc6es de resisténcia aos antirretrovirais e perda
de futuras opcoes terapéuticas.

Os fatores associados a falha terapéutica sdo: baixa adeséo ao tratamento, utilizacao de
esquemas antirretrovirais subotimos, tomada incorreta da medicacgéo, interagdo medicamentosa ou
resisténcia viral.

A falha virolégica é o principal parametro para caracterizagéo da falha ao tratamento
antirretroviral. Ela é definida pela presenca de niveis detectaveis de virus na corrente sanguinea
(carga viral detectavel) em pacientes em TARV. Nessas situac¢des, o paciente deve realizar o exame
de genotipagem para avaliacdo do novo esquema antirretroviral.

Dessa maneira, carga viral € o exame a ser utilizado para detecg¢do precoce da falha ao
tratamento. A caracterizacéo da falha virol6gica deve ser realizada da seguinte forma:
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1. CV detectavel ap6s 6 meses do inicio ou troca do tratamento, ou

2. CV detectavel em pacientes que ja estavam em tratamento, e
que vinham mantendo carga viral indetectavel

Repetir o exame de carga viral apos 4
semanas do ultimo exame de CV

/N

CV indetectavel CV detectavel > 1.000 copias
l FALHA VIROLOGICA confirmada
Reforcar a necessidade de adesao

Manter esquema antirretroviral
ao tratamento e do uso correto dos Sl e digonotipagem o
ARV avaliacao sobre a necessidade de
troca de esquema (por servico da
Atencao Basica ou SAE —
definicao local)

Avaliar possiveis interacoes
medicamentosas

Outros materiais sobre atencao as pessoas que vivem com HIV estao
disponiveis em www.aids.gov.br/pcdt e www.aids.gov.br/hivab
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