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Modulo 1

O Cuidads
Intequal

da PVHIV
no Unidade
Basica de
Saude

“Todo o processo de cuidado e tratamento do HIV
comeca no dia em que uma pessoa € diagnosticada
com a infeccéo pelo HIV.” (UNAIDS, 2015)
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D) oducio

Os primeiros casos de AIDS foram diagnosticados no inicio dos anos
de 1980 e, ao final daquela década, a infeccao pelo HIV ja se tornara uma
epidemia de proporcdes alarmantes. Nao havia tratamento nem diagndstico
laboratorial especificos para a infec¢ao pelo HIV e, quando as pessoas eram
diagnosticadas, ja estavam com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), num estdgio muito avancado da doenca, o que significava uma
sentenca de morte. Os infectados eram estigmatizados pela sociedade.

As previsdes iniciais indicavam um cenario devastador e exigiam
medidas imediatas para controlar a epidemia. Profissionais de saude,
organismos internacionais, organizacdes governamentais e nao
governamentais, instituicdes de ensino e pesquisa foram mobilizados numa
extensa campanha que atingiu todos os continentes.

O Brasil participou desse esforco e enfrentou a epidemia logo no
seu inicio com respostas eficientes que reduziram a morbidade e a
mortalidade relacionadas a AIDS. Entre as medidas de grande impacto
adotadas no Brasil e reconhecidas internacionalmente, destaca-se, desde
1996, a distribuicdo gratuita de antirretrovirais para o tratamento da
pessoa vivendo com HIV, a PVHIV.

Merbidade. Merlatidade:

Numero de doencas Numero de 6bitos

que ocorre numa regido  que ocorre numa

em determinado periodo regidao em determinado
de tempo. periodo de tempo.

Hoje, o cenario é diferente. Houve um desenvolvimento sem precedentes
do conhecimento sobre o virus, da maneira como ele infecta o ser humano,
do comportamento clinico da infeccao, das metodologias de diagnéstico
laboratorial e da producdo de novos medicamentos antirretrovirais. Esse
desenvolvimento permite a deteccao precoce da condi¢cao de portador do
HIV, ainda numa condi¢do clinica estavel. A PVHIV clinicamente estavel
pode ser monitorada como os portadores de outras doencas crénicas,
principalmente em paises como o Brasil, que oferece acesso integral ao
tratamento antirretroviral.

Paralelamente, os municipios brasileiros vém passando por processos
de reorganizacao e expansao da sua cobertura de aten¢ao a Saude da Familia.
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Isso favorece a implantagao de um novo modelo para o cuidado da PVHIV, na
UBS, que é a principal porta de entrada e elemento central de toda a rede de
atencao a saude.

Nesse modelo, o cuidado integral da PVHIV é realizado de modo
compartilhado entre a equipe multiprofissional da UBS e o Servico de Atencao
Especializada (SAE).

Paracolaborarnoprocessodeimplantagcaodessemodelo,apresentamos
esse manual com recomendacgoes que podem ser aplicadas pelas equipes
multiprofissionais da Atencao Basica, constituidas por profissionais que
estao mais proximos e podem estabelecer mais vinculos com as pessoas de
cada comunidade.

Essa podera ser uma estratégia decisiva na constru¢cao de uma rede
articulada para o cuidado integral das PVHIV.

Sejam bem-vindos a leitura deste manual!

F ‘} ' -,
' 94
Iy a

@%pamndxa—@epamﬂvi&an@
atendimente & PVHIV

Neste novo modelo compartilhado de cuidado integral, além do
diagnostico,aUBSoferece otratamento de primeiralinhae oacompanhamento
da PVHIV,de modo articulado com os demais servigos da rede, especialmente
com o SAE.

A PVHIV sera acompanhada por uma equipe composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes de saude, além de
odontdlogos, farmacéuticos, psicélogos, assistentes sociais, profissionais
que atuam na Estratégia Saude da Familia.

Gntenda o que ¢ a Ostrategic Saide da Jamilia.

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php

Assim,vamos abordar questdes que podem surgir entre os profissionais
gue estiverem se preparando para iniciar o atendimento da PVHIV, na UBS.

HIV e AIDS

500 A MESMA

COISA? A p
L1
4 . y
- A

Qual @ interferencia na wotina de trabathe?
Vai ocomen sobrecanga?
Come proceden?

A rotina nao sofrera mudancas bruscas, uma vez que o numero de
atendimentos nao devera sobrecarregar a equipe. Hoje, no Brasil, cerca de
400.000 portadores de HIV estao sob terapia antirretroviral (TARV). Numa
UBS, uma equipe que atende a uma populacao de 5.000 habitantes ter3,
sob seu cuidado, cerca de 10 pessoas vivendo com HIV. Cada PVHIV devera
comparecer a UBS, pelo menos duas vezes ao ano.

Em relacao aos procedimentos, a PVHIV sera atendida do mesmo
modo que outros portadores de doencas cronicas, como a diabetes ou a
hipertensao, ou seja, por se tratar de uma situacao estavel, o seu atendimento
também devera ser programado.

Nao. Uma pessoa pode estar infectada com o virus HIV e nao estar
com AIDS.

HIV é o virus que causa a sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS)
e é classificado como uns retrovirus. E importante saber que apés a infeccao
pelo virus HIV,uma pessoa pode permanecer sem apresentar nenhum sintoma
durante muitos anos. Neste caso dizemos que a pessoa é portadora do HIV,
ou dizemos “é uma pessoa vivendo com o HIV" — PVHIV.
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A AIDS é uma sindrome que surge quando a pessoa apresenta
manifestagdes clinicas decorrentes da presenca do HIV no organismo. O
virus ataca as células de defesa do sistema imunoldgico, causando
imunodepressao.

8(:141’9(:& maid no manual do curso TELELAB “Diagndstico
do HIV” em www.telelab.aids.gov.br

Se uma pessoa € reagente para HIV, mas ainda nao
apresentou sinais ou sintomas, nao esta com AIDS. Se a
PVHIV mantiver um tratamento adequado com medicacao
didriaeacompanhamentosderotina, poderanaodesenvolver

A infeccao pelo HIV manifesta-se clinicamente de diferentes maneiras,
dependendo do tempo decorrido apos o contagio e das condi¢cbes de
tratamento. Quando sem tratamento, de modo geral, é classificada em
trés fases: aguda, assintomatica ou de laténcia clinica, e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida — AIDS.

- Fase aguda (0 a 4 semanas apos o contagio)

Como em outras infeccbes virais agudas, 50 a 90% dos individuos
infectados pelo HIV apresentam, nas primeiras semanas, um conjunto de
manifestacgdes clinicas, denominado Sindrome Retroviral Aguda (SRA).
Podem apresentar febre, aumento da sudorese, dor de cabeca, fadiga,
dor de garganta, exantemas (manchas vermelhas no corpo), ganglios
linfaticos aumentados e um leve prurido (coceira). Esses sinais, por
serem comuns a outras doencas, dificultam o diagndstico.

* Fase assintomatica ou de laténcia clinica
(aproximadamente de 8 — 10 anos)
Nessa fase, o HIV ja esta se replicando na PVHIV, porém, geralmente,
sem manifestagoes clinicas.
Nesse longo periodo de laténcia, o risco da propagacao da infeccao
aumenta quando a PVHIV desconhece sua condicao de portador de HIV.
Por isso, a importancia do diagndstico precoce.
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* Fase da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
E 0 momento em que a pessoa fica doente em consequéncia do
comprometimento do sistema imunoldgico.
A PVHIV, nessa fase, geralmente apresenta perda de peso, cansaco
incomum, sudorese noturna, falta de apetite, diarreia, ressecamento
da pele, queda de cabelo, entre outros. Os pacientes estdao mais
propensos a desenvolver infeccdes oportunistas, como a tuberculose
pulmonar, a neurotoxoplasmose, a candidiase oral, ou alguns tipos
especificos de canceres.

Dessa forma, a TARV oportuna é fundamental para evitar a progressao
dainfecgao para a AIDS. Atualmente, a PVHIV em tratamento pode levar uma
vida como a de qualquer outra pessoa com uma doenga cronica. Quanto mais
cedo for feito o diagndstico e iniciado o tratamento, maior sera o controle da
infeccao e da transmissao e melhor podera ser a qualidade de vida da PVHIV.

Come o viws ¢ transmitido ?
8p@%bw&maqenmmmmmmwm—be
duwante ab visitas domicilicies?

O HIV nao é transmitido por abracgos, caricias, aperto de mao, nem saliva,
lagrimas, espirro, suor, nem ao compartilhar talheres ou outros utensilios
domeésticos, nem no uso de banheiros publicos, macanetas ou torneiras. O
virus também nao se propaga por meio de picadas de insetos.

O HIV é transmitido por contato sexual, exposicao a fluidos ou tecidos
corporais infectados. Pode ocorrer, também, por transmissao vertical durante
a gestacao, o parto ou a amamentacao e acontece pela passagem do virus
da mae para a crianga.

+ Toda gestante deve realizar o teste do HIV, no pré-natal.

- Toda gestante que nao fez o pré-natal deve realizar um
teste rapido para HIV, no momento do parto.

« As gestantes diagnosticadas como portadoras do HIV
devem fazer uso dos antirretrovirais, que auxiliam na
prevencao da transmissao para o feto.

« As maes diagnosticadas como portadoras do HIV nao
devem amamentar.

* O recém-nascido filho de mae portadora de HIV deve fazer
uso da medicacao, nas quatro primeiras semanas.
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O Cuidado Integral da PVHIV na Unidade Basica de Saude

I.-‘. . 0

CONTATD FLUIDOS E
SEXUAL TECIDOS
CORPORARE

5

GRAVIDEZ PARTD AMAMENTACAD

O HIV NAD E TRANSMITIDO

(linda ndo hé cwier, mas ha tratamento!

O tratamento consiste da terapia antirretroviral e do cuidado as
intercorréncias clinicas. O medicamento funciona dificultando a replicagao
do virus, reduzindo a carga viral, sendo indispensavel para evitar a progressao
da infecg¢ao para a AIDS e para manter a qualidade de vida da PVHIV.

Nesse novo modelo, a PVHIV sera atendida de maneira integral nas
questdes de saude como um todo, incluindo, além dos medicamentos
antirretrovirais, agdes como acompanhamento nutricional, acompanhamento
psicolégico e programas de atividade fisica.

Outras questoes importantes sobre o tratamento:

+ O tratamento é indicado para todas as pessoas que vivem com HIV ou
AIDS, independentemente de fatores clinicos ou imunoldgicos.

+ O uso dos medicamentos antirretrovirais deve ser iniciado logo apds o
diagndstico e mantido por todos os dias e durante toda a vida.

+ Esses medicamentos sao fornecidos, gratuitamente, pelo SUS e nao
sdo vendidos em farmacias.

« O acompanhamento deve ser continuo e integral, a fim de evitar as
intercorréncias.

A industria farmacéutica, hoje, disponibiliza farmacos antirretrovirais

comdiferentes mecanismos de acao, dirigidos adiversas etapas dareplicagao
viral, brevemente resumidos a seguir.
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Classes de medicamentos antirretrovirais

Classe

INTR -
Inibidores
nucleosideos
de transcriptase
reversa

INNTR -
Inibidores nao
nucleosideos
de transcriptase
reversa

IP - Inibidores
de protease

IF - Inibidores
de fusao

INI - Inibidores
de integrase

Medicamento

Abacavir,
Didanosina,
Estavudina,
Lamivudina,
Tenofovir,
Zidovudina

Efavirenz,
Nevirapina,
Etravirina

Atazanauvir,
Darunavir,
Fosamprenavir,
Lopinavir,
Ritonavir,
Saquinavir
Tipranavir

Enfuvirtida

Raltegravir,
Dolutegravir
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Acao

Por apresentarem estrutura
similar a dos nucleosideos,
sao incorporados a cadeia
do DNA que esta sendo
sintetizada pela transcriptase
reversa e interrompem a
ligagdo dos demais
nucleosideos necessarios
para completar a cadeia.

Ligam-se a transcriptase
reversa e bloqueiam a acao
da enzima, impedindo a
transcricao do RNA e a
replicacao do virus.

Bloqueiam a enzima protease,
impedindo a maturacao da
particula viral e tornando esta
particula nao infecciosa.

Impedem a entrada do virus na
célula bloqueando a fusao entre
o envelope viral e a parede da
célula hospedeira.

Bloqueiam a atividade da
enzima integrase, impedindo
a integracao do DNA do HIV
ao DNA da célula humana.
Com isso, nao ocorre
replicagao viral.



“Quanto mais cedo for feito o diagndstico e iniciado o
tratamento, maiorseraocontroledainfeccaoedatransmissao
e melhor podera ser a qualidade de vida da PVHIV”.

Viver com HIV exige cuidado e controle. Conscientizacao e prevencgao
sao fundamentais no enfrentamento da AIDS e o papel das Unidades Basicas
de Saude é determinante em todo esse processo.

L) Cntio o tuatamento funciona mesmo?

Otratamento traz 6timos resultados, porém, para ser eficaz, é necessario
incluir o acesso a servigos que promovam a saude e garantam o vinculo da
PVHIV a UBS. Somente com a adesao plena da PVHIV ao tratamento e com
0 monitoramento constante pelos profissionais de saude é possivel reduzir e
manter a carga viral a niveis indetectaveis.

E fundamental, portanto, a realizac&o periédica do exame que mede a
quantidade de virus no sangue da pessoa — Carga Viral. Com sucesso no
tratamento, o virus fica indetectavel nesse exame!

Mas atencgao! O tratamento NAO PODE ser interrompido.

Além da Carga Viral, é importante o monitoramento de linfécitos
T CD4 no sangue, que sao as células de defesa mais afetadas pela infeccao.
Quando os linfécitos T CD4 apresentam niveis inferiores aos normais, a
PVHIV fica mais exposta ao risco de adquirir infec¢cdes oportunistas.

O conhecimento acumulado acerca da doencga, principalmente no
periodo entre a infec¢ao e o aparecimento dos sintomas, refletiu-se no melhor
cuidado da PVHIV.

Uma grande mudanca de conduta, que pode ser destacada, foi o
momento de iniciar o tratamento que, associado aos avang¢os no diagnéstico
e no desenvolvimento de novas drogas antirretrovirais, trouxe para a PVHIV,
a perspectiva de melhor qualidade e expectativa de vida semelhante a da
populagdo em geral.

D) G o cfeitos colaterain?

E importante lembrar que quase todos os medicamentos, para todos os
tipos de doencas, podem apresentar efeitos colaterais, porém, eles também
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O Cuidado Integral da PVHIV na Unidade Basica de Saude

podem melhorar a qualidade de vida das pessoas. Essa é uma reagao
individual, que podera ou ndo acontecer e de forma mais ou menos severa.

Os medicamentos antirretrovirais que estao sendo utilizados,
atualmente, apresentam efeitos colaterais bem mais amenos, que sdao mais
comuns nas primeiras semanas de tratamento. Quando ocorrem, é importante
a PVHIV nao interromper o tratamento e procurar o seu médico.

As evidéncias cientificas indicam que quanto mais precoce for o inicio
da TARV menores serdao os danos a PVHIV e melhor sera a sua qualidade
de vida. Com a adesao ao tratamento, a PVHIV podera nunca desenvolver a
AIDS. O uso dos antirretrovirais promove a reducao da carga viral na PVHIV
e com isso reduz a possibilidade de morte por AIDS. A TARV bem-sucedida
reduz, também, a capacidade de disseminacdao do HIV, caracterizando-se
como uma ferramenta de prevengao de grande alcance.

Segundo a UNAIDS, o impacto das politicas publicas de tratamento da
PVHIV nareducao do numero de mortes e de novas infecgoes por HIV depende
da rapidez e da abrangéncia da sua implementacao e da sua implantagao.

O Ministério da Saude disponibiliza diversos materiais instrucionais e
de consulta, que encontram-se disponiveis em www.aids.gov.br:

Cinco Passos para a
implementacao da vigilancia
epidemioldgica da infecgao pelo
HIV/AIDS, gestante HIV positiva
e crianca exposta ao HIV

Cinco Passos para a
prevencao combinada ao HIV
na Atencao Basica
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O Cuidado Integral da PVHIV na Unidade Basica de Saude

..........................................................

—_— Cinco Passos para a
implementacao das linhas de
cuidado para pessoas vivendo
com HIV/AIDS

..........................................................

Cinco Passos para a
elaboracao de plano de

(INCD PASSOS PARA A ELABORACAO ~

B i ™ educacado permanente em

- saude para as IST, HIV/AIDS e

~ hepatites virais

..........................................................

Cinco Passos para a
construgdo de linhas de
cuidado para as pessoas
vivendo com HIV/AIDS

..........................................................

(INCO PRSS0S PARA A (ONSTRUAD

Cinco Passos para o

(INCO PASSOS PARA 0

i monitoramento e avaliagao

HIVJRIDS E HEPATITES VIRALS

(M&A) da acoes de IST,
HIV/AIDS e hepatites virais

..........................................................

O TELELAB é outra ferramenta de orientagdo e aprofundamento dos
conhecimentos para as equipes sobre o tema.
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