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Abreviaturas

3TC lamivudina

ABC abacavir

AIDS sindrome da imunodeficiéncia adquirida (acquired
immunodeficiency syndrome, em inglés)

APS Atengdo Primdria a Saude

ARV antirretroviral

ATV atazanavir

AZT zidovudina

BT bilirrubina total

CD4 linfécitos T-CD4+

CRIE Centro de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais

CT colesterol total

CV carga viral do virus HIV

DIU dispositivo intrauterino

DM diabetes mellitus

dT vacina dupla adulto

DRV Darunavir

DTG dolutegravir

EFV efavirenz

EQU exame qualitativo de urina ou EAS

FA fosfatase alcalina

FRAX ferramenta para avaliagdo de risco de fratura
FTC entricitabina

GVHIV gestante vivendo com HIV

HAS hipertensao arterial sistémica

HAV virus da hepatite A (hepatitis A virus)
HbA1C hemoglobina glicosilada

HBV virus da hepatite B (hepatitis B virus)

HCV virus da hepatite C (hepatitis C virus)

HDL lipoproteina de alta densidade (high density
lipoprotein)

HIV virus da imunodeficiéncia humana

HTLV virus T linfotrépico humano (human T
lymphotropic virus)

ILTB infecgdo latente da tuberculose

IMC indice de massa corpodrea

INI inibidor da integrase

INR indice internacional normalizado

10 infecgdo oportunista

IP/r inibidor de protease com reforgo de ritonavir
IST Infecgdo Sexualmente Transmissivel

e
I} TelessaiideRS

ITRN inibidor da transcriptase reversa nucleosideo
ITRNN inibidor da transcriptase reversa ndo analogo de
nucleosideo

MVHIV mulher vivendo com HIV

OMS Organizagdao Mundial da Saude

PCDT Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

PEP profilaxia pds-exposi¢do (Post-Exposure
Prophylaxis)

PrEP profilaxia pré-exposicdo (Pre-Exposure Prophylaxis)
PT prova tuberculinica

PVHIV pessoa vivendo com HIV

RAL raltegravir

RH rifampicina (R), isoniazida (H)

RHZE rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e
etambutol (E)

RPR Teste de reaginina plasmatica rapida (do inglés
rapid plasmatic reagin)

RTV ritonavir

SAE Servigo de Assisténcia Especializada

SIR Sindrome Inflamatéria da Reconstituicao Imune
SMX-TMP sulfametoxazol-trimetoprima

SRA Sindrome Retroviral Aguda

SUS Sistema Unico de Satide

TAF tenofovir alafenamida

TARV Terapia Antirretroviral

TB tuberculose

TDF tenofovir disoproxil fumarato

TDO terapia diretamente observada

TFG taxa de filtragdo glomerular

TGO ou AST transaminase glutamica oxalacética ou
aspartato transaminase

TGP ou ALT transaminase glutamica piravica sérica ou
alanina transaminase

TR teste rapido

TRM-TB teste rapido molecular para tuberculose
UDM Unidade Dispensadora de Medicamentos

VDRL Venereal Disease Research Laboratory
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AtualizagGes desta versao

e Atualizacdo de recomendacgdes para tratamento antirretroviral em gestantes.
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e Atualizacdo de recomendacdes de tratamento de ILTB.

e Atualizacdo das recomendagdes para PVHIV que desejam anticoncepgao.

e Atualizacdo das recomendacdes de PrEP, incluindo PrEP sob demanda.
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Introdugao

A infeccdo pelo virus HIV e a aids sdo graves problemas de saude publica no Brasil. No ano de
2020, foram detectados 32.701 casos novos de HIV no Brasil (a maior parte nas regides Sudeste e Nordeste)
e 29.917 casos de aids. Nesse mesmo ano, foram notificadas 7.814 gestantes vivendo com HIV, sendo que o
Rio Grande do Sul foi o estado com maior taxa de detec¢éo (8,1 casos/1.000 nascidos vivos) [1].

A Atencdo Primaria a Salude (APS) deve ser a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS),
responsavel pela coordenacgao dos cuidados das pessoas e por uma atengdo integral e continua a saude. Por
isso, é essencial que a APS tenha condi¢Oes de ofertar ferramentas de prevencao combinada do HIV e de
realizar diagndstico, acompanhamento e tratamento de primeira linha das pessoas que vivem com HIV/aids
[2].

Além do protocolo clinico, médicos, enfermeiros e dentistas que trabalham na APS podem utilizar o
canal gratuito 0800 644 6543 para discussao de casos clinicos com o TelessalideRS-UFRGS, e obter auxilio no

manejo de HIV/aids e de outros agravos ou condi¢des de salide dos usuarios.

Diagndstico precoce do HIV
Sindrome Retroviral Aguda (SRA)

Entre 50 e 90% dos individuos infectados apresentam sintomas da infecgdo aguda, que geralmente
ocorre entre a segunda e a quarta semanas apds a infeccdo [3,4]. Como em outras infec¢des virais, a SRA
apresenta manifestacGes clinicas inespecificas e sistémicas, como: febre, sudorese, linfadenomegalia
(principalmente nas cadeias cervicais anteriores e posteriores, submandibular, occipital e axilar),
esplenomegalia, faringite, astenia, mialgia e cefaleia. Alguns individuos apresentam também exantema de
curta duragdo em face, pescogo ou torax superior e sintomas digestivos como nausea, voOmitos, diarreia e
perda de peso [2].

A SRA é autolimitada e seus sintomas duram cerca de trés a quatro semanas. Manifestagées clinicas
mais intensas e prolongadas da sindrome podem estar associadas com a progressdo rapida da doenca. Os
sinais e sintomas que caracterizam a SRA s3ao muito semelhantes aos de outras infec¢Oes virais. Por isso,
diante de um quadro de infec¢do viral aguda, é muito importante considerar esse diagndstico diferencial e

investigar potenciais fontes recentes de exposi¢do ao virus HIV [2].
Testagem e confirmagao do diagnodstico

Deve-se oferecer testagem para HIV para todas as pessoas com exposicdo sexual de risco ou
diagnosticadas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST). Devido a facilidade de acesso, auséncia de
necessidade de ambiente laboratorial para sua execucao, rapidez e confiabilidade, o emprego de testes

rapidos (TR) deve ser a estratégia preferencial [2,5].
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Ainfeccdo pelo HIV é definida com dois resultados reagentes em testes rapidos (TR1 e TR2) contendo
antigenos diferentes e usados em sequéncia. O primeiro teste deve ter sensibilidade equivalente ou superior
ao segundo teste, mais especifico, a fim de eliminar resultados falso-positivos [2,6].

A pessoa que apresentar resultados reagentes em dois testes sera encaminhada para consulta
médica ou de enfermagem, na qual devera ser solicitado o teste para quantificacao de carga viral (CV), o

HIV-1 RNA, e a contagem de linfécitos T-CD4+ (CD4) [2].

Quadro 1 — Diagndstico de HIV na APS utilizando testes rapidos.

TESTES REALIZADOS

RESULTADO OBSERVACAO

TR1 TR2

. . Em casos de suspeita persistente de infecgao pelo HIV, um novo
Nao Amostra ndo reagente P P sa0p

- teste devera ser realizado em 30 dias, com a coleta de uma nova
reagente para HIV amostra

Amostra reagente para | Solicitar o teste de quantificagdo de CV do virus HIV e contagem de

Reagente | Reagente | linfécitos T-CD4+.

Repetir os testes com os mesmos conjuntos diagndsticos utilizados

Nao Discordancia entre anteriormente e na mesma ordem. Permanecendo a discordancia,
reagente | testes uma amostra por pungao venosa devera ser coletada e submetida
a um dos fluxogramas de laboratério.

Reagente

*Um TR sé pode ter seu resultado interpretado se for considerado um teste valido (ter a presenga visual de uma linha ou
ponto na regido controle do teste). Caso algum teste seja invalido, deve-se repetir o teste com o mesmo conjunto diagnéstico,
se possivel, com um lote distinto do que foi utilizado inicialmente.

**Tabela ndo adequada para diagnédstico da infecgdo pelo HIV em criangas com idade inferior ou igual a 18 meses, devido a
transferéncia de anticorpos maternos. A tabela também ndo define o diagndstico de infecgdo por HIV-2.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2018b) [6].

Em caso de indisponibilidade de testes rapidos, o diagndstico podera ser feito por meio de coleta de
amostra de sangue para andlise laboratorial, inicialmente com imunoensaios (32 geracdo ou,
preferencialmente, de 42 geracdo) e com teste confirmatorio complementar sequencial (Western Blot,
imunoblot ou teste molecular). No caso de resultados discordantes dos exames laboratoriais, se disponivel,
solicitar quantificacdo da CV para HIV para confirma¢do do diagndstico. Se CV ndo disponivel, os testes
laboratoriais devem ser repetidos em 30 dias, para confirmar ou descartar soroconversao recente [6].

Apds confirmacdo do resultado reagente, a notificagdo do caso deve ser realizada com o
preenchimento da ficha de notificacdo (Apéndice A). Tanto os casos de HIV (sem critérios de aids), quanto os
ja com critérios de aids ao diagndstico devem ser notificados. Casos que foram classificados inicialmente
como sem critérios de aids e que desenvolvem critérios apds um periodo de acompanhamento devem ser
notificados novamente. Toda gestante vivendo com HIV (GVHIV) deve ser notificada em ficha de notificacdo

especifica (Apéndice B), mesmo que ja tenha sido notificada previamente [7].
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Avaliagdo clinica na primeira consulta

A primeira consulta médica deve ocorrer tdo logo o individuo seja informado de que apresenta
infeccdo pelo virus HIV. A avaliagdo clinica inicial tem como objetivo conhecer a pessoa e suas condi¢des
gerais de salde, bem como informar sobre a doenga. Estabelecer boa rela¢do e vinculo com a equipe também
é fundamental para o sucesso terapéutico [2,8,9].

E muito importante que o usudrio conheca as caracteristicas da doenga, entenda o propdsito da
terapia antirretroviral (TARV) e participe da decisdo de inicid-la, compreendendo a importancia da tomada
continuada e correta do medicamento, com o objetivo de atingir a supressdo da replicagao viral. Discussdes
sobre progndstico e a grande mudanca na histéria natural da doenca com tratamento regular sdo
importantes nesse primeiro momento. Também se deve abordar sobre as formas de transmissdo, o
acompanhamento e o significado dos exames laboratoriais (como contagem de CV e CD4), além de possiveis

eventos adversos a curto e longo prazo, relacionados a TARV [2,8,9,10].

Quadro 2 — Pontos importantes na avaliagdo clinica da primeira consulta.

Revisdo e documentagio do primeiro exame anti-HIV;
Tempo provavel de soropositividade;

Informagdes especificas sobre a | Uso anterior de antirretrovirais e eventos adversos prévios;
infec¢do pelo HIV Compreensdo sobre a doencga: transmissdo, histéria natural, significado da
contagem de CD4 e CV;

Impacto da TARV na diminui¢do da morbimortalidade.
Parcerias e praticas sexuais, uso de preservativos;

Uso de tabaco, alcool e outras drogas.

Histéria de doenga mental;

Histdria de tuberculose (profilaxia e/ou tratamento prévio);
Histdria de sifilis, hepatites e outras IST;

Histdria médica atual e passada | Outras doengas atuais ou pregressas;

Imunizagdes;

Medicamentos em uso;

Necessidade de profilaxia de infecgdes oportunistas.
Desejo de ter filhos;

Histdria reprodutiva Estado soroldgico das parcerias e filhos;

Métodos contraceptivos.

Reagdo emocional ao diagndstico;

Rede de apoio e capacidade de autocuidado;

Condic¢des de trabalho e domicilio;

Identidade de género, nome social.

Doencas cardiovasculares e hipertensao;

Historia familiar Dislipidemias;

Diabetes mellitus.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2018a) [2].

Abordagem do risco

Histdria psicossocial

A tuberculose é a principal causa infecciosa de mortalidade das pessoas vivendo com HIV (PVHIV).
Por isso, deve-se ter uma atencao especial na avaliacdo dessa comorbidade. Em todas as visitas ao servico
de salde, a PVHIV deve ser rastreada, questionando sobre tosse, febre, perda de peso e/ou sudorese noturna

[2,11].
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Ao exame fisico, buscar sinais clinicos de patologias e de infeccbes associadas ao HIV: dermatite
seborreica, alteracbes neurocognitivas, hepato/esplenomegalia, molusco contagioso, verrugas virais,
adenopatias, foliculites, psoriase, ictiose, micose de unhas e pés, sarcoma de Kaposi, candidiase oral,
leucoplasia pilosa oral, gengivite. Também incluir no exame fisico a afericdo da pressdo arterial, peso, altura,

calculo do indice de massa corporal e medida da circunferéncia abdominal [2].

Avaliacdo complementar na primeira consulta

Os seguintes exames ajudam a avaliar a condicdo geral de saude, comorbidades e urgéncia no inicio

da TARV, e devem ser solicitados na primeira consulta [2,10,12]:

e contagem de CD4 e CV do HIV (em formularios especificos, Apéndice C);

e genotipagem pré-tratamento (apenas para gestantes, casos novos com coinfec¢do TB/HIV,
criancas/adolescentes, pessoas com indicacdo de inicio de TARV com Efavirenz e pessoas que
tenham se infectado com parceria em uso atual ou prévio de TARV, soroconversdo em uso de PrEP);
(em formulérios especificos, Apéndice D);

e hemograma e plaquetas;

® glicemia em jejum;

e perfil lipidico (colesterol total, HDL, triglicerideos);

e avaliacdo hepdtica (TGO, TGP, bilirrubinas);

e avaliacdo renal (creatinina, exame qualitativo de urina);

e teste para hepatites virais: Anti-HCV, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total, Anti-HAV IgG;

e toxoplasmose IgG;

e Anti-HTLVIell;

e sorologia para Chagas (triagem para individuos oriundos de areas endémicas);

e teste imunoldgico para sifilis (teste rapido/FTa-Abs ou VDRL se histéria prévia de sifilis);

e testagem para clamidia e gonococo (por biologia molecular, quando disponivel). Pesquisa de acordo
com a pratica sexual: urina (uretral), amostras endocervicais, secre¢do genital. Para amostras
extragenitais (anais e faringeas), utilizar testes com validacdo para tais sitios de coleta;

e radiografia de térax;

® prova tuberculinica intradérmica (PT ou Rea¢do de Mantoux).
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Acompanhamento clinico e laboratorial na APS
Avaliagao clinica no acompanhamento

A frequéncia das consultas médicas deve se adequar as condic¢des clinicas e a fase do tratamento do
individuo [2].

Sugere-se retorno em 15 dias apds inicio ou alteracdo da TARV, para avaliar eventos adversos e
dificuldades que possam comprometer a adesao, além de fortalecer o vinculo com a equipe de saude. Apds
essa consulta, sugere-se retorno mensal até adaptacdo da TARV — observando-se efeitos adversos tardios e
adesdo ao tratamento — e semestral em pessoas assintomaticas, com supressao viral e bem adaptadas ao
tratamento. Quando houver sintomas ou ndo houver supressdo viral apds 6 meses de tratamento, a
periodicidade da consulta deve ser individualizada, avaliando possiveis falhas na adesdo ao tratamento,
possibilidade de resisténcia viral, manejo dos sintomas e de comorbidades associadas [2].

A abordagem multiprofissional deve ser reforcada nos periodos entre as consultas médicas, para
fortalecer a adesdo e avaliar potenciais eventos adversos ou situacdes clinicas que sugiram retorno em
consulta médica antes do periodo combinado [2].

Nos primeiros seis meses de tratamento, espera-se que o individuo apresente melhora clinica,

imunolodgica e supressao da carga viral. Entretanto, deve-se atentar para:

e infec¢Oes oportunistas (10);

e eventos adversos relacionados a medica¢do (quadro 5);

e Sindrome Inflamatéria da Reconstituicdo Imune: presenca de sinais ou sintomas inflamatdrios entre
4 a 8 semanas ap6s inicio da TARV. Pode se apresentar como agravamento de doenca ja
diagnosticada, como a tuberculose, bem como aparecimento de uma doenga subclinica preexistente
(infecgdes fungicas, virais e bacterianas, neoplasias e fendmenos autoimunes). A SIR é um evento

incomum quando a TARV é iniciada precocemente (mais informacGes em SIR) [2].

E fundamental que a equipe tenha disponibilidade para acolher os usuarios com HIV, quando eles
procuram a unidade de salde, mesmo em momentos ndo previstos no cronograma de reavaliacGes
(demanda espontanea). O sucesso do tratamento depende da identificacdo precoce de quadros agudos
(infecciosos ou ndo), de orientacdes sobre eventos adversos e de adesdo a TARV, além de um adequado
acesso e vinculagcdo aos servigos e as equipes multiprofissionais e sua capacidade de articulagdo e integracdo
com os demais servicos da rede [13] Mais informagbes podem ser obtidas no manual para equipe

multiprofissional: Cuidado Integral as pessoas que vivem com HIV pela Atencdo Bdsica.
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Avaliacao laboratorial no acompanhamento

A avaliacdo laboratorial no acompanhamento de pessoas assintomaticas vivendo com HIV é

mostrada no quadro 3.

Quadro 3 — Avaliagdo laboratorial no acompanhamento de pessoas vivendo com HIV/aids.

Exame ‘ Periodicidade ‘ Observagao ‘

Inicio ou modificacdo de TARV: apds 4 semanas.

Carga viral (CV) Semestral Confirmacéo de falha viroldgica: apés 4 semanas da primeira CV
detectavel.

Se paciente em uso de TARV, assintomatico, com CV indetectavel e CD4
>350 céls/mm?3 em dois exames consecutivos, com pelo menos 6 meses
de intervalo: NAO SOLICITAR?.

Contagem de CD4 Semestral Pacientes em uso de profilaxia de infec¢Bes oportunistas podem ter a
frequéncia de solicitagdo de contagem de CD4 reduzida para 3 meses, a
fim de avaliar critérios de resposta imunoldgica para suspensao ou
manutenc¢do da profilaxia.

Repetir em 2 a 8 semanas, se inicio ou troca para TARV contendo AZT.
Hemograma e

Anual i 5Xi ici
plaquetas Se uso de AZT ou outras drogas mielotdxicas, solicitar acada3 a6

meses.

Excecdo: anual, se paciente sem uso de tenofovir (TDF), atazanavir (ATV)
ou outras drogas nefrotdxicas, sem risco aumentado para doenca renal

?EuQaBt)ativo de urina Semestral (DM, HAS) e TFG > 60 mL/min.

Creatinina e exame

Inicio ou modificacdo de TARV: apds 8 semanas?.

Perfil lipidico (CT,

e, Anual Iteracd révias, m .
DL, il feeeless) ua Se alteragOes prévias, a cada 6 meses

Considerar teste de tolerdncia a glicose, caso o resultado da glicemia de

Glicemia de jejum Anual jejum esteja entre 100 e 125 mg/dL.

A cada 3 a 6 meses, se uso de drogas hepatotdxicas, doenga hepatica ou

TGO, TGP, FA, BT Semestral . . . .
coinfecgdo por hepatites virais.

Teste rapido para
sifilis ou outro teste Semestral
treponémico

Considerar maior frequéncia em pessoas de alto risco ou exposigao.

Em pessoas com histdria prévia de diagndstico de sifilis, solicitar VDRL.

. Considerar maior frequéncia em pessoas de alto risco ou exposigao.
Anti-HCV, HBsAg (ou

, R Anual . . . ._ ey ~ . .
testes rapidos) Pacientes imunizados (anti-HBs positivos) ndo necessitam nova triagem
para HBV.
Anual, se exame | Pacientes com infecg¢do latente da tuberculose (ILTB) documentada ou
PT inicial for < histérico de TB ativa ndo necessitam repetir a PT. Para mais
5mm informacg0es sobre tratamento, ver capitulo de ILTB.

1A realizagdo de CD4 no acompanhamento de pacientes estaveis em uso de TARV, com CV indetectdvel e contagem de CD4 >
350 céls/mm?> n3o traz beneficio ao monitoramento do caso. Flutuagdes laboratoriais e fisioldgicas ndo tém relevéancia clinica
e podem levar a erro de conduta. Portanto, quando o exame CD4 estiver acima de 350 céls/mm3, apds duas coletas
consecutivas com intervalo de 6 meses, o exame deve ser solicitado somente se a CV se tornar detectavel.

2Recomenda-se estabelecer um novo ponto de corte para creatinina basal do paciente, apds 30 a 60 dias de inicio da TARV,
em razdo do uso conjunto de dolutegravir e tenofovir. Mais detalhes na se¢do de efeitos adversos da TARV.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Brasil (2018a) [2].
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Os exames de CD4 e CV podem ser solicitados por médicos e enfermeiros de unidades de saude, por
meio de formuldrios especificos, conforme fluxo estabelecido e pactuado entre o servico especializado de
referéncia e unidade de saude. Os formularios estdo disponiveis no Apéndice C. O Ministério da Saude
também disponibiliza o Sistema Laudo para médicos e enfermeiros da APS, mediante cadastro e assinatura
do termo de responsabilidade. O sistema permite acesso online ao histérico de exames de CV, CD4 e
genotipagem de HIV realizados na rede publica de saude, e ao historico de dispensacdo dos medicamentos

antirretrovirais [2].

Risco cardiovascular

Na abordagem integral de PVHIV, recomenda-se que a avalia¢do do risco cardiovascular seja feita por

meio do Escore de Risco de Framingham [2].

PVHIV apresentam risco cardiovascular aumentado, quando comparado com a populacdo geral
[9,14].

Tanto na abordagem inicial, quanto a cada mudanca de TARV, é recomendada a revisdo dos seguintes
parametros para avaliagdo do risco cardiovascular: escore de risco de Framingham, perfil lipidico, presenca
de diabetes?! ou resisténcia insulinica, tabagismo, habitos alimentares, atividade fisica, medida de pressdo
arterial, circunferéncia abdominal e indice de massa corporal [2].

O intervalo de reavaliacdo do risco cardiovascular varia de acordo com o risco inicial e o esquema de

TARV em uso, conforme sugestao a seguir [2]:

® Risco baixo (< 10%): reavaliar a cada dois anos.
e Risco moderado (entre 10 e 20%): reavaliar a cada 6 a 12 meses.

e Risco elevado (> 20%): reavaliar a cada 3 meses (apds aconselhamento/intervencgdo).

A prevencdo das doengas cardiovasculares é semelhante entre as pessoas que apresentam ou ndo
infeccdo pelo HIV. Deve-se estimular estilo de vida saudavel — alimentacdo equilibrada, pratica de atividade
fisica e cessacdo de tabagismo — e, quando indicado, medicamentos como estatinas e fibratos [2].

O uso de estatinas estd recomendado em pessoas com alto risco cardiovascular (escore de
Framingham > 20%). Em pessoas com risco moderado, a decisdo deve ser individualizada e compartilhada,
informando sobre riscos e beneficios relacionados ao tratamento, sempre atentando para as interagdes
medicamentosas com a TARV. A presenca de histéria familiar de doenca cardiovascular precoce pode auxiliar

na tomada de decisdo [2].

A hemoglobina glicosilada (HbAlc) pode estar subestimada em até 1% na PVHIV. Por esse motivo, uma meta terapéutica
mais baixa desse parametro é desejavel, desde que o paciente ndo experimente hipoglicemia associada.
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O uso de fibratos estd indicado quando triglicerideos > 500 mg/dL e opg¢des para o tratamento
incluem fenofibrato 200 mg 1x/dia ou gemfibrozil 600 mg 2x/dia, antes do café da manh3 e do jantar. A
vantagem dessa classe de medicacdo é que ela ndo costuma causar interacdo medicamentosa com os
antirretrovirais [2,15].

Quando necessario utilizar estatinas, deve-se iniciar em baixas doses, visando minimizar os eventos
adversos. Pessoas em uso de TARV devem utilizar sinvastatina e lovastatina com cautela, devido interacao
medicamentosa e risco de toxicidade, sendo contraindicadas em pacientes que fazem uso de inibidores de
protease (ex. atazanavir, darunavir). Nesses casos, opta-se por pravastatina (20 a 40 mg/dia) ou atorvastatina

(10 a 80 mg/dia) [2].
Avaliacdao de massa dssea

A infeccdo pelo HIV e o uso de TARV estdo associados a maior perda de massa éssea, sendo
consideradas causas secunddrias de osteoporose. Fatores de risco tradicionais para osteoporose também
sdo mais frequentes entre PVHIV, tais como baixo IMC, sedentarismo, tabagismo, etilismo, uso de corticoides

e hipogonadismo [2].
Rastreamento das alteracoes 6sseas em PVHIV

A avaliagao do risco de fraturas em 10 anos deve ser determinada pela calculadora FRAX Brasil, sem
necessidade de exames complementares nesse momento. O FRAX deve ser refeito a cada 2 a 3 anos ou em
caso de surgimento de um novo risco clinico. Ao usar a calculadora FRAX, deve-se clicar na caixa de causa
secunddaria de osteoporose, ja que o HIV e seu tratamento sdo considerados risco para baixa massa dssea
[2,9].

Recomenda-se o calculo do risco de fraturas nos seguintes pacientes com HIV [2]:

® uso de corticoide por mais de 3 meses (equivalente a >5 mg de prednisona/dia);
e alto risco de quedas;

e homens e mulheres (pré-menopausa) com mais de 40 anos.

Ja a realizagdo de densitometria dssea deve ser considerada nas seguintes circunstancias, quando

disponivel [2,16,17]:

® histdria prévia de fraturas de fragilidade;

® risco intermedidrio de fraturas em 10 anos (> 10% de risco de fraturas osteoporadticas), determinado
pela FRAX;

e diagndstico prévio de osteoporose (a cada 2 anos) ou osteopenia (a cada 3-5 anos);

e mulheres na pds-menopausa;

e homens com mais de 50 anos.
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Rastreamentos de neoplasias
Cancer de colo

O exame citopatoldgico deve ser realizado em mulheres vivendo com HIV (MVHIV), apds o inicio da
atividade sexual, com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normal, manter seguimento anual. MVHIV
com contagem de linfécitos T-CD4+ abaixo de 200 céls/mm? devem ter o rastreamento citoldgico a cada 6

meses, até recuperacgdo imunoldgica [2,18].
Cancer de mama

A recomendacdo é de mamografia bienal dos 50 aos 69 anos, pois ndo ha indica¢do diferenciada para

MVHIV [2,19].
Cancer de canal anal

PVHIV tém 20 vezes mais chance de ter cancer de canal anal do que pessoas sem o HIV. E
recomendado o rastreio de sinais e sintomas clinicos anualmente em PVHIV e com histérico de relagao
receptiva anal, antecedente de HPV, histologia vulvar ou cervical anormal. Em individuos sintomaticos,
proceder com toque retal. Se suspeita de neoplasia anal, encaminhar a atencdo especializada em proctologia

[2,17].

Terapia antirretroviral (TARV) na APS

A TARV estd indicada para todas as PVHIV, incluindo individuos assintomaticos, independente do seu
estado imunoldgico [2,9,10,12,20].
A primeira linha de tratamento é*:
tenofovir 300 mg (TDF) + lamivudina 300 mg (3TC) + dolutegravir 50 mg (DTG).
A medicacdo é composta por 1 comprimido (“2 em 1” TDF+3TC) e 1 comprimido de DTG a serem

tomados juntos em dose Unica didria [2].

*A TARV inicial atualmente inclui a combinagdo de dois inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos e
nucleotideos (lamivudina e tenofovir) associados a um inibidor da integrase (dolutegravir) [2].

Os exames laboratoriais devem ser solicitados na primeira consulta, mas nao é necessario aguardar
seus resultados para o inicio da TARV [2,21]. A CV deve ser coletada antes do inicio da TARV, porém o
paciente deve ser aconselhado a iniciar a medica¢ao assim que realizar a coleta. A coleta de outros exames,
como CD4, hemograma, exames de fun¢ao hepatica e renal, sorologias ou PT, caso indisponiveis, nao
impedem o inicio da TARV. No entanto, é aconselhavel a avaliacdo prévia com creatinina em pessoas de
alto risco ou com histdria prévia de doenga renal [21]. Se a PVHIV estiver motivada e preparada para iniciar
o tratamento, é possivel que ela saia da primeira consulta ja com a receita médica de TARV [2,21].
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A recomendacdo de inicio precoce de TARV traz beneficios na reducdo de morbimortalidade para
PVHIV, além de diminui¢do na transmissdo da infeccdo [2].

PVHIV que apresentam sintomas (como cefaleia persistente, febre, sudorese noturna, perda
ponderal, tosse com durag¢dao superior a duas semanas, dispneia, disfagia, alteragdes visuais
agudas/subagudas, parestesias, déficits de forca/motores, dentre outros) devem investigar a possibilidade
de infec¢Oes oportunistas antes do inicio de TARV. Indica-se avaliagdo complementar (com exames
definidos a depender da suspeita clinica), que deve ser realizada com celeridade, a fim de identificar e de
tratar uma eventual |10 precocemente. Uma vez descartada a |0, a TARV deve ser iniciada imediatamente
[21].

A prescricdao de antirretrovirais é realizada em formularios especificos, disponiveis no Apéndice E.

No formulario de prescri¢ao, atentar para informagdes importantes:

e Sempre que disponivel, deve ser informado o valor do ultimo exame de CV, a data de realizagdo e
se foi realizado na rede publica ou privada de saude. Para casos de inicio de tratamento, a coleta do
exame de CV é imprescindivel antes do inicio de TARV, mas ndo é necessario aguardar seu resultado
para prescrever a medicacdo [21,22].

e [ muito importante o preenchimento completo do formuldrio de dispensacio de TARV,
especialmente quando for realizada mudanca de esquema ARV. Nesse caso, € necessario justificar o

motivo da troca no formuldrio de prescrigcdo (em item especifico) [22].

Na consulta, é importante explicar os efeitos adversos mais comuns (nausea, diarreia, cefaleia,
cansaco, sintomas alérgicos leves) que, em geral, sdo tempordrios e cessam apds o primeiro més de uso.
Também se deve orientar sobre a importancia do uso regular da medicacdo e verificar interagdes com outros
medicamentos que a pessoa ja faz uso (quadro 4). Apds o inicio da TARV, assegurar ao paciente o retorno
breve a unidade para avaliagdao de adaptagdo ao tratamento, em cerca de 15 dias, ou antes, se necessario
[2].

Para retirada da medicagao, cada usuario pode cadastrar-se em apenas uma Unidade Dispensadora
de Medicamento (UDM) que lhe for mais conveniente. O link de contato das farmacias de dispensac¢do de

antirretrovirais no Rio Grande do Sul pode ser acessado aqui [23].
Situacdes de exce¢ao ao esquema preferencial

SituagOes de excecao ao esquema preferencial sdo:
e coinfeccdo HIV e TB [24];
e insuficiéncia renal cronica pré-existente [2];

® uso de anticonvulsivantes [25].
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Essas situacdes sempre deverdao ser avaliadas na atencdo especializada, pela necessidade de

esquemas alternativos de TARV [2].
Veja as especificagOes dessas situagdes:

e Coinfeccdo HIV e TB: Todos os casos de coinfeccdo TB/HIV virgens de tratamento devem ter
genotipagem pré-tratamento solicitada. Se o resultado estiver disponivel em até 2 semanas e nao
apontar resisténcia primaria, deve-se iniciar o esquema ARV preferencial com TDF/3TC + efavirenz
(1 comprimido a noite). Contudo, a realizacdo da genotipagem ndo deve atrasar o inicio do
tratamento para tuberculose, nem do tratamento do HIV. Caso a genotipagem nao esteja disponivel
ou ndo tenha resultado em até 2 semanas, o esquema ARV a ser iniciado como primeira alternativa
deve ser TDF/3TC (1 comprimido 1x/dia) associado a DTG 50 mg 1 comprimido de 12/12h. A dose
do DTG deve ser aumentada devido a interagao farmacoldgica do dolutegravir com rifampicina, que
reduz o nivel sérico do ARV e pode comprometer a eficicia da TARV quando utilizado na dose
habitual. Casos com uso prévio de esquemas ARV devem ser avaliados individualmente, respeitando
o histdrico de TARV previamente utilizada e risco de resisténcia [24]. Mais informac¢&es no capitulo

sobre tratamento da Coinfeccdo HIV e TB.

e Insuficiéncia renal crénica preexistente: Pessoas com TFG < 60 mL/min/1,73m? tém contraindicacdo
ao uso de TDF. As possibilidades de tratamento sdo abacavir (ABC) ou zidovudina (AZT). Para utilizar
o abacavir, deve ser solicitado o exame de Tipificacdo do alelo HLA-B*5701 e o paciente deve ser
encaminhado com prioridade. O abacavir estd contraindicado para pessoas com HLA-B*5701
positivo [2].

e Uso de anticonvulsivantes: Nas situacdes em que ha indicagdo de uso do DTG, podera ser utilizado
o esquema com DTG 50 mg 2x/dia (de 12/12 horas) por pacientes em uso de carbamazepina,
fenitoina ou fenobarbital, na impossibilidade de substituicdo destes medicamentos. Pacientes com
indicacdo de DTG em uso de oxcarbazepina, dofetilida ou pilsicainida devem ser avaliados quanto a
possibilidade de troca dessas medicagbes, a fim de viabilizar o uso do dolutegravir. Caso ndo seja
possivel, o dolutegravir ndo deve ser coadministrado com esses medicamentos. Tais recomendacdes
se aplicam para pessoas com indicacdo de uso do dolutegravir, sem resisténcia comprovada a

integrase e/ou falha ao uso de raltegravir [25].
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Situacdes que indicam inicio de TARV com brevidade

Algumas situagdes devem ter priorizacdo de acesso ao atendimento pelos servigos da rede de
assisténcia a PVHIV, pois o inicio da TARV precocemente tem impacto importante na reducdo da mortalidade,

na transmissao vertical e no tratamento de comorbidades graves [2]. S3o elas:

e PVHIV sintomatica;
e (D4 <350 céls/mm3;
e gestante;

e tuberculose ativa;

e coinfeccdo HBV;

e coinfeccdo HCV;

® risco cardiovascular elevado (> 20%).

Em locais com dificuldade de acesso ao especialista, em caso de PVHIV com coinfec¢do, PVHIV com
doenca avancada, gestante com inicio de pré-natal tardio ou na impossibilidade de obter exames como
contagem de CD4, é recomendado a discussdo do caso com o TelessaudeRS-UFRGS, visando ndo adiar o inicio

do tratamento e possivel inicio de TARV na APS.
Troca (switch) para dolutegravir

A decisdo de troca do esquema ARV para esquemas novos contendo DTG deve ser individualizada. Nao
€ necessaria a substituicdo para esquema terapéutico com DTG em PVHIV que ja estdo em uso de outros
esquemas, mais comumente a TARV combinada (3 em 1: tenofovir 300 mg + lamivudina 300 mg + efavirenz
600 mg); que tenham boa adesdo a TARV atual; que estejam bem adaptadas, sem sinais de toxicidade
medicamentosa e em supressao viral estavel, uma vez que os riscos de troca para DTG podem superar os
beneficios [26].

Casos que apresentem efeitos adversos ao esquema ARV em uso podem se beneficiar da troca de ARV
para esquemas contendo DTG. A avaliagdo dos riscos e beneficios da substituicdo (switch) da TARV deve ser
realizada em conjunto com a PVHIV, respeitando-se a autonomia do individuo [26]. Para tanto, é necessario

que TODAS as seguintes condi¢cdes sejam cumpridas:

® ndo apresentar condi¢cdes que contraindiquem o uso de DTG (intolerancia a medicagdo ou uso de
anticonvulsivantes como oxcarbazepina, dofetilida ou pilsicainida);

® PVHIV em TARV com supressdo viral (CV < 50 cépias/mL) nos ultimos 6 meses;

e PVHIV em TARV sem histérico de falha viroldgica prévia (é necessario avaliar todo histérico de ARV
prévios e motivos da troca para poder realiza-la com seguranca);

® nJo estar em abandono de tratamento [27].
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SituagOes para utilizagao da terapia dupla

O dolutegravir (DTG) e o darunavir com reforgo de ritonavir (DRV + RTV) sdo antirretrovirais de alta
barreira genética. Quando associados a lamivudina (3TC), demonstram seguranca e eficacia na manutencdo
da supressdo viroldgica. Pacientes que mantém controle viroldgico, que apresentam multiplas comorbidades
ou que podem evoluir com alteracdo da funcdo renal, osteopenia/osteoporose, além daqueles que
apresentam intolerancia ou evento adverso relacionado a outros ARV, podem se beneficiar da simplificacdo
para a terapia dupla. Esses pacientes também devem ser acompanhados na atenc¢do especializada.

Recomenda-se que para a realizacdao da simplificagao, sejam seguidos todos os critérios abaixo [27]:

e adesdo regular a TARV,
e CVindetectavel nos dois Ultimos exames, sendo a ultima CV realizada ha menos de 6 meses;
e exclusdo de coinfeccdo com hepatite B ou tuberculose;
® pacientes com estabilidade clinica (sem infecgGes oportunistas);
e funcdo renal que ndo implique na reducdo de dose de lamivudina (TFG acima de 49 mL/min);
e idade maior ou igual a 18 anos;
® ndo estar gestante;
® nos casos de falha prévia:
© que nao tenha sido a esquemas contendo INI (raltegravir ou dolutegravir);
o auséncia de mutagOes para o darunavir em genotipagem atual ou prévia;
o garantir que mantenha ITRN plenamente ativo (auséncia de mutagGes para lamivudina ou

falha prévia a lamivudina).

Esquemas recomendados para terapia dupla [27]:
e 12 opgdo: 3TC (300 mg) + DTG (50 mg);
® 22 0pc¢do: 3TC (300 mg) + DRV (800 mg) + RTV (100 mg).

A primeira opgao de terapia dupla com lamivudina e dolutegravir (3TC + DTG) ndo esta recomendada
para os pacientes em uso de medicacbes que requeiram dose dobrada de DTG, como carbamazepina,
fenitoina ou fenobarbital, ou com medica¢Ges contraindicadas ao uso concomitante com DTG, como
oxcarbazepina, dofetilida, pilsicainida. Nessas situa¢des, deve-se optar por darunavir com booster de ritonavir

(DRV + RTV).

Sindrome Inflamatéria da Reconstituigdo Imune (SIR)

A SIR consiste em um conjunto de disturbios inflamatdérios associados ao inicio da TARV e se
manifesta como uma piora paradoxal de doengas preexistentes ou aparecimento de novos sintomas

anteriormente subclinicos. A SIR é mais comum em pacientes que iniciam TARV com doenca avancada e
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imunodeficiéncia grave (CD4 < 100 céls/mm?3), na presenca de coinfeccbes, principalmente TB-HIV e
meningite criptocdcica, e com comorbidades como anemia e desnutricdo [2].

O diagndstico de SIR é clinico e deve ser suspeitado quando sinais e sintomas inflamatdrios
ocorrerem entre 4 a 8 semanas apods o inicio da TARV, reintroducdo de um esquema interrompido ou
modificagdo para um esquema mais eficaz apds falha viroldgica. Também se observa, no mesmo periodo, o
aumento na contagem de CD4 e reducdo na CV do HIV, o que demonstra a efetividade da TARV. E essencial
a exclusdo de outros fatores, como resisténcia aos medicamentos para tratamento da TB, baixa adesdo ao
tratamento e outras infecgdes oportunistas [2].

Em geral, os sintomas desaparecem espontaneamente apds dias ou poucas semanas, mas pode ser
necessario uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides para reducdo dos sintomas inflamatdrios. O uso de
corticosteroides é reservado para casos graves. Ndo existe indicacdo de interromper a TARV ou o tratamento
da TB para obter melhora da SIR [2,28].

Os beneficios do inicio precoce da TARV superam enormemente o risco de SIR, um fenémeno que
pode ser manejado e com baixo risco de morte. O receio da ocorréncia de SIR ndo deve retardar o inicio do

tratamento para o HIV [2].

Monitoramento da CV durante terapia antirretroviral

O monitoramento da CV deve ser realizado apds quatro semanas do inicio ou mudanga de esquema
ARV [21,29,30,31]. Este monitoramento precoce visa avaliar se houve uma queda significativa da CV [30].
Apds a medigdo inicial em quatro semanas, recomenda-se repetir a CV a cada 4 a 8 semanas, até que seja
atingida a supressao viroldgica [30]. Apds atingir a supressao viroldgica, o exame pode ser repetido a cada 6
meses [2].

Multiplos fatores, incluindo adesdo a TARV, CV basal, poténcia do esquema ARV, interacdes
medicamentosas, podem interferir na dindmica da queda da CV. Contudo, espera-se que pacientes com
adesdo adequada e que ndo tenham mutacgGes de resisténcia aos ARV em uso tenham uma queda de ao
menos 2 logio copias/mL na CV em 2 a 4 semanas [32] e atinjam supressdo viroldgica em 8 a 24 semanas do
inicio da TARV [30,32]. E sempre importante revisar a adesdo e interagdes medicamentosas em pacientes

gue nao estdo apresentando a resposta esperada [2].

Falha ao tratamento com terapia antirretroviral

A falha viroldgica é o principal parametro para a caracterizacdo de falha ao tratamento [2].
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Critérios para falha virolégica

As seguintes situacGes caracterizam a falha viroldgica:

e CV plasmatica detectavel apds seis meses do inicio ou modificagdo do tratamento antirretroviral; ou
e Deteccdo da CV nos individuos que a mantinham indetectavel (< 50 cdpias/mL), na vigéncia de

tratamento [2].

Nessas situagGes, a CV sempre deve ser confirmada em nova coleta, com intervalo minimo de quatro
semanas em relagdo a coleta anterior. Se a nova CV for indetectavel na coleta apds 4 semanas, repetir CV
em 6 meses. Se baixa viremia (CV < 200 cdpias/mL) for detectada na coleta apds 4 semanas, realizar uma
nova CV em 12 semanas, com o objetivo de avaliar a permanéncia de baixa viremia e a necessidade de troca
futura da TARV [2].

Alguns fatores podem determinar elevacdo da CV, sem representar falha viroldgica, devendo ser

considerados no seu diagnéstico diferencial:

e Baixa adesdo ao tratamento: E a principal causa de falha virolégica. E fundamental pedir que o
paciente descreva detalhadamente como estd tomando as medicagdes, avaliar adesdo, interagdes
farmacoldgicas, efeitos adversos, dificuldades no acesso e crengas sobre a TARV [2].

® “Blips”: viremia transitéria e isolada entre medidas de CV indetectavel, abaixo de 200 cépias/mL.
Ndo é uma viremia sustentada, a CV deve estar indetectavel na coleta de confirmacdo apds 4
semanas [2].

e Transativagdo heterdloga: processos infecciosos ou vacinagdo que podem promover viremia

transitdria (com resolu¢do em aproximadamente 4 semanas) [33].

Se comprovada falha viroldgica (CV detectavel coletada apds 4 semanas da primeira CV detectavel)
depois de avaliada adesdo, a pessoa devera ser encaminhada para atendimento no SAE com celeridade, com
indicacdo de realizacdo de genotipagem e readequagdo da TARV com mais chances de supressao viral. A
falha viroldgica esta associada a esquemas terapéuticos inadequados, fatores farmacoldgicos (administragdo
incorreta dos medicamentos) e resisténcia viral. O reconhecimento precoce de falha viroldgica e da
necessidade de genotipagem é essencial para evitar o acimulo de mutagdes e resisténcia cruzada nas classes

dos medicamentos em uso [2].
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Abandono de TARV ou ma adesdo ao tratamento

Abandono de tratamento no HIV é definido quando o paciente fica um periodo maior que 100 dias
sem retirada dos antirretrovirais [34].

Considera-se como adesdo insuficiente ao tratamento a tomada de medicamentos com uma
frequéncia de menos de 80% das doses, que é a quantidade necessaria para alcangar a supressdo viral e sua
manutencdo [34]. Ressalta-se que a ma adesdo é uma das principais causas de falha terapéutica [2].

Tanto em casos de abandono, como de ma adesao, é importante revisar todo o histérico de ARV
utilizados, com quais esquemas havia supressao viroldgica e se ha genotipagens prévias, além das barreiras
de ades&o e/ou motivos relacionados ao abandono de tratamento, para definir qual esquema ARV deve ser
reiniciado. Frequentemente, a conduta sera restabelecer o mesmo esquema anterior do paciente (em caso
de abandono), ou manter esquema atual (em caso de ma adesdo), mesmo que esse ndo seja o esquema de
primeira linha e desde que o abandono ou mé adesdo ndo esteja relacionado a efeitos adversos das
medicacdes. Pacientes cujo esquema ARV prévio for composto por ARV com baixa barreira genética (por
exemplo, efavirenz ou nevirapina) tém um risco maior de falha, portanto, sugere-se discussdo com
especialista para definicdo do melhor esquema ARV, em especial em pacientes com imunossupressao grave.
Em casos de abandono de longa data, deve-se observar se o esquema prévio ainda esta disponivel para
utilizacdo no Brasil, caso contrario, o caso deve ser encaminhado ao SAE, para definicdo do melhor esquema
[35]. Deve-se solicitar uma CV do HIV basal (preferencialmente logo antes do reinicio de ARV) e avaliar a
necessidade de coleta também de CD4, a depender dos exames prévios, presenca de sintomas e tempo desde
o abandono. Contudo, a coleta de exames ndo deve atrasar o reinicio de ARV. Apds o reinicio da medicacgao,
uma nova CV devera ser solicitada, com 8 semanas de tratamento regular com boa adesao [2].

A troca de TARV s6 serd indicada em casos de falha viroldgica comprovada por dois exames de CV,
efeitos adversos graves ou intoleraveis, comorbidades, uso de medica¢des ou situacdo que contraindique o
esquema em uso. Quando houver indica¢do de troca de esquema por qualquer um dos motivos acima, ou
pessoa em uso de TARV que ndo seja esquema de primeira linha, o paciente devera ser encaminhado ao SAE

[2,36].
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E fundamental orientar sobre a importancia da adesdo ao tratamento, avaliar o perfil de
vulnerabilidade e as razdes que motivaram o abandono. A falha de adesao geralmente depende de multiplos
fatores, entre eles: efeitos adversos das medicac¢des, dificuldade de aceitagdo da doenca, dificuldade de
compreensdo da doenca e de sua evolugdo sem tratamento, polifarmdcia, uso de drogas e dlcool, transtornos
psiquiatricos associados, entre outros. Para auxiliar na adesdo, é de extrema importancia a compreensao por

parte da equipe das razdes envolvidas na ma adesao ao tratamento [2,37].

Principais interagdes medicamentosas com a TARV

Todo e qualquer medicamento, bem como os fitoterapicos, devem ser avaliados. Algumas interagGes
medicamentosas mais comuns sdao exemplificadas no quadro 4, a seguir [2]. Informag¢des recentes e
atualizadas sobre interagdo entre todos os tipos de ARV e outros medicamentos podem ser obtidas na pagina

<http://www.hiv-druginteractions.org>.
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Quadro 4 — Principais interacdes medicamentosas com TARV.

Antifingicos

N3o necessita de ajuste de doses. Sem impacto significativo, tanto com uso com EFV,

Antimicrobiano

Claritromicina

Fluconazol
quanto com uso com DTG.
Pode apresentar diminuicdo de sua eficacia, quando administrado em associagdo com
| | Ajustar dose conforme resposta clinica. Sem interagdo com DTG. A coadministragdo com
traconazo inibidores de protease deve ser realizada com cautela, pois pode aumentar o nivel sérico
de ambas medicagGes. A dose diaria de itraconazol ndo deve ultrapassar 200 mg.
Cetoconazol N3o deve ser administrado em associagdo com EFV, por redugdo significativa de sua

eficacia, considerar outro antifungico. Sem interagdo com DTG.

Risco de falha da claritromicina quando administrada em conjunto com EFV. Monitorar
eficacia ou considerar agente alternativo conforme quadro infeccioso. Sem interagao com
DTG.

Aminoglicosideos

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

Rifampicina

Contraceptivos

Etinilestradiol,
levonorgestrel

Hipolipemiantes

Atorvastatina, pravastatina

Sem interagdo com EFZ. O DTG deve ter sua dose aumentada para 50 mg, de 12/12h,
sempre que for utilizada rifampicina em concomitancia, pois ela reduz o nivel sérico do
ARV, levando ao risco de falha do tratamento do HIV. Contraindicada a administragdo com
inibidores de protease (ex: atazanavir, darunavir).

O uso combinado com EFV pode reduzir a efetividade dos contraceptivos. Sugere-se dupla
contracepg¢do com preservativo ou método alternativo. O uso com DTG ndo altera a
eficacia contraceptiva, e a escolha pelo método contraceptivo deve ser feita de forma
compartilhada entre a equipe de saude e a prépria mulher.

Quando usado em combinag¢do com EFV, pode haver redu¢do do nivel de pravastatina e
atorvastatina, sendo necessdrio monitorar niveis de colesterol para ajuste de dose. Sem

interagdo com DTG.

Sinvastatina, lovastatina

Anticonvulsivantes
Carbamazepina,
fenobarbital, fenitoina

Sinvastatina e lovastatina devem ter uso com cautela com efavirenz, pois podem ter seu
nivel sérico reduzido. E necessario monitorar niveis de colesterol para definir ajuste de

dose. Ndo apresentam interagées com dolutegravir. Sdo contraindicadas em pessoas que
usam TARV com inibidores de protease (ex. atazanavir, darunavir), devido interagao e risco
de toxicidade.

Pacientes em uso de carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital, e que ndo possam
substitui-los ou interrompé-los, o DTG poderd ser associado na posologia de 50 mg 2x/dia.

Oxcarbazepina, dofetilida,
pilsicainida

Benzodiazepinicos
Diazepam, clonazepam

Pacientes com indicagdo de DTG em uso de oxcarbazepina, dofetilida ou pilsicainida devem
ser avaliados quanto a possibilidade de troca dessas medicag0es, a fim de viabilizar o uso
do dolutegravir. Caso nao seja possivel, o dolutegravir ndo deve ser coadministrado com
esses medicamentos.

Podem ser usados com cautela com EFV. Sem interagdes com DTG.

Alprazolam

Poucos dados. Monitorar eficdcia e considerar outros benzodiazepinicos, quando associada
ao EFV. Sem interagdes com DTG.

Lorazepam

N3o precisa de ajuste.

Midazolam, triazolam

Anticoagulante

N3o utilizar em conjunto com EFV. Sem interagdo com DTG.
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Resposta incerta da varfarina (pode aumentar ou diminuir sua a¢do), quando associada ao

Varfarina . . L. . =
EFV. Monitorar INR e ajustar dose quando necessdrio. Sem interagao com DTG.
Rivaroxabana Sem interagdes com DTG. O efeito da rivaroxabana pode ser reduzido com EFZ.
Inibidor seletivo Primeira escolha do tratamento para depressao. Sem eventos adversos significativos ou
recaptacdo da serotonina interagOes importantes com EFV ou DTG.
Bupropiona O efeito da bupropiona pode ser diminuido com uso de EFV. Sem interagdo com DTG.
Considerados como segunda escolha de tratamento para depressdao em PVHIV. Pode
apresentar eventos adversos, como alteragdes cognitivas. Usar a menor dose possivel e
Triciclicos monitorar eventos adversos. Amitriptilina e nortriptilina sem interagGes significativas com

DTG e EFV. Imipramina tem potencial interagdo com EFV, provocando diminuigdo do nivel
sérico do antidepressivo e pode exigir ajuste de dose.

- Devem ser evitados em decorréncia do risco de interagdo medicamentosa grave em
Inibidores da MAO L . -
associagao com EFV. Sem interagao com DTG.

Medicamentos utilizados em cardiologia ‘
Possivel diminuigdo da eficdcia, quando utilizada em conjunto com EFV. Ajustar dose

Anlodipina, nifedipina L . .
conforme resposta clinica. Sem interagdo com DTG.

v i dilti Usar com cautela, associagdo com EFV pode diminuir o nivel sérico das drogas. Ajustar dose
erapamil, diltiazem . o . .
’ conforme resposta clinica e toxicidade. Sem interagdo com DTG.

Amiod Potencial de interagdo, risco de maior toxicidade quando associada ao EFV, podendo
miodarona i , L. . .
aumentar ou reduzir seu nivel sérico. Sem interagdo com DTG.

Anti-inflamatdrios ndo . . . .
teroidai Associado ao aumento de toxicidade renal com o uso de tenofovir. Evitar uso.
esteroidais

Fitoterapicos ‘

Erva-de-S3o Jodo Reduz a¢do dos antirretrovirais. Ndo associar.

Inibidores da Fosfodiesterase-5 ‘

Possivel interagdo com EFV com redugdo da dose do sildenafil, monitorar eficicia. Sem
interagdo com DTG. A coadministragdo com inibidores de protease (ex. atazanavir,
Sildenafil darunavir) deve ser realizada com cautela, pois aumenta o nivel sérico do sildenafil. Nesse
caso, a dose de sildenafil ndo deve ultrapassar 25 mg a cada 48h, monitorar efeitos
adversos.

Antiacidos

Antiacidos contendo cations | Devem ser ingeridos 6 horas antes ou 2 horas depois da tomada do dolutegravir, por risco
polivalentes (Al/Mg) de diminuigdo da absorgdo do ARV. Sem interagao com EFV.
Inibidores da Bomba de Prétons

Sem interagOes impeditivas com esquemas de primeira e segunda linhas (TDF+3TC, DTG ou
Omeprazol, pantoprazol, N . . . . - L.
EFV). Ndo administrar em conjunto com atazanavir, pelo risco de redugdo da eficacia do
esomeprazol

ARV.
Suplementos alimentares Devem ser ingeridos 6 horas antes ou 2 horas depois da tomada do dolutegravir, por risco
que contenham célcio ou de redugao da absor¢ao do ARV. Caso o DTG seja ingerido com alimentos, os suplementos
ferro podem ser ingeridos ao mesmo tempo. Sem interagées com EFV.

Hipoglicemiantes orais
Possivel interagdo com DTG. Ha necessidade de ajustar a dose da metformina e realizar
acompanhamento do controle glicEmico. O DTG aumenta a concentragao plasmatica da

Metformina . o . L. .
metformina. Sugere-se limitar o uso da metformina a uma dose maxima de 1.000 mg/dia e

manter acompanhamento clinico/laboratorial da DM. Sem interagdo com EFV.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2018a) e University of Liverpool (2023) [2,38].
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Eventos adversos da terapia antirretroviral

Os potenciais efeitos adversos dos ARV atualmente utilizados sdo muito inferiores aos seus beneficios
no tratamento do HIV. Hoje, a TARV é muito mais bem tolerada, e a descontinuidade do tratamento em razao
de efeitos adversos, menos frequente [2].

Os eventos adversos sao mais comuns nos primeiros trés meses de tratamento, e as manifestagées
leves nao indicam interromper a TARV. Em caso de efeito adverso grave ou potencialmente fatal, ou, ainda,
reacdo de hipersensibilidade (inicio abrupto de sintomas semelhantes a gripe, dor abdominal, ictericia e
febre, com ou sem farmacodermia), a TARV deve ser descontinuada, até que os sintomas se resolvam e um
esquema de substituicdo possa ser iniciado com segurancga pelo SAE [2].

A hepatotoxicidade é um dos eventos adversos mais comumente associados aos antirretrovirais. A
apresentacao clinica pode variar de elevagdo assintomatica de transaminases, até faléncia hepatica grave.
Sintomas como anorexia, perda de peso, fadiga, ictericia, dor abdominal ou ndusea e vomitos devem ser
sempre avaliados com investigacao da causa e, quando indicado, suspensao da TARV. Nesses casos, sugere-
se também fazer diagndstico diferencial com hepatite viral aguda ou reativacdo de portador de doencga
cronica, abuso de alcool e drogas, entre outros. Na vigéncia de sintomas compativeis com hepatotoxicidade,
solicitar avaliagdo laboratorial com TGO, TGP, bilirrubinas e sorologias para hepatites [2].

Elevacdo discreta das transaminases geralmente é transitéria e ndo necessita interrupgao do
tratamento. Porém, se houver toxicidade grave (transaminases > 5 vezes o limite superior da normalidade e
bilirrubina direta elevada OU transaminases > 10 vezes o limite superior da normalidade), ou a pessoa
apresentar sintomas graves, sugere-se suspender o tratamento e, conforme o quadro clinico, avaliar em
servico de emergéncia. Encaminhar o paciente ao SAE para dar seguimento no tratamento para HIV [2].

Os eventos adversos comuns nas primeiras semanas de TARV e as condutas sugeridas estao

apresentados no quadro 5 a seguir:

Quadro 5 — Eventos adversos comuns dos principais ARV utilizados na APS e seu manejo.

| Medicagio _ Eventosadverss___________ Maneo

Queixas de cansaco, cefaleia e mialgia leve ndo indicam a

Mais comumente associada a suspensdo da TARV e devem ser manejadas sintomaticamente.
Lamivudina cansaco, cefaleia, mialgia. Em casos de suspeita de pancreatite, deve-se suspender os
(31C) S3o eventos raros: pancreatite, medicamentos e encaminhar a emergéncia. Apds essa avaliacdo,

neutropenia ou neuropatia a pessoa deve procurar o SAE para reiniciar TARV.

periférica. Pessoas com neuropatia periférica e neutropenia (< 1.000

céls/mm?3) também devem ser avaliadas no SAE de referéncia.

Associado a insonia, cefaleia,
vertigem, rash cutaneo ou prurido,
Tenofovir dor abdominal, ndusea, diarreia e
(TDF) vomito.

Risco de toxicidade renal (redugdo da
TFG) e de disfungdo tubular proximal
(Sindrome de Fanconi).

Sintomas leves e autolimitados, como cansaco, cefaleia e
mialgia, ndo indicam a suspensdo da TARV e devem ser
manejados sintomaticamente. Pacientes com insdnia devem
utilizar o ARV pela manha.

Realizar avaliagdo de fungao renal 30-60 dias apés inicio de TDF e
encaminhar ao SAE para troca de esquema em caso de TFG < 60
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Diminui¢do da densidade mineral
Ossea.

Acidose lactica ou hepatomegalia
grave com esteatose sdo incomuns.

mL/min/1,73 m?ou queda > 25% da TGF em relacdo aos valores
basais.

Controlar fatores de risco para osteoporose.

Avaliar substituicdo por ABC ou AZT.

OBS: Usar com precauc¢do quando hipertensdo ndo controlada,
diabetes ndo tratada, idoso ou baixo peso corporal.

Dolutegravir
(DTG)

Associado a hiperglicemia e
hepatotoxicidade.

Menos frequentemente associado a
insdnia, cefaleia, nauseas, vomitos e
rash (raros relatos de
hipersensibilidade).

O DTG diminui a secregdo tubular de
creatinina sem afetar a funcao
glomerular, com possivel aumento
na creatinina sérica observado nas
primeiras 4 semanas de tratamento.

Podem ser necessarios ajustes na dose de metformina em
diabéticos.

Pacientes com insGnia em uso de DTG devem utilizar o ARV pela
manha.

Nado ha necessidade de ajuste de dose em casos de elevagao da
creatinina sérica. Determinar nova creatinina basal apés 1 a 2
meses.

Sintomas associados ao sistema
nervoso central, tais como tonturas,
“sensacdo de embriaguez”,
sonoléncia ou insbnia, dificuldade de
concentragdo e sonhos vividos.
Sintomas de ansiedade, depressao,
confusdo mental.

Informar que normalmente desaparecem no final das primeiras 2
a 4 semanas de tratamento.

Orientar utilizar o medicamento antes de deitar-se para dormir
e, preferencialmente, duas horas apds o jantar.

O dlcool pode acentuar os eventos neuroldgicos. Orientar evitar
o uso de alcool e outras drogas.

Se sintomas graves (hepatotoxicidade, hipersensibilidade),

Efavirenz - suspender medica¢do e encaminhar para SAE.
Hepatotoxicidade. ) . i o .
(EFV) . . Ginecomastia: avaliar substituicdo da TARV se esteticamente
Ginecomastia. . .
incobmodo ao paciente.
Exantema, geralmente A maioria dos casos tem manifestacdes leves e autolimitadas
maculopapular, podendo se (rash nas primeiras semanas sem sinais de gravidade), ndo sendo
apresentar em formas mais graves necessaria a suspensdo da TARV (considerar anti-histaminico).
como a Sindrome de Stevens- Formas graves sao sugeridas por lesdes de mucosa, bolhas e
Johnson ou necrdlise epidérmica erosoes cutaneas. Suspender TARV, encaminhar ao SAE e
toxica. considerar avaliacdo na emergéncia.
Usar com precaug¢dao em pessoas com doenca pré-existente de
condugdo ou que estejam tomando medicamentos
Anormalidades eletrocardiograficas concomitantes, que possam prolongar os intervalos PR ou QRS.
Atazanavir (prolongamento do QRS e PR). A ictericia é clinicamente benigna, mas potencialmente
com ritonavir | Ictericia clinica (hiperbilirrubinemia estigmatizante. A sua ocorréncia pode afetar aimageme a
(ATV/r) indireta). autoestima da PVHIV, e deve ser cuidadosamente avaliada,
Nefrolitiase. considerando-se a substituicdo do medicamento quando houver
desconforto para o paciente.
Em caso de nefrolitiase, avaliar substituicdo da TARV.
Em geral autolimitados e leves, manejo sintomatico.
Maior risco em pacientes hepatopatas (coinfeccdo com HCV ou
. . . A . HBV) ou em uso concomitante de medicagOes hepatotdxicas.

. Diarreia, ndusea, vomitos, cefaleia e - o } )
Darunavir rash N3o deve ser utilizado em pacientes com hepatopatia grave
com ritonavir ) . prévia.

Hepatotoxicidade. . . . ,
(DRV/r) Se toxicidade, avaliar substituicdo por ATV/r quando possivel.

Reacdo de hipersensibilidade.

Maior risco em pacientes com alergia a sulfonamidas. Se houver
hipersensibilidade grave, avaliar substituicdo por outra classe de
ARV.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2018a) [2].
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Prevencao primaria de infec¢des oportunistas (10)

Pacientes com sinais clinicos ou laboratoriais de imunossupressao avangada devem ser prontamente
encaminhados para acompanhamento no SAE. Contudo, o inicio de profilaxia de |0 na APS, enquanto o
paciente aguarda a consulta, é uma estratégia oportuna que visa evitar o desenvolvimento dessas infec¢des
em PVHIV em risco [2].

O guadro 6 resume as indicagBes de profilaxia para 10 na PVHIV.

Quadro 6 — Profilaxia primaria das infec¢Ges oportunistas.

Indicagao

Droga de escolha Critério de suspensdo

CD4 < 200 céls/mm3 (ou <14%), ou
presenca de candidiase oral, ou febre
indeterminada por mais de duas
semanas, ou doenga definidora de
aids.

SMX-TMP (800/160 mg),
3x/semana.

Pneumocystis
jiroveci

Manutengdo de CD4 > 200
céls/mm? por mais de 3 meses.
Reintroduzir profilaxia se CD4 <
200 céls/mm3.

Toxoplasma gondii

CD4 < 100 céls/mm?3 e toxoplasmose
IgG reagente

SMX-TMP (800/160 mg),
1x/dia.

Manutengdo de CD4 > 200
céls/mm? por mais de 3 meses.
Reintroduzir profilaxia se CD4 <
100 céls/mm?3.

Complexo CD4 < 50 céls/mm? Azitromicina 1.500 mg, Manutengdo de CD4 > 100

Mycobacterium 1x/semana. céls/mm? por mais de 3 meses.

avium Reintroduzir profilaxia se CD4 <
50 céls/mm?3.

Mycobacterium e PVHIV assintomatica com | Rifapentina + isoniazida Duragdo de 3 meses para

tuberculosis radiografia de térax normal e: (900/900 mg) em 12 rifapentina + isoniazida, 6 ou 9

(tuberculose - contato de pacientes com TB | doses semanais, por 3 meses para isoniazida

latente) pulmonar ou laringea, com | meses; (preferencialmente a utilizagdo

Mais informagGes

confirmagdo laboratorial,
independentemente da PT; ou

ou

de 270 doses em 9-12 meses), 4
meses para rifampicina. De

em Infeccdo - contagem de CD4 < 350 céls/mm?3, forma geral, ndo se recomenda
latente da independentemente da PT; ou isoniazida 5 mg/kg/dia repetir o tratamento da ILTB

tuberculose (ILTB),

PT>5 mm; ou

(dose maxima

em pessoas que ja fizeram o

a seguir. - PT < 5 mm com registro | 300 mg/dia); curso completo de tratamento
documental de PT = 5 mm ou que ja se trataram para TB.
anterior, n3dao tendo sido | ou A exceg¢do sdo casos de PVHIV

submetido a tratamento de TB ou

ILTB previamente; ou
PVHIV com radiografia de térax com
presenca de cicatriz radioldgica de
TB sem tratamento anterior,
independentemente do resultado
da PT, desde que excluida doenga
ativa.

rifampicina 10 mg/kg
(dose maxima 600
mg/dia).

que ja fizeram o tratamento da
ILTB no passado e foram
reexpostas a um outro caso de
TB pulmonar ou laringea com
confirmacgdo laboratorial. Esses
casos devem iniciar novo
tratamento apds exclusdo de
TB ativa.

Pacientes em uso de profilaxia de |0 podem ter a frequéncia de solicitagdo de contagem de CD4 reduzida para 3 meses, a fim

de avaliar critérios de resposta imunoldgica para suspensdo ou manutengdo da profilaxia [2].

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2018a, 2021d, 2022c, 2018d) [2,39,40,41].
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Coinfec¢do HIVe TB

Tratamento de tuberculose ativa em PVHIV

O teste de HIV esta recomendado em todas as pessoas com diagndstico de tuberculose [11].

A genotipagem pré-tratamento (para PVHIV virgens de TARV) e o acompanhamento no SAE estdo
indicados para pacientes coinfectados com TB e HIV, mas ndo devem retardar o inicio do tratamento [2].

PVHIV que nunca utilizaram terapia antirretroviral (TARV): o tratamento para tuberculose e a TARV
devem ser iniciados o mais precocemente possivel apds o diagndstico, mas ndo de forma concomitante, com
o objetivo de evitar eventos adversos cumulativos das medicagGes e sintomas da sindrome inflamatéria de
reconstituicdo imune [2].

Em caso de diagndstico simultdneo das duas condicdes, o tratamento para tuberculose deve ser

iniciado primeiro e a TARV deve ser iniciada em até 2 semanas, independente da contagem de CD4 [9,21]. E

importante ressaltar que, para os casos de TB meningea, o inicio precoce da TARV ndo altera o progndstico
da doenga e ainda se relaciona a maior ocorréncia de eventos adversos limitantes ou com risco a vida. Assim,
nessa forma de TB, recomenda-se que o inicio da TARV seja postergado para depois da fase intensiva do
tratamento da TB (dois meses), independentemente da contagem de CD4 [2,11].

PVHIV que ja faziam uso de TARV: assim que tenham sido diagnosticadas com tuberculose, deve-se
iniciar o tratamento para tuberculose, sem indica¢cdo de suspensdo da TARV. Contudo, deve-se avaliar as
interagcbes medicamentosas e a necessidade de troca da TARV tdo logo quanto possivel. A rifampicina é
contraindicada em concomitdncia a esquemas antirretrovirais contendo inibidor de protease (IP/r), e
esquemas contendo dolutegravir devem ter sua dose aumentada para 50 mg, de 12/12h, pois a rifampicina
reduz os niveis séricos dessas drogas. Nestes casos, a TARV deve ser modificada, sempre que possivel,
mediante avaliacdo criteriosa dos esquemas de TARV prévios e risco de resisténcia, pois a rifampicina é o
principal farmaco para o tratamento da TB e sua utilizacdo deve ser priorizada. Em caso de necessidade de
uso de IP/r, avaliar manter TARV na dose habitual e substituir a rifampicina por rifabutina [2,11].

PVHIV com diagndstico de TB que estavam em abandono do tratamento do HIV: devem
primeiramente iniciar o tratamento de TB e respeitar as mesmas recomendac¢des do momento de reinicio de
ARV dos pacientes virgens de tratamento. O esquema de TARV a ser iniciado deve ser avaliado
individualmente, respeitando o histérico de TARV prévios, o registro de falha prévia em genotipagem anterior
e as interagdes medicamentosas [2,24].

O esquema antirretroviral (ARV) indicado no caso de coinfec¢do TB-HIV é descrito no quadro 7.
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Quadro 7 — Esquema antirretroviral indicado no caso de coinfecgdo TB-HIV.

Se resultado de genotipagem pré-tratamento disponivel em até 2 semanas e sem
PVHIV com TB, virgem de | indicativo de resisténcia:

tratamento para HIV. ESQUEMA PREFERENCIAL:
TDF/3TC + EFZ (1 comprimido a noite)

PVHIV com TB, virgem de ESQUEMAS ALTERNATIVOS:
tratamento para HIV, sem | 1% TDF/3TC + dolutegravir (TDF/3TC 1 comprimido/dia + DTG 50 mg 1 comprimido de

possibilidade de realizacdo 12/12h).

de genotipagem ou com Na impossibilidade de uso do DTG:

resultado indisponivel em | 5o. TDF/3TC + raltegravir (TDF/3TC 1 comprimido/dia + RAL 400 mg 1 comprimido de
até 2 semanas. 12/12h).

Adequar TARV conforme histérico de uso de ARV e genotipagem prévia (se disponivel).

PVHIV com tuberculose, | pyH|v em uso de TARV com esquemas TDF/3TC + DTG ou TDF/3TC/EFZ, sem histéria
com histérico prévio ou de falha prévia ou uso de esquema ARV de resgate, podem ter seu esquema ARV
uso atual de TARV. mantido, com a ressalva que os com uso de DTG devem ter a dose do DTG aumentada
para 50 mg, de 12/12h, durante o tratamento de TB.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2019c, 2019d, 2019e) [24,42,43].

Apds 15 dias da conclusdo do tratamento para tuberculose, deve ser feito o ajuste da dose para
TDF/3TC + DTG 50 mg 1x/dia nos pacientes virgens de tratamento e naqueles que ja estavam em uso de DTG
previamente [24]. Pacientes que estavam em uso de TDF/3TC/EFZ ou TDF/3TC + RAL podem ter seu esquema
modificado para TDF/3TC + DTG desde que tenham CV indetectavel dos Ultimos 6 meses e ndo tenham falha
viroldgica prévia, respeitando-se também as contraindicacdes ao uso de DTG (intolerdncia a medica¢do ou
uso de anticonvulsivantes oxcarbazepina, dofetilida ou pilsicainida) [24,26]. Para os pacientes com histérico
de tratamentos prévios, que estejam em uso de outros esquemas ARV, deve-se avaliar o caso
individualmente, sempre respeitando o histérico prévio de uso de TARV e risco de resisténcia [2,26].

O tratamento de tuberculose pulmonar em PVHIV é o mesmo da populagdo sem a infec¢do do virus:
RHZE por 2 meses + RH por 4 meses, totalizando 6 meses de tratamento. Recomenda-se a realizagao de TDO
para tuberculose, que deve ser realizado de forma compartilhada entre o SAE e a unidade de atenc¢do bdasica
[11]. Mais informagdes no “Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil”, do
Ministério da Saude. Deve-se prescrever piridoxina 50 mg/dia durante todo o tratamento da tuberculose,
para prevencgao de neuropatia periférica, visto que os ARV podem potencializar o efeito adverso da isoniazida

[11].
Infecgdo latente da tuberculose (ILTB)

A prova tuberculinica é importante para o diagndstico da ILTB e constitui um marcador de risco para
o desenvolvimento de tuberculose ativa. Ela deve ser realizada em todas as PVHIV assintomaticas para
tuberculose e que nunca tenham realizado tratamento para TB. Caso a PT seja menor que 5 mm, recomenda-

se que seja repetida anualmente [2,11].
28



$
i! TelessauideRS UFRGS

210 CRANDE DO € 1.
Nividae ~linmieae | e 0200 EAA GEA- : RID GRANI 30 51
Luviaas cinicas ligue Uaul bas oi343 P ’!

E importante lembrar que a tuberculose ativa deve sempre ser afastada por meio do
guestionamento dos quatro sintomas prioritarios: tosse (independentemente do tempo), febre,
emagrecimento e sudorese noturna. Na presenca de qualquer alteracdo, considerar a possibilidade de TB
ativa e proceder com investigacdo diagndstica por meio de anamnese, exame fisico, baciloscopia, cultura
para micobactérias com teste de sensibilidade aos farmacos, Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-
TB), quando disponivel, radiografia de tdrax, ou outros exames complementares [11]. Se houver evidéncia
clinica, radioldgica e laboratorial de tuberculose ativa, deve-se iniciar tratamento para TB e ndo iniciar
tratamento de ILTB ou TARV, além de encaminhar para SAE para tratamento apropriado da coinfec¢do
HIV/TB [36].

PVHIV que ja fizeram o tratamento da ILTB no passado e foram reexpostas a um outro caso de TB
pulmonar ou laringea com confirmacao laboratorial devem iniciar novo tratamento apds exclusdo de TB ativa
[40].

Tratar ILTB se:

e PVHIV assintomatica com radiografia de térax normal e:
= contato de pacientes com TB pulmonar ou laringea, com confirmacgdo laboratorial,
independentemente da PT; ou
= contagem de CD4 < 350 céls/mm?3, independentemente da PT; ou
= PT=25mm;ou
= PT <5 mm com registro documental de PT 2 5 mm anterior, ndo tendo sido submetido a
tratamento de TB ou ILTB previamente; ou
e PVHIV com radiografia de térax com presenga de cicatriz radioldgica de TB sem tratamento anterior,

independentemente do resultado da PT, desde que excluida doenca ativa [40,41].

Para casos que ndo se enquadram nas situagbes descritas acima, deve ser considerado o risco e o
beneficio do tratamento. Em gestantes vivendo com HIV, tratar a ILTB apds o terceiro més de gestacao
[40,41]. Para indicagGes de ILTB em gestantes vivendo com HIV, consultar “PCDT para Prevenc¢ao da

Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais”, do Ministério da Saude.
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Quadro 8 — Tratamento de ILTB em pessoas vivendo com HIV.

Esquema

IndicagGes

Contraindicagées

RIO GRANDE DO SUIL
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Posologia e tempo de tratamento

terapéutico

- gestantes; -900 mg +900 mg/semana, preferen.aalmente
Isoniazida’ d . o com alimentos, em 12 doses semanais, por 3
soniazida .-l.fS(.) os antirretrovirais: meses, em adultos (> 14 anos).
+ inibidores de protease (ex. . e b
Rifapentina | A maioria das indicagbes de | atazanavir, darunavir), . Ddevera Zer sempre administrado sob TDO em
Esquema ILTB. nevirapina e TAF; todas as C qses ou com tratamer.lto
¢ ial q autoadministrado, sendo organizadas
preferencia - contato de Pessoas‘com estratégias de ades3o.
sempre que TB monorresistente a . .
disponivel isoniazida: - Pode ser usado com tenofovir, efavirenz,
ol o id dolutegravir e raltegravir sem necessidade de
- intolerancia a isoniazida. ajuste da dose.
- 5a 10 mg/kg até a dose maxima de 300
- contato de pessoas com mg/dia, em tomada Unica diaria,
TBIMonoriesistente preferencialmente em jejum.
o o isoniazida; - Recomenda-se o tratamento com 270 doses
A maioria das indicagSes de | intolerancia 3 isoniazida: | (tomadas de 9 a 12 meses). Considerar a
. . 1 Z o ~
Isoniazida ILTE. . utilizagdo de 180 doses (tomadas entre 6 a 9
- hepatopatas (cirrose ou e
o meses) somente em casos individuais, se
doenga hepatica em . o ~
L . identificado problemas com a adesdo. O
atividade, por ex.: hepatite . L
. . esquema de 270 doses tem maior eficacia
viral ou alcodlica); .
. quando comparado ao de 180 doses. O mais
- idade > 50 anos. importante é o nimero de doses tomadas e
ndo somente o tempo de tratamento.
-idade > 50 anos; - 10 mg/kg, até a dose maxima de 600 mg/dia,
- hepatopatas (cirrose ou preferencialmente em jejum.
doenca hepética em - Recomenda-se a utilizagdo de 120 doses, que
atividade, como hepatite - uso dos antirretrovirais poderdo ser tomadas de 4 a 6 meses.
Rifampicina | viral ou alcodlica); inibidores de protease (ex. | - O dolutegravir deve ter sua dose ajustada
- contato de pessoas com atazanavir, darunavir). para 50 mg, 12/12h, quando usado em
TB monorresistente 3 concomitancia com rifampicina. Neste caso,
isoniazida; encaminhar ao SAE para avaliagao do
. A e aa tratamento da ILTB.
- intolerancia a isoniazida.

1A associagdo com piridoxina 50 a 100 mg/dia reduz o risco de neuropatia periférica causada pela isoniazida.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2021d, 2022c, 2022d) [39,40,44].

Coinfecgao HIV e Sifilis

A prevaléncia de sifilis é até 8 vezes mais elevada em PVHIV [45]. As apresentac¢des clinicas de cada

estagio geralmente sdo semelhantes as dos pacientes soronegativos, entretanto, podem ocorrer

manifesta¢des atipicas ou mais agressivas [5].

Algumas caracteristicas diferenciais da coinfec¢go sifilis/HIV sdo destacadas, como:

e desenvolvimento de cancros multiplos e profundos, apresentando resolucdo mais lenta que em

pessoas ndo infectadas pelo HIV;

® maior sobreposicdo de estagios e concomitancia de lesGes primdrias e secundarias no momento do

diagnéstico;
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e maior frequéncia de sifilis secunddria, com lesGes cutaneas atipicas e exuberancia de sinais e
sintomas;
e predisposicdo para acometimento oftalmoldgico e neuroldgico, com progressdo mais rapida da sifilis

precoce a neurossifilis (pode ocorrer a qualguer momento, apds a infecgao inicial) [5].
Rastreamento

Todas as PVHIV que tém vida sexual ativa devem ser rastreadas a cada 6 meses para sifilis. Além

disso, deve-se realizar teste para sifilis apds cada exposi¢ao de risco [2,5].
Diagndstico

O diagnéstico de sifilis na coinfeccao com HIV é feito da mesma forma que na populagdo geral (teste
treponémico + teste ndo treponémico reagentes) [5,46]. Para o diagndstico da sifilis, deve-se correlacionar
dados clinicos, resultados dos testes diagndsticos, histérico de infeccbes passadas e investigacdo de
exposicdo recente. Apenas o conjunto dessas informacdes permitira a correta avaliacdo diagndstica de cada
caso e, consequentemente, o tratamento adequado [5].

Recomenda-se iniciar a investigagdo com um teste treponémico (teste rapido, imunoensaio, FTA-
Abs), considerando a epidemia de sifilis e a sensibilidade dos testes diagndsticos. Caso o teste inicial seja
reagente, deve-se realizar a coleta de teste ndo treponémico (ex: VDRL, RPR). Todo resultado de teste ndo
treponémico reagente deve ser acompanhado com a titulagdo dos anticorpos da amostra, que sera crucial
para o monitoramento do tratamento. Pessoas com histéria prévia de infeccdo por sifilis devem ser
investigadas com o teste ndo treponémico (ex: VDRL, RPR), pois o teste treponémico tende a permanecer

positivo por toda a vida, em até 85% dos pacientes [5,46].
Tratamento

Ndo ha particularidades no tratamento e monitoramento de sifilis em PVHIV. Pacientes que
apresentam reacdo alérgica grave (anafilaxia) a penicilina benzatina devem ser cuidadosamente avaliadas
quanto a necessidade de receber outra droga que nao a penicilina [5,47].

As seguintes populagdes ja podem ser tratadas apenas com um teste reagente (treponémico ou ndo

treponémico), sem a necessidade de aguardar resultados do teste complementar:

e gestantes;

e vitimas de violéncia sexual;

® pessoas com chance de perda de seguimento (que ndo retornardo ao servico);
® pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;

® pessoas sem diagndstico prévio de sifilis [5,46,47].
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A avaliagdo clinica e soroldgica das parcerias sexuais de PVHIV com diagndstico de sifilis é
fundamental. Parcerias sexuais, com contato nos 90 dias precedentes ao diagndstico de pacientes com sifilis
primaria, secundaria ou latente recente (com até 1 ano de evolucdo), devem ser tratados com penicilina
benzatina 2.400.000 Ul, mesmo com exames negativos. O tratamento das parcerias sexuais com teste de
sifilis reagente deve seguir as recomendacdes de tratamento da sifilis adquirida no adulto, de acordo com o

estagio clinico [5,47].
Neurossifilis

A neurossifilis precoce manifesta-se com sintomas de meningite, cefaleia, confusdo mental, ndusea,
vomito e rigidez cervical ou acidente vascular encefalico. Entre os sintomas neuroldgicos que se manifestam
meses a anos apds o contagio, os mais comuns sao paralisia de nervos cranianos, perda de forga generalizada,
ataxia, tabes dorsalis, mudancas de comportamento, deméncia/deficiéncia cognitiva, psicose e crises
convulsivas. Pode ainda haver comprometimento oftalmoldgico (neurite éptica, uveite), auditivo, perda de
reflexos periféricos e sensibilidade tatil [45]. Entretanto, até 33% dos PVHIV com neurossifilis sdo

assintomaticos [5,48].

Deve-se suspeitar de neurossifilis em uma PVHIV que apresentar sintomas neurolégicos, psiquiatricos
ou oftalmoldgicos e que tenha um teste treponémico reagente, ou quando houver falha ao tratamento clinico

da sifilis [5].

Recomenda-se que seja realizada puncdo liqudrica em individuos coinfectados com sifilis e HIV que

apresentem pelo menos um dos critérios apresentados no quadro 9.

Quadro 9 - Critérios de recomendac¢ado para puncgao liquérica em pessoas com coinfec¢do por sifilis e HIV e

conduta recomendada.

e Sinais ou sintomas de neurossifilis agudos/subagudos (como sintomas neuroldgicos,

S . . Avaliagdo em servico
psiquiatricos, oftalmoldgicos ou otoldgicos); ou

de

A L S . . urgéncia/emergéncia.
e Evidéncia de sifilis terciaria ativa (gomas sifiliticas, periostite, artrite ou aortite); ou g / &

e Falhaao tratamento clinico adequado (independente de ocorréncia de nova exposi¢cdo sexual
ou ndo):

* auséncia de redugdo da titulagdo em 2 diluigdes, no intervalo de 6 meses (sifilis primaria,
secundaria e latente recente), ou 12 meses (sifilis latente tardia, latente com duracgéo
ignorada, ou terciaria), apds o tratamento adequado (ex. de 1:32 para 1:8); ou

= aumento da titulagdo em 2 diluicdes em qualquer momento do seguimento (ex. de 1:16
para 1:64); ou

=  persisténcia ou recorréncia de sinais ou sintomas de sifilis;

e Sinais ou sintomas de neurossifilis cronicos (como sintomas neuroldgicos, psiquiatricos,
oftalmoldgicos ou otoldgicos).

Avaliagdo ambulatorial
para investigacdo de
neurossifilis.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de TelessaudeRS-UFRGS (2015) e Brasil (2022a) [5,36].
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Para mais informacGes, consultar “PCDT para Atengdo Integral as Pessoas com Infecg¢oes

Sexualmente Transmissiveis (IST)”, do Ministério da Saude.

Vacinacgao

A situacdo vacinal de adolescentes e adultos vivendo com HIV deve ser avaliada individualmente.
Todas as vacinas do calendario nacional devem ser administradas, desde que ndo haja imunodepressao
grave. A imunodepressdo eleva o risco da administracdo de agentes vivos e reduz a resposta imunoldgica
adequada [2].

Portanto, recomenda-se adiar a administracdo de vacinas com virus vivo ou atenuados em pacientes
sintométicos ou com imunodeficiéncia grave (contagem de CD4 < 200 céls/mm?3), até que a reconstituicio
imune seja obtida com o uso de terapia antirretroviral (contagem de CD4 > 200 céls/mm?3). Para as outras
vacinas, em situacdes de imunossupressdo (contagem de CD4 < 200 céls/mm?3), avaliar individualmente o
beneficio da vacinacdo. Se possivel, deve-se adia-la no intuito de melhorar a resposta vacinal e reduzir o risco
de complicagbes pds-vacinais, exceto se o risco de exposicdo a doencga for muito alto [2].

Consideragoes:

® A vacinagdo pode elevar a carga viral transitoriamente. Portanto, deve-se aguardar um periodo de
até quatro semanas apds a vacinagao para coletar CV [49].

e Levar em consideracgdo para decisao sobre a vacinagdo, a contagem dos ultimos dois exames de CD4,
preferencialmente no ultimo ano [50].

e Quando houver necessidade de imunizagdo com vacinas de virus vivos atenuados (ex.: febre
amarela, varicela, triplice viral), a PVHIV deve apresentar TODOS os critérios abaixo, para que o
ultimo exame de CD4 possa ser considerado na tomada de decisdo: 1) uso de TARV com boa adeséo,
2) estar assintomatica e 3) CV indetectavel desde ultima contagem. Em todas as outras situagdes, ha
possibilidade de solicitacdo da contagem de CD4, cabendo ao profissional de satde solicitar o exame

e sinalizar o motivo especifico de imunizacdo no formulario [50].
As vacinas com agentes vivos podem ser aplicadas conforme o quadro 10.

Quadro 10 — Parametros imunoldgicos para tomada de decisdo em imunizagdes com vacinas de bactérias
ou virus vivos atenuados em adultos e adolescentes infectados pelo HIV.

Contagem de CD4 em

Recomendagdes para o uso de vacinas com agentes vivos atenuados

céls/mm3
>350 Indicar uso.
200 a 350 Avaliar parametros clinicos e risco epidemioldgico para tomada de decisao.
<200 Ndo vacinar.

Fonte: Brasil (2018a, 2019f) [2,51].
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O esquema vacinal basico para adultos e adolescentes esta apresentado no quadro 11. Os
imunobioldgicos que ndo estiverem disponiveis nas unidades basicas de saude devem ser solicitados junto

ao Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Quadro 11 — Esquema vacinal para pessoas maiores de 13 anos infectadas pelo HIV.

Vacina Recomendagdo

PVHIV independente da contagem de CD4. Dose adicional 8 semanas ap0ds a ultima dose do
COVID-19 esquema inicial (D1 + D2 ou D, a depender do imunizante utilizado) e dose de reforgo 4 meses
apos a dose adicional [52].

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

Dose Unica. Havendo registro de dose anterior, ndo é necessario revacinar. Individualizar o
Febre amarela® risco/beneficio conforme a situacdo imunoldgica da pessoa e a situagdo epidemioldgica da
regido e, em caso de exposi¢do, vacinar somente quando CD4 > 200 céls/mm?.

Haemophilus influenzae . s . . .
p f 2 doses com intervalo de 2 meses em individuos com idade até 19 anos, nunca vacinados.

tipo b (Hib)

Hepatite A 2 doses (0 e 6.meies.) en'.1 indi'viduos suscetiveis ? hepatite A (anti-HAV n'egativo), portadores
de hepatopatia cronica, incluindo portadores cronicos do virus da hepatite B e/ou C.

Hepatite B? Dose dobrad.a rejc?mendada p,elc? fajbricant.e, administrada em4 dosies (0, 1,.2 e6bal2 rT1eses)
em todos os individuos suscetiveis a hepatite B (anti-HBc total negativo, anti-HBs negativo).

Influenza Uma dose anual da vacina inativada contra o virus influenza.

Conforme situagdo vacinal encontrada, 2 doses com intervalo de 8 semanas. Revacinar a cada
Meningo C ou ACWY 5 anos. Individuos que ja receberam a vacina meningo C podem ser vacinados com a meningo
ACWY, respeitando intervalo minimo de um més apds a ultima dose da meningo C.

Dose Unica, a partir de 5 anos de idade. Ndo esta recomendada para aquele que foi imunizado

Pneumo 13 . . L.

previamente com vacina pneumocdcica 10-valente.
Streptococcus ., . . L.

. Para quem ja recebeu uma dose de Pneumo 23, deve-se respeitar o intervalo minimo de 1 ano

pneumoniae . .

para a administragdo da pneumo 13 [53].
Pneumo 23 Uma dose e um reforgo apds 5 anos. Para aqueles ndo vacinados com pneumo 10 na infancia,
Streptococcus administrar preferencialmente apds a dose Unica de pneumo 13 (com no minimo 8 semanas
pneumoniae de intervalo) [53].

2 doses em suscetiveis até 29 anos, com CD4 > 200 céls/mm?3. Uma dose em suscetiveis entre

Triplice viral®
P 30 e 49 anos, com CD4 > 200 céls/mm3.

Vacina papilomavirus
humano 6, 11, 16 e 18 PVHIV até 45 anos, desde que tenham contagem de CD4 > 200 céls/mm3. Vacina administrada
(recombinante) — HPV em 3 doses (0, 2 e 6 meses) [54].

quadrivalente

Varicela? 2 doses com intervalo de um més nos suscetiveis com CD4 > 200 céls/mm?3.

1Contraindicada para gestantes. Em regides de risco elevado pode ser considerada, a partir do terceiro trimestre, em gestantes
com CD4 > 200 céls/mm?3, sempre considerando a relagdo risco-beneficio.

2A imunogenicidade e eficacia da vacina contra hepatite B sdo inferiores em pessoas imunodeprimidas em relacdo aos
imunocompetentes. Doses maiores e numero aumentado de doses sdo necessarios a indugdo de anticorpos em niveis
protetores. Por esse motivo, sdo recomendadas 4 doses de vacina contra hepatite B, com o dobro da dose habitual.

3Considerando os atuais surtos de sarampo na Europa e nos EUA, eventuais viajantes HIV+ que receberam apenas uma dose
em seu histdrico vacinal devem receber uma segunda dose se estiverem com CD4 > 200 céls/mm?3.

4H3 poucos dados respaldando seu uso de rotina em adultos e adolescentes com HIV suscetiveis a varicela. E contraindicada
para gestantes.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2014, 2021f, 2019g, 2021g) [50,53,55,56].
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Saude sexual e reprodutiva

A APS deve ser um ambiente favoravel ao didlogo sobre as praticas sexuais das PVHIV, bem como
sobre suas perspectivas de reprodugdo. A escuta ativa e empdtica deve nortear os atendimentos no servico
de saude, possibilitando o fortalecimento do vinculo e a adesdo as tecnologias disponiveis, que devem

sempre ser oferecidas pelos profissionais [2,57].

Recomenda-se uma nova abordagem do cuidado — ndo mais a oferta exclusiva do preservativo
masculino, mas a ampliacdo da perspectiva para a Prevengdao Combinada (combinacdo de diferentes a¢des
de prevencdo do HIV e outras IST), que inclui o uso de preservativos masculinos e femininos, o uso de TARV
e a CV indetectavel como método de prevencao, a testagem regular de parcerias para HIV e IST, PrEP e PEP

qguando indicados, entre outros [58].

Os profissionais também devem fornecer orientacGes sobre anticoncep¢do e concepcgdo seguras,
assim como encorajar a revelacdo oportuna e voluntaria do estado soroldgico do HIV e as intengdes

relacionadas a fertilidade as parcerias [57].
TARV como prevengao

O uso de ARV representa uma potente intervengdo para a prevengao da transmissdo do HIV.
Portanto, uma PVHIV, sem nenhuma outra IST, seguindo TARV corretamente e com CV suprimida ha pelo
menos 6 meses ndo transmite o virus HIV por via sexual. Evidéncias cientificas recentes sustentam o uso do
termo Indetectdvel = Intransmissivel (I=1) para a via sexual. Ndo ha evidéncia cientifica suficiente para afirmar
gue I=I no contexto da amamentacdo e, portanto, a amamentacdo é contraindicada para MVHIV [57,59].

O uso do preservativo continua sendo recomendado como forma de cuidado adicional para evitar
reinfeccdo pelo HIV e para prevencao de outras IST [59].

Algumas condicdes devem ser atendidas e levadas em consideragdo ao informar os pacientes sobre

a reducao do risco de transmissao sexual do HIV:

o deve-se ter adesdo a TARV e monitorizacdo da CV do HIV; e

® a CVdeve estar indetectavel ha pelo menos 6 meses [59].

Anticoncepgao

O uso de preservativo é sempre recomendado, mesmo se outros métodos anticoncepcionais sejam
utilizados, a fim de evitar transmissdo do virus HIV e de outras IST. Parceiros soroconcordantes também
devem usar preservativo, pelo risco de infeccdo com cepas distintas [5,60].

A presenca da infec¢do pelo HIV ndo contraindica qualquer método anticonceptivo [60]; no entanto,
existem algumas consideracdes especiais:
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e Espermicidas e diafragma: seu uso deve ser evitado, pelo risco de microfissuras na parede vaginal
e, consequentemente, risco aumentado de transmissao do HIV e exposi¢ao a outras IST [57].

e Métodos hormonais orais (combinados ou apenas de progesterona) e injetavel mensal
(combinado): sao liberados para uso em MVHIV (categoria 2, segundo critérios de elegibilidade para
métodos anticoncepcionais da OMS). Ndo ha interagées medicamentosas que diminuam a eficacia
contraceptiva com dolutegravir. No entanto, esquemas contendo efavirenz podem diminuir a
eficacia desses anticoncepcionais hormonais, reduzindo os seus niveis séricos. Por isso, em mulheres
em uso de TARV com efavirenz que ndo desejam gestar, sugere-se dupla prote¢do com preservativo.
[57].

o Método hormonal injetavel trimestral (apenas de progesterona): pode ser usado, tanto em
esquemas contendo dolutegravir, quanto efavirenz, sem efeito significativo na diminuicdo da
eficacia (categoria 1, segundo critérios de elegibilidade para métodos anticoncepcionais da OMS)
[57].

e DIU (de cobre ou com levonorgestrel): é classificado como categoria 2 em mulheres com HIV
(vantagens do método superam os riscos comprovados ou tedricos). Portanto, € uma opg¢do
aceitavel para inser¢do ou manutencdo do dispositivo. Em pessoas com aids, com contagem de CD4
< 200 céls/mm3, o método é classificado como categoria 3 (riscos comprovados e tedrico em geral
superam os beneficios do uso) para insercdo (ndo devendo, portanto, ser indicado) e categoria 2

para continuagdo do uso em mulher estavel em uso de TARV [57].

TARV para mulheres em idade fértil sem plano de gestar

Para as MVHIV virgens de tratamento, sem plano de gestar, recomenda-se inicio de TARV com regime
contendo DTG. ATARV deve estar associada a prescri¢cdo de anticoncepcao e orientagdes sobre planejamento
familiar, com nova abordagem sobre desejo/planejamento gestacional nas consultas subsequentes

[57,61,62,63].
Desejo de concep¢ao

A decisdo de concepgao deve, idealmente, ser feita no melhor cendrio clinico possivel, para que as
chances de transmissdo vertical e sexual (no caso de casais sorodiscordantes) sejam muito reduzidas,

garantindo que a PVHIV exerca sua pratica sexual de forma plena e segura [57].

Orientacgdes especificas para cada cendrio (casais soroconcordantes e sorodiferentes), assim como
diferentes técnicas conceptivas, podem ser encontradas em “PCDT para Prevengao da Transmissao Vertical

de HIV, Sifilis e Hepatites Virais”, do Ministério da Saude [57].
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MVHIV que planejam engravidar devem ser informadas de que as Ultimas evidéncias cientificas ndo
confirmaram associacdo do uso do DTG aos defeitos de tubo neural. Por isso, recomenda-se inicio de TARV
com regime contendo DTG [61]. A despeito disso, o profissional de salide deve fornecer as informacées de

seguranca de antirretrovirais na gestacdo e, apds o esclarecimento e discussdo, a MVHIV pode optar por

esquemas de TARV alternativos (ATV/r, DRV/R ou RAL) [61].
Recomendacgdes para PVHIV que desejam concepgao:

e Estar em uso de TARV com boa adesdo ao tratamento.

e Ter pelo menos duas cargas virais indetectaveis, sendo a mais recente nos ultimos 6 meses.

® Auséncia de infec¢Bes do trato genital ou outras IST.

o Auséncia de infecgdes oportunistas ativas e de manifestagdes clinicas associadas a infec¢do pelo HIV.

o Informar sobre os riscos de transmissdo do HIV e estratégias de redugdo de riscos na pré-concepc¢ao
€ na gestagao.

o Arelacdo sexual sem preservativo é a primeira op¢do para concepcdo, desde que a PVHIV esteja em
uso regular de TARV e com CV indetectavel ha pelo menos 6 meses. As relacGes sexuais podem
ocorrer a cada 1 ou 2 dias, ou apenas no periodo fértil. No caso de mulheres HIV positivo e homens
HIV negativo, a autoinseminac¢do vaginal também é uma estratégia possivel.

® Iniciar suplementacdo de acido fdlico 0,4 mg/dia, 3 meses antes da gestacdo, e manté-la até as 12
semanas de gestacao [57].

e Considerar PrEP para a parceria soronegativa [57].

Mulheres HIV negativas, com desejo de engravidar de parceria vivendo com HIV ou com frequentes
situagOes de potencial exposicdo ao HIV, podem se beneficiar do uso de PrEP de forma segura, também ao
longo da gravidez e amamentacdo, para se proteger e proteger o bebé. Recomenda-se também que a
parceria vivendo com HIV esteja em tratamento e com CV indetectavel, durante o periodo de planejamento

reprodutivo, para mais informacdes veja a se¢ao de PrEP [57,64].
Gestacao e HIV

O pré-natal deve ser realizado na APS e compartilhado com o SAE. O objetivo do tratamento é atingir
uma CV abaixo de 50 cépias/mL, o que reduziria a chance de transmissdo vertical de 30% para 1% [57].
Toda gestante vivendo com HIV deve ser notificada a cada gestagdo, mesmo que ja tenha notificacdo

de HIV ou aids prévia (Apéndice B) [65].
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TARV durante a gestagao:

O esquema preferencial para inicio de tratamento para o HIV em gestantes virgens de tratamento é

0 mesmo esquema de primeira linha para outras PVHIV [57,61]:

Tenofovir (TDF) 300 mg + Lamivudina (3TC) 300 mg + Dolutegravir (DTG) 50 mg.
A medicacdo é composta por 1 comprimido (“2 em 1” TDF+3TC) e 1 comprimido de DTG a serem tomados

juntos, em dose Unica diaria.

O fluxograma de abordagem da TARV para GVHIV pode ser consultado na figura 1.

38



S
UFRGS

)

Y\t
\‘+'g//{ GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Duvidas clinicas ligue 0800 644 6543 10001 TelessatdeRS

Figura 1 — Fluxograma para definicdo de TARV na gestacdo.

Gestante vivendo com HIV

SiM Uso atual ou prévio de
ARV?

Solicitar genotipagem pré-tratamento,
CD4/CV, exames laboratoriais de avaliacdo
inicial e exames do pré-natal, notificar e
encaminhar para SAE.

Solicitar CD4/CV e exames do pré-natal,
notificar e encaminhar para o SAE.

a
Ha contraindicacdo ou SIM
intolerancia ao DTG?

SIM Carga viral indetectével NAO NAO
(< 50 copias/mL)?

. 2
Iniciar esquema alternativo”:

Manter mesmo esquema de

Considerar inicio empirico. de esquema com
inibidor da integrase (preferencialmente DTG).

SIM

Pré-natal de inicio tardio
(ap6s 28 semanas de

Avaliar a adesao, interacdes
medicamentosas e encaminhar
para o SAE com celeridade.

SIM E caso de abandono
de tratamento™?

Iniciar TDF/3TC+DTG.

TDF/3TC+RAL;30U
TDF/3TC+ATV/r ;PU
TDF/3TC+DRV/r .

Repetir CV em 4 a 6 semanas de uso regular de g
ARV. gestacdo)? i
SIM Ha contraindicagio ou intolerancia NAO
. - aos esquemas alternativos?
NAO NAO
o Considerar inicio emp.r,ic.," de Manter mesmo esquema ARV e solicitar Iniciar TDF/3TC/EFZ 2
Manter mesmo esquema SIM indetectavel (< 50 esquema com dois ITRN+DRV/r. genotipagem (se CV = 500 copias/mL). ~ apenas se genotipagem Iniciar esquema alternativo”:
e Repetir CV em 42 6 semanas de uso iAjustar ARV conforme resuttados disponivel em tempo oportuno TDF/3TC+RAL;,OU
" : regular de ARV. TDF/3TC+ATV/r"; PU
sem mutagdes para TDF/3TC+DRV/r
ITRNN.
NAO

Solicitar genotipagem (se CV 2 500
cépias/mL).

Ajustar esquema ARV conforme
resultado.

bidor da transcriptase reversa analogo de nucleosideo; ITRNN: inibidor

ARV: antirretroviral; ATV/r: atazanavir/ritonavir; CD4: contagem de linfécitos T CD4+; CV: carga viral do HIV; DRV/r: darunavir/ ritonavir; DTG: dolutegravir; EFZ: efavirenz; HIV: virus de imunodeficiéncia humana; ITRN: it
da transcriptase reversa nao analogo de nucleosideo; RAL: raltegravir; SAE: servico de atendimento especializado; TARV: terapia antirretroviral; TDF/3TC: tenofovir/lamivudina.

1Séo contraindicagdes ao uso de DTG o uso concomitante com oxcarbazepina, dofetilida e pilsicainida, devido a interacdes medicamentosas impeditivas. Pacientes em uso destas medicacdes devem ser avaliados quanto a possibilidade de troca a fim de viabilizar o uso de DTG. Pacientes em uso

de carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital e aqueles em tratamento de tuberculose com rifampicina devem ajustar a dose do DTG para 50 mg, de 12/12h.

2A definicao de qual esquema alternativo escolher deve levar em consideracao perfil de efeitos adversos, comorbidades e interacoes medicamentosas, posologia e poténcia antiviral. O profissional de satide deve fornecer as informacées de seguranca de antirretrovirais na gestagao e, apds o esclare-
cimento da discussao, a pessoa pode optar por esquemas de TARV alternativos. Na possibilidade de composicao da TARV com esquema preferencial, o caso deve ser discutivo em conjunto com o especialista.

3Importante ressaltar que o ATV/r ndo deve ser utilizado junto com inibidores da bomba de prétons, pelo risco de reducdo da eficacia da TARV.
4O DRV 800 mg nao esta recomendado para gestantes, pois ha diminuicao de seu nivel sérico a partir do 2° trimestre. Dessa forma, recomenda-se que mulheres que estejam em uso de DRV 800 mg e engravidarem, ou aquelas com indicacao de iniciar DRV durante a gestacao devam utilizar a apre-

sentacao de DRV 600 mg + RTV 100 mg administrados 2x/dia. Apos o parto, avaliar a substituicao para DRV 800 mg associado a RTV 100 mg, 1x/dia.
sAbandono de tratamento no HIV é definido quando o paciente fica um periodo maior que 100 dias sem retirada dos antirretrovirais.
6Para definir o melhor esquema terapéutico para a gestante em abandono de tratamento, é importante avaliar o histérico de uso de ARV, a resposta viral obtida com cada esquema, a tolerancia e a adesao da paciente e os resultados da genotipagem ja realizadas, caso existam. Casos de tratamento

empirico ou esquemas de resgate devem ser sempre discutidos com especialista.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022h) [61].
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® Gestantes vivendo com HIV, virgens de TARV: a genotipagem pré-tratamento estd indicada para

todas as gestantes virgens de tratamento. No entanto, a TARV podera ser iniciada logo apds a coleta
dos exames, antes mesmo dos resultados de CD4, CV e genotipagem — principalmente nos casos de
gestantes que iniciam tardiamente o acompanhamento pré-natal, com o objetivo de alcancar a
supressdo viral o mais rapidamente possivel [57]. O esquema ARV preferencial é TDF/3TC+DTG
[57,61]. A GVHIV deve ser informada de que as Ultimas evidéncias cientificas ndo confirmaram
associagao do uso do DTG aos defeitos de tubo neural [61,66,67,68,69,70]. A despeito disso, o
profissional de saude deve fornecer as informacgdes de seguranga de antirretrovirais na gestacao e,
apos o esclarecimento e discussdo, a MVHIV pode optar por esquemas de TARV alternativos. Casos
com contraindicac¢do (uso de anticonvulsivantes como oxcarbazepina, dofetilida ou pilsicainida) ou

intolerancia ao DTG podem utilizar os esquemas alternativos de TARV disponiveis no quadro 12 [61].

Quadro 12 — Esquemas alternativos de TARV para GVHIV virgens de tratamento.

2 ITRN (preferencialmente TDF/3TC)
+
e Raltegravir! 400 mg de 12/12h; OU
e Atazanavir 300 mg 1cp/dia + Ritonavir 100mg 1cp/dia; OU
e Darunavir? 600 mg 1cp de 12/12h + Ritonavir 100 mg 1cp de 12/12h.

Em situagdes de contraindicacdo aos ARV alternativos ou considerando particularidades do caso: Efavirenz

(EFZ) 600 mg/dia.

1 Avaliar a troca de RAL por DTG, apds o parto.

2Darunavir (DRV) 800 mg n3o esta recomendado para gestantes, pois ha diminuicdo de seu nivel sérico a partir do 22 trimestre.
Dessa forma, recomenda-se que MVHIV que estejam em uso de DRV 800 mg e engravidarem, ou aquelas com indicagdo de
iniciar DRV durante a gestacdo, devam utilizar a apresentagdo de DRV 600 mg + RTV 100 mg, administrados 2x/dia. Apds o
parto, substituir para DRV 800 mg, 1x/dia.

30 uso de EFZ durante gestacdo estd condicionado a sensibilidade demonstrada no exame de genotipagem do HIV pré-
tratamento.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022h) [61].

® Gestantes vivendo com HIV com uso atual ou prévio de TARV: Nesses casos, o principal a observar é

aCV.

o Se CV indetectdvel (<50 cdpias/mL): preferencialmente manter o esquema ARV vigente.

Observar necessidade de ajustes de dose no caso do uso de Darunavir, conforme descrito
no quadro 12. As trocas de medicacdo podem trazer eventos adversos e piora de adesdo
associada a escapes virais que, durante a gestacdo, aumentam o risco de transmissao
vertical do HIV. As trocas, nesse cendrio, devem ser restritas a situacdes excepcionais,

sempre com avaliacdo de CV precoce para confirmar o controle viral [61].
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o Se CV detectavel (> 50 cdpias/mL): independente da idade gestacional, avaliar as possiveis

barreiras para adesao, interacdes medicamentosas e esquemas ARV utilizados previamente.
A definicdo de falha viroldgica e consequente necessidade de genotipagem para guiar o
melhor esquema ARV deve ser feita precocemente. Ressalta-se que, para gestantes em uso
de TARV regular, apenas uma CV detectavel (> 500 copias/mL) ja é critério para solicitacdo
de genotipagem. A definicdo do melhor esquema de tratamento deve ser avaliada no SAE e

dependerd do resultado da genotipagem [61].

GVHIV em inicio de tratamento ou apds modificacdo de TARV deverdo ter nova amostra de CV coletada
em 2 a 4 semanas. Caso ndo tenha ocorrido queda de pelo menos 1 log na CV, avaliar adesdo e intera¢do
medicamentosa, especialmente quanto a efetividade dos ARV prescritos. Adequar a TARV de acordo com o

resultado do exame de genotipagem, no menor prazo possivel [57].

e Gestantes vivendo com HIV, em abandono de TARV: é necessario revisar todo o histérico de uso de

ARV, a resposta viral obtida com cada esquema, os eventos adversos apresentados previamente, os
resultados de genotipagens prévias, se existirem, bem como identificar os fatores que estdo
relacionados ao abandono de tratamento. Nesse caso, recomenda-se iniciar empiricamente TARV
com dois ITRN associados a um IP/r, preferencialmente DRV/r (DRV 600 mg 1cp de 12/12h + RTV
100 mg 1cp de 12/12h). Para aquelas gestantes que iniciam tardiamente o pré-natal (apds 28
semanas), considerar o uso empirico de ARV com esquemas com INI, preferencialmente DTG, a fim
de atingir a supressdo viral mais rapidamente. Esquemas de tratamento empiricos devem ser
sempre discutidos com o especialista, por maior risco de falha aos farmacos. Uma nova CV deve ser
coletada apds 4 a 6 semanas de uso efetivo de TARV e, se CV detectavel = 500 copias/mL, faz-se

necessaria uma coleta de genotipagem para readequacdo do esquema de tratamento [57,61].

Todas as gestantes deverdo coletar CV a partir da 342 semana, para auxiliar na definicdo da via de

parto e do uso de profilaxias [57].

Recomenda-se também a manutengdo da TARV apds o parto, independente do status imunolégico,
preferencialmente mantendo-se o mesmo esquema de tratamento, se estiver bem adaptada e com CV
suprimida [57]. Trocas para outros esquemas podem ser avaliadas e o esquema ARV apds o parto deve ser
definido conforme o histérico prévio de uso de ARV e genotipagem, se disponivel. Excecdo se da para
gestantes em uso de Raltegravir (RAL), em que ele deve preferencialmente ser trocado para DTG, apds o
parto, sempre se respeitando as condicOes ja descritas para troca para DTG [26,57]. Gestantes em uso de
Darunavir (DRV) 600 mg, 2x/dia, devem trocar para DRV 800 mg, 1x/dia, no parto ou cerca de 3 semanas

apos o parto [57].
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Profilaxia Pés-Exposi¢ao (PEP)

As principais formas de exposi¢cdo ao HIV sdo acidente ocupacional e via sexual (violéncia ou relacdo

consentida com risco de infecgdo), embora essas ndo sejam as Unicas. E importante atentar que, quando

houver exposicdo ao HIV, também ha risco de contragdo de outras IST, como hepatite B e C, sifilis, gonorreia

e clamidia [71].

Para avaliar o risco da exposicdo, temos que ter 4 informagdes basicas: qual o tipo de material

biolégico envolvido, qual o tipo de exposi¢do, o tempo transcorrido entre a exposi¢cdo e o atendimento, e a

condicdo soroldgica da pessoa exposta e da pessoa-fonte. A somatdria dessas informacgdes define a indicagdo

de PEP ou ndo, conforme resumido na figura 2 [71].

1. Tipo de material biolégico:

COM risco: sangue, sémen, fluidos vaginais, liquidos de serosas (peritoneal, pleural e
pericardico), liquido amniético, liquor, liquido articular e leite materno. Indicam profilaxia
[71].

SEM risco: suor, lagrima, fezes, urina, vOmitos, secre¢Ges nasais e saliva (exceto em
ambientes odontoldgicos). Nao indicam necessidade de profilaxia. Caso haja sangue

presente nos materiais sem risco, ha indicacdo da PEP [71].

2. Tipos de exposi¢ao:

COM risco: percutanea (lesdes causadas por agulhas ou outros instrumentos
perfurocortantes), membranas mucosas (exposicdo sexual desprotegida; respingos em
olhos, nariz e boca), cutaneas envolvendo pele ndo integra e mordedura com presenca de
sangue [71].

SEM risco: cutaneas com pele integra e mordedura sem a presencga de sangue [71].

3. Avaliagdo da situacao soroldgica:

Da pessoa exposta: deve ser feita por meio de teste rdpido, apenas em situacbes de
exposi¢do de risco. Ndo ha indicagdo de PEP, caso a pessoa exposta ja esteja infectada pelo
HIV [71].
Da pessoa-fonte: quando a pessoa-fonte estd presente e disponivel para testagem, é
indicado fazé-lo com teste rdpido. No entanto, ndo se deve atrasar o atendimento da pessoa
exposta em razao da auséncia da pessoa-fonte [71].

o TR reagente: casos com fonte positiva indicam a PEP.

o TR ndo reagente: ndo hd indicagdo de PEP quando a infec¢do da pessoa-fonte pode

ser descartada. Em casos que a sorologia dessa pessoa-fonte for negativa, mas ha
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relato de exposicbes de risco nos ultimos 30 dias, a PEP também podera ser
indicada.
o Status desconhecido (testagem ndo possivel): a conduta deve ser individualizada
conforme o risco da exposicdo [71].
4. Tempo transcorrido: A PEP, quando indicada, deve ser iniciada o mais precocemente possivel,
tendo como tempo limite 72h. Ndo ha beneficio da profilaxia apds 72 horas da exposicdo. Caso
a pessoa procure o servigo apos as 72h, ela deve ser acompanhada clinica e laboratorialmente,

assim como se deve também investigar a pessoa-fonte [71].
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Figura 2 — Fluxograma para indicacao de PEP ao HIV.
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Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Brasil (2021h) [71].
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da pessoa exposta.

PEP nao indicada. Encaminhar
para acompanhamento clinico.

PEP nao indicada *. Acompanhamento

sorolégico nao é necessario.
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O esquema preferencial para a PEP em adultos é:

Tenofovir (TDF) 300 mg 1 cp + lamivudina (3TC) 150 mg 2 cp + dolutegravir (DTG) 50 mg 1 cp, tomados
juntos, 1x/dia. O TDF + 3TC est3o disponiveis em comprimido coformulado. O tratamento deve durar 28 dias
e a adesdo ao tratamento completo é essencial para efetividade da profilaxia [71,72,73].

As mesmas contraindicacdes aos ARV devem ser observadas ao se iniciar PEP:

e insuficiéncia renal cronica*;

e criancas menores de 6 anos ou com menos de 35 kg;

e uso de medicagdes anticonvulsivantes com interacdo medicamentosa, oxcarbazepina, dofetilida e

pilsicainida [71].

*TDF esta associado com a possibilidade de toxicidade renal, especialmente em pessoas com doencgas renais preexistentes
(ou com fatores de risco), quando a taxa de filtracdo glomerular for menor que 50 mL/min, ou em pessoas com histdria de
longa duragdo de diabetes, hipertensdo arterial descontrolada ou insuficiéncia renal. Nesses casos, a indicagdo deve ser
avaliada, ja que a duragdo da exposigdo ao medicamento serd curta (28 dias) e, provavelmente, reversivel, com a suspensdo

do medicamento [71].

ATENCAO: o uso concomitante de rifampicina, fenitoina, fenobarbital ou carbamazepina requer
ajuste da dose do DTG para 50 mg, de 12/12h [25].

As contraindicagGes a TARV de primeira linha podem ser observadas em Terapia antirretroviral

(TARV) na APS. Nesses casos, devem ser usados esquemas alternativos que podem ser consultados no ‘PCDT
para Profilaxia Pés-Exposi¢do (PEP) de Risco a Infec¢do pelo HIV, IST e Hepatites Virais’, do Ministério da
Saude [71]. Algumas situacOes indicam a necessidade de avaliacdo com brevidade em servico especializado,

apos o inicio da PEP:

® Pessoa-fonte que ja utilize TARV em esquemas alternativos ou tenha CV detectavel. Nesses casos, é
importante que a pessoa exposta inicie a PEP e seja reavaliada o mais brevemente possivel, em
servico especializado para adequagao do esquema de PEP.

® Pessoa exposta seja portadora de hepatite B concomitante.

e Necessidade de utilizar esquemas alternativos [71].

As lactantes com exposicdo de risco, deve-se orientar sobre o potencial risco de transmissdo do HIV
pelo leite materno e, nesses casos, é recomendada a interrupgao tempordria da amamentag¢do. Durante o
periodo de janela imunoldgica, deve-se realizar orientagcdo quanto ao cuidado das mamas e extragdo e
descarte do leite ordenhado, além de garantir o fornecimento de leite para a crianca pelo Banco de Leite ou
por formula lactea. Se o exame de controle, na 122 semana apds a exposi¢do, obtiver resultado do teste HIV

nao reagente, estara autorizada a reintroducdo do aleitamento materno [71].
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Para as criangas que foram amamentadas por pessoa-fonte com risco de transmissao de HIV, deve-
se orientar a imediata interrupcdo da amamentacdo, enquanto se realiza investigacdo diagndstica. Na
crianga, devera serimediatamente realizado exame de CV e o inicio da PEP (até 72 horas da ultima exposicdo),
simultaneamente a investigacdo diagndstica [71]. Na crianga, também se recomenda a repeticdo da CV em 2
e 6 semanas apos o inicio da PEP [2].

O DTG aumenta a concentracdo plasmatica da metformina, cabendo especial atencdo a pacientes
diabéticos que utilizam metformina (dose maxima: 1 g/dia) [71].

Outras medidas incluem cuidados com o local (ferida), como lavar o local exposto com dgua e sabao
ou apenas com agua ou soro fisioldgico, caso seja mucosa. Nao realizar procedimentos que aumentem a area
exposta. Importante realizar contracep¢do de emergéncia nos casos indicados, tratar outras IST, e realizar

imunizagdo para tétano e hepatite B, quando ndo imunizado ou com imunizagao incompleta [71].
Seguimento

O acompanhamento clinico-laboratorial da pessoa exposta deve levar em considera¢do a avaliagdo
de medos e expectativas pds-exposicdo de risco ao HIV, a toxicidade dos ARV, a testagem para HIV, a
avaliacao laboratorial e a manutencdo de medidas de prevencdao combinada do HIV [71].

Deve-se orientar o retorno a unidade de saude, caso apresente efeitos adversos da medicacéo.
Quando presentes, os sintomas costumam ser inespecificos, leves e autolimitados e, na maioria das vezes,
nado ha necessidade de suspensdo da PEP [71].

Ha, ainda, indicacdo de monitoramento ativo de sinais e de sintomas compativeis com infeccdo
retroviral aguda, outras IST (para pessoas com exposicdo sexual) e hepatites virais agudas durante o
seguimento. As indicagGes de exames laboratoriais no inicio da PEP e no seguimento devem ser adequadas
as condi¢Oes de saude pré-existentes da pessoa exposta e a toxicidade conhecida dos ARV indicados para
PEP. A realizacdo dos exames ndo deve condicionar o inicio da PEP. O seguimento laboratorial é descrito no

quadro 13. Testagem para HIV deve ser feita no inicio da PEP, repetida em 30 dias e em 3 meses [71].
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Quadro 13 — Exames de avaliagdo inicial e seguimento de profilaxia pds-exposicdo.

Tempo em relagdo a exposi¢do

Avaliagdo de efeitos 4a6 3 4a6
Exame Primeiro atendimento
adversos ~ semanas  meses meses

TR para HIV X X
(ou anti-HIV)
TR para. hepatite C " « "
(ou anti-HCV)
TR para hepatite B X ¥2 52
(ou HBsAg)
TR para sifilis
(ou teste X X
treponémico)?
Para pessoas de alto risco
Creatinina* ou com histdria prévia de X
doencga renal.
AST, ALT # X
Anti-HBs® X X
Anti-HAV IgM e IgG X
ou total®
Carga viral do HCV Testar se antl-HSV
(HCV-RNA)! reagen.te no 12 X X
atendimento.
Testagem para N.
gonorrhoeae e C. X X
trachomatis’
Teste de gravidez® X X

10 seguimento quanto a infecgdo pelo HCV deve ser realizado quando a pessoa-fonte tiver exame positivo para HCV (TR, anti-HCV
ou HCV-RNA), ou em casos de pessoa-fonte com exames ndo reagentes/negativos, mas com vinculo epidemioldgico ou clinica
sugestiva de infecgdo aguda. Casos de fonte desconhecida devem ser avaliados individualmente quanto ao seguimento, com base na
gravidade da exposicdo e na probabilidade clinica e epidemioldgica de infecgdo pelo virus da hepatite C.

20 seguimento com teste rapido para hepatite B somente deve ser realizado se o paciente ndo for imune (anti-HBs ndo reagente),
ou se n3o realizou profilaxia adequada (vacina e/ou imunoglobulina quando indicada), especialmente se houver sinais ou sintomas
de hepatite B aguda durante o seguimento (alteragGes de prova de fungdo hepatica, ictericia, ndusea, vomito).

3Apenas em casos de exposi¢do sexual: repetir em 4 a 6 semanas, se teste inicial negativo ou n3o realizado.

4Exames recomendados apenas em pacientes com indicagdo de PEP. Em pacientes que vdo realizar PEP com AZT, recomenda-se
solicitar também hemograma completo no primeiro atendimento (se suspeita de anemia) e no seguimento. Para pacientes com
diabetes, recomenda-se realizagdo de glicemia de jejum no 12 atendimento e no seguimento. Caso ndo haja possibilidade de
realizagdo dos exames no tempo 0, isso ndo deve postergar o inicio da PEP, nesse caso, os exames devem ser solicitados apenas no
seguimento.

50 anti-HBs esta indicado para casos com HBsAg ndo reagente, para avaliar suscetibilidade e indicagdo de (re)vacinagdo. Repetir em
30 a 60 dias apds completo o esquema vacinal, quando indicado.

6Apenas em casos de exposigdo sexual: anti-HAV IgG ou total para avaliar suscetibilidade. Anti-HAV IgM deve ser solicitado se suspeita
clinica de infecg¢do aguda.

7Apenas para casos de exposi¢do sexual. Preferencialmente uso de PCR (swab ou urina), quando esse método diagndstico estiver
disponivel no servigo de saude. Repetir o teste no seguimento se o primeiro negativo. Em todas as consultas, investigar presenca de

sinais e sintomas de IST.

8Apenas para casos de exposigdo sexual com suspeita ou possibilidade de gestagdo. Repetir em 4 a 6 semanas, se teste inicial negativo
ou ndo realizado.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2021h) [71].
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A pessoa em uso de PEP deve ser orientada a manter as medidas de prevencao da infec¢ao do HIV
(uso de preservativos, ndo compartilhar agulhas e seringas, além da contraindica¢do da doacdo de sangue,
orgdos, tecidos ou esperma, a importancia de evitar a gravidez e de suspender temporariamente a
amamentacdo, até conclusdo do caso). Se a infeccdo pelo HIV for detectada na pessoa exposta durante o
acompanhamento da PEP, o esquema ARV deve ser mantido e deve-se iniciar a avaliacao inicial da infeccao

pelo HIV [71].

Nos casos com exposic¢do de risco, mas sem indicacdo de PEP, deve-se orientar medidas de prevencao
combinadas, manter vigilancia sobre sinais de sintomas de infec¢do aguda pelo HIV, além de sintomas de IST

e hepatites virais agudas, e realizar o seguimento soroldégico, conforme o quadro 13 [71].

Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP)

A PrEP de risco a infecgao pelo HIV consiste no uso de antirretrovirais, na modalidade de uso diario
ou sob demanda (para popula¢des especificas), para diminuicdo do risco de transmissdao do HIV. Essa

estratégia demonstrou ser eficaz e segura em pessoas com risco aumentado de adquirir a infec¢do [64,74].

A PrEP deve ser considerada para pessoas a partir de 15 anos, com peso igual ou superior a 35 kg,
sexualmente ativas e com risco aumentado de serem expostas ao HIV, em relagao a populagdo geral.
Algumas populag¢des sdo consideradas prioritarias para avaliacdo de PrEP, por terem uma prevaléncia maior
de infeccdo pelo HIV (quadro 14). Contudo, o pertencimento a um dos segmentos populacionais-chave nao
é suficiente para caracterizar individuos com frequentes situa¢des de exposicdo ao HIV. A PrEP também deve
ser considerada para outras pessoas sem infec¢cdo pelo HIV, ndo pertencentes as populagGes prioritarias,
conforme suas praticas sexuais, nimero de parcerias, uso irregular de preservativos, ou qualquer outro
contexto de alto risco de exposi¢do ao virus HIV. E necessario que as pessoas demonstrem interesse e
motivacdo em relagdo ao uso da profilaxia [64]. O quadro 15 indica as condi¢Ges de risco aumentado de

infeccdo pelo HIV [64].
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Quadro 14 - Populagdes consideradas prioritarias para uso de PrEP.

e Profissionais do sexo;

e gays e homens que fazem sexo com homens;

e mulheres trans e travestis;

® pessoas que usam drogas (exceto maconha e alcool);

® pessoas que mantém relagdo sexual recorrente com pessoas que vivem com HIV.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022i) [64].

Quadro 15 — Indicativos de risco aumentado de exposi¢ao ao HIV.

e Repeticdo de praticas sexuais anais ou vaginais, sem o uso de preservativo;

e frequéncia das relagGes sexuais com parcerias eventuais;

e quantidade e diversidade de parcerias sexuais;

e historico de episddios de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST);

® Dbusca repetida de Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP);

e contexto de relagdes sexuais em troca de dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia;

® chemsex: pratica sexual sob a influéncia de drogas ou substancias psicoativas para facilitar ou

melhorar as experiéncias sexuais.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022i) [64].

A figura 3 resume as indicacGes de PrEP.
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Figura 3 — Avaliacdo para uso de PrEP.
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Populacées prioritarias ao uso de PrEP

- Profissionais do sexo;

- gays e homens que fazem sexo com homens (HSH);

- mulheres trans e travestis;

- pessoas que usam drogas (exceto maconha e alcool);
- pessoas que mantém relacio sexual recorrente com

pessoas que vivem com HIV.

Indicativos de risco aumentado de exposicao ao HIV!

- Repetigao de praticas sexuais anais ou vaginais sem
0 uso de preservativo;

- frequéncia das relagdes sexuais com parcerias
eventuais;

- quantidade e diversidade de parcerias sexuais;

- histérico de episédios de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST);

- busca repetida de Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP);

- contextos de relagdes sexuais em troca de dinheiro,
objetos de valor, drogas, moradia;

- chemsex: pratica sexual sob a influéncia de drogas TR HIV reagente?
ou substancias psicoativas para facilitar ou melhorar

as experiéncias sexuais.

E populacio prioritaria
para uso de PrEP? e/ou
Tem risco aumentado de
exposicao ao HIV?

Realizar TR de HIV,
hepatites virais e sifilis.

NAO

Teve relacdo sexual
anal ou vaginal de risco
para contaminacéo pelo
HIV nas ultimas
72 horas?

Teve relacao sexual
anal ou vaginal de risco
para contaminacao pelo HIV
nos Ultimos 30 dias?

Tem sinais ou sintomas
de infeccdo aguda
pelo HIV?

Solicitar CV-HIV para
investigacdo de infeccdo aguda.
Postergar a prescricao de PrEP

até avaliacao da CV-HIV.

Relagdo sexual anal ou
vaginal nos ultimos 6

meses?

)

k..
UFRGS

Sem indicacao de PreP.
Orientar sobre gerenciamento
de risco. Abordar outras
estratégias de prevencao
combinada.

Sem indicacao de PrEP
SIM no momento.

Seguir fluxo diagnéstico de
HIV com TR2 confirmatério.

Prescrever PEP.
Reavaliar indicagao de PrEP,
apos a finalizacdo da PEP e

repeticdo do TR HIV.

Prescrever PrEP.

Prescrever PrEP.
Monitorar, com busca ativa de sinais
e de sintomas e maior frequéncia de
coleta de carga viral e testagem para

HIV, devido a possibilidade de
soroconversao, por 2 a 8 semanas,
antes de se retomar o
monitoramento padrao de PrEP.

CV-HIV: exame de carga viral do HIV ; PEP: profilaxia pés-exposicao; PrEP: profilaxia pré-exposicao, TR HIV: teste rapido de HIV; TR2: segundo teste rapido de HIV.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022i) [64].
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As evidéncias cientificas atuais corroboram para a afirmac¢do de que ndo ha transmissibilidade do HIV
por via sexual, qguando uma pessoa vivendo com HIV estd sob TARV ha mais de 6 meses, apresenta carga viral
indetectavel e ndo tem nenhuma outra IST [59]. No entanto, entende-se que a PrEP pode ser utilizada pela
parceria soronegativa, como forma complementar de prevencdao em casos de relato frequente de sexo sem
uso de preservativo ou multiplas parcerias, e para o planejamento reprodutivo de casais sorodiferentes. A
PrEP pode ser utilizada com seguranca por gestantes e lactantes [59].

A modalidade da PrEP sob demanda pode ser ofertada para homens cisgéneros e pessoas trans
designadas como sexo masculino ao nascer, que nao estejam em uso de hormonios a base de estradiol e que
tenham uma frequéncia menor de relagGes sexuais. Além disso, devem preencher todos os seguintes critérios

[6,74]:

e considerar a PrEP sob demanda mais conveniente; E
e ter habitualmente relagdo sexual com frequéncia menor do que 2 vezes por semana; E
e conseguir planejar quando a relacdo sexual ocorrerd e/ou poder antecipar (ou retardar) a relagdo

sexual, para permitir o uso da dose inicial recomendada, entre 2 e 24 horas antes da relagcdo sexual.

Para individuos desses grupos que tenham praticas sexuais mais frequentes, segue sendo
recomendado o uso de PrEP oral didria [74]. As demais popula¢cdes também devem utilizar a modalidade
diaria [74].

O esquema de PrEP sob demanda nao deve ser prescrito nos seguintes casos [74]:

® pessoa que ndo seja homem cisgénero ou pessoa trans designada como sexo masculino ao nascer;

® pessoa do grupo elegivel que esteja em uso de hormonios a base de estradiol;

® pessoa do grupo elegivel que tenham dificuldade em compreender ou gerir o regime posoldgico
2+1+1, uma vez que pode ser mais complexo que o esquema de uso diario;

® pessoa utilizando a associacdo de tenofovir alafenamida + entricitabina (TAF/FTC), uma vez que o
uso dessa associa¢do no regime posoldgico 2+1+1 nao foi estudado até o momento. Essa associacdo

de antirretrovirais atualmente ndo se encontra disponivel no SUS.

As contraindicagGes gerais ao uso da PrEP sdo: pessoas ja infectadas pelo HIV, ou aquelas com taxa
de filtragdo glomerular (TFG) estimada abaixo de 60 mL/min [64]. Os pacientes com diagndstico de hepatite
B e/ou C crbnica ndo tém contraindicacdo ao uso de PrEP. Em pessoas com diagndstico de hepatite B cronica
com indicacdo de PrEP, recomenda-se, preferencialmente, a PrEP oral didria, pela possibilidade de indugado

de resisténcia do virus da Hepatite B ao tenofovir com o uso intermitente do mesmo [74].
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Avaliagao inicial para PrEP

Na primeira consulta de PrEP, além de teste rapido para HIV, deve-se realizar a testagem para sifilis,
hepatites B e C (preferencialmente por teste rdpido), pesquisa para clamidia e gonorreia por biologia
molecular (quando disponivel), e avaliagdo da TFG com dosagem de creatinina [64].

Deve-se avaliar se houve alguma exposicdo de risco ao HIV nas ultimas 72 horas, a fim de definir se
ha necessidade de Profilaxia Pds-exposicdo (PEP). Caso haja indicacdo de PEP, deve-se prescrevé-la
inicialmente. Mais informacg&es sobre PEP no capitulo sobre PEP. Apés a finalizacdo da PEP, a indicagdo de
PrEP deve ser revista e, se a nova testagem de HIV for negativa, a PrEP pode ser iniciada imediatamente [64].

As pessoas com indicacdo para PrEP e sem exposicao de risco recente poderao iniciar a profilaxia
mediante testagem negativa do HIV, sem necessidade de aguardar o resultado dos demais exames, que
devem ser vistos na consulta de retorno, em 30 dias [64].

As pessoas com exposi¢do de risco nos ultimos 30 dias devem ser orientadas quanto a possibilidade
de infecgdo pelo HIV, mesmo com resultado ndo reagente nos testes realizados. Nesses casos, deve-se
investigar a presenca de sinais e sintomas de infeccdo viral aguda. Caso eles estejam presentes, ha indicacdo
de realizar exame de carga viral para HIV e postergar o inicio da PrEP até elucidagdo diagndstica. Se
confirmada a infeccdo pelo HIV, a PrEP n3o esta mais indicada [64]. A tabela 1 resume os principais sinais e
sintomas de infeccdo viral aguda pelo HIV e sua frequéncia.

Esperar, todavia, que a pessoa esteja fora do periodo de janela imunoldgica para iniciar a PrEP pode
aumentar o risco de novas exposicoes. Portanto, os individuos com uma exposicdo de risco no periodo entre
72 horas e 30 dias, que tenham alto risco de infec¢do pelo HIV (quadro 15), e cujo teste rdpido de HIV seja
negativo, podem iniciar a PrEP, desde que ndo apresentem sinais ou sintomas de infeccdo aguda pelo HIV
(tabela 1). Esses casos devem ser monitorados, com busca ativa de sinais e sintomas e maior frequéncia de
coleta de carga viral e testagem para HIV, devido a possibilidade de soroconversao, por 2 a 8 semanas, antes

de se retomar o monitoramento padrdo de PrEP [64].

Tabela 1 - Sinais e sintomas mais frequentes de infec¢do aguda pelo HIV/ Sindrome Retroviral Aguda.

Sinais ou sintomas Frequéncia

Febre 75%
Fadiga/mal-estar 68%
Mialgias 49%
Exantema 48%
Cefaleia 45%
Faringite 40%
Linfadenopatias 39%
Artralgias 30%
Sudorese noturna 28%
Diarreia 27%

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Sax (2022) e Brasil (2022i) [4,64].
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Prescricao

A PrEP é realizada com 1 comprimido combinado de Tenofovir 300 mg associado a Entricitabina 200
mg (TDF/FTC). Existem dois esquemas de prescrigdo de PrEP oral disponiveis no Brasil: a PrEP didria e a PrEP
sob demanda [74].

A PrEP diaria é realizada com o esquema de [64]:

e dose de ataque de 2 comprimidos de TDF/FTC no primeiro dia de uso, seguido de:

o dose fixa combinada de TDF/FTC, 1 comprimido/dia, em uso continuo.

Deve-se orientar que sdo necessarios 7 dias de uso da medicagdo para atingir niveis de protecado
ideais. Antes desse periodo, outras medidas preventivas devem ser utilizadas [74,75].

A PrEP sob demanda é realizada com o esquema 2 + 1 + 1, conforme a figura 4:

e dose de ataque de 2 comprimidos com TDF/FTC, de 2 a 24 horas antes da relagdo sexual, seguido
de:
e 1 comprimido, 24 horas depois da primeira dose;

e 1 comprimido, 24 horas apds a segunda dose.

Figura 4 — Esquema posoldgico 2+1+1 para PrEP sob demanda.

2 comprimidos 1 comprimido 1 comprimido

2 a24h g 24h apos 24h apos

antes do sexo i a dose inicial a segunda dose

D)

E possivel alternar entre o uso de PrEP didria e sob demanda, conforme as circunstancias e o estilo

Fonte: Brasil (2022k) [74].

de vida de cada individuo, levando em consideracdo a frequéncia, a previsibilidade e a possibilidade de
planejamento de quando ocorrera a relagdo sexual. Se a pessoa em uso de PrEP sob demanda for ter relagao
sexual nos dias subsequentes da realizacdo do esquema 2+1+1, deve ser orientada a seguir tomando 1
comprimido por dia, enquanto estiver mantendo relagGes sexuais, e a parar de tomar o medicamento
somente depois de 2 dias apds o ultimo ato sexual [74].

Na primeira prescricdo, um formulario de cadastro deve ser preenchido [76]. A medicacdo também

deve ser prescrita em documento especifico. A dispensacdo é feita pelas Unidades Dispensadoras de
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Medicamento (UDM). Para visualizar as UDM do estado do Rio Grande do Sul, cligue aqui [23]. Nas UDM
também podem ser dispensados autotestes de HIV para distribuicdo pelo paciente (mediante indicagdo no
documento de prescricdo). Essa é uma estratégia para ampliacdo de testagem de pares e parcerias que ainda
ndo acessaram o sistema de saude [64].

No ambito do SUS, a PrEP pode ser prescrita por profissionais médicos e enfermeiros, devidamente
capacitados, como uma medida para ampliacdo do acesso a PrEP [64]. A prescri¢do pela enfermagem esta
autorizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), desde que esteja prevista em programas de
saude publica e em rotinas aprovadas pelas instituicdes [77].

Antes da prescri¢cdo de PrEP é importante verificar interagdes medicamentosas com medica¢Oes de
uso continuo. Informacdes sobre interacdo entre TDF/FTC e outros medicamentos podem ser obtidas na

pagina <http://www.hiv-druginteractions.org>. A PrEP n3o afeta a eficicia dos contraceptivos e repositores

hormonais, assim como os contraceptivos e repositores hormonais ndo afetam a eficacia da PrEP [64].
Apesar de ndo haver contraindica¢do ao uso concomitante de PrEP e hormdnios em pessoas trans,
alguns estudos apontaram para uma menor concentracdo de tenofovir em mucosa retal de mulheres
transexuais em hormonizacdo, levantando a possibilidade de reduc¢do da eficacia da PrEP nessa populacdo
[78,79]. Contudo, em analise post hoc, a reducdo da concentragcdo do tenofovir foi ligada a adesdo
insuficiente nesse subgrupo [80]. Adicionalmente, estudos menores e mais recentes ndo demonstraram
reducdo da eficacia da PrEP nessa populacdo, mesmo em uso de terapias hormonais [81]. Portanto,
considera-se que, neste momento, a otimizacdo da adesdo a PrEP didria é a ferramenta mais importante para

o sucesso da profilaxia nessa populagao [64].

Seguimento clinico e laboratorial

Pessoas usudrias de PrEP devem realizar seguimento periddico, que é o mesmo para pacientes na
modalidade didria ou sob demanda. A primeira avaliagdo ap6s o inicio da medicacao deve ser em até 30 dias
(entre 20 e 25 dias), e, depois, se estavel, a cada 90 dias. Um seguimento mais préximo pode ser necessario,
caso haja sintomas de IST, de SRA, eventos adversos da medicacdo, ou altera¢cdes nos exames de seguimento.
O servico de saude deve estar aberto para atendimentos ndo programados, caso haja intercorréncias durante
o uso da PrEP [64,82].

Em todas as consultas para PrEP (inicial e seguimento), é necessario realizar novo exame para HIV
por teste rapido (preferencialmente), ou sorologia, utilizando amostra de sangue total, soro ou plasma
[64].

O quadro 16 descreve a abordagem e exames no seguimento de pacientes em uso de PrEP.

54


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/26144122-unidades-dispensadoras-de-medicamentos.pdf
http://www.hiv-druginteractions.org/

Duvidas clinicas ligue 0800 644 6543

h..
UFRGS

- ERNG 3
RIO GRANDE DO SUL

0.;‘"
10000 TelessaudeRS

Quadro 16 — Abordagem e exames de seguimento pelo uso da PrEP.

Retorno em
EYCRE{UGIES

Primeira

Acdo / Tempo ap6s o inicio da PrEP 3 meses 6 meses

Consulta

Avaliar e reforgar adesdo. X X X X

Avaliar comportamentos de risco e

N X X X X X
reforgar a redugdo de danos.
Avaliar efeitos colaterais. X X X X
Avaliar sinais e sintomas compativeis
X X X X X
com SRA (tabela 1).
Avaliar sinais e sintomas de IST. X X X X X
Testar para HIV. X X X X X
X X
Solicitar creatinina e calcular a TFG. X (com fatores | (sem fatores
de risco) de risco)
Testar para sifilis. X X X X
Coletar PCR para clamidia e gonococo. X X
Testar gravidez. X X X
X
Testar para Hepatite B2 X (se anti-Hbs
negativo)
Testar para Hepatite C3. X X X X

TFG: taxa de filtragdo glomerular; IST: infeccdo sexualmente transmissivel; SRA: sindrome retroviral aguda.

Para o célculo da TFG, o método CKD-EPI é o preferido, pois é o método mais acurado e fécil de calcular. *Se n3o foi possivel
avaliar na primeira consulta, a creatinina pode ser coletada no primeiro dia, e seu resultado avaliado no retorno de 30 dias.
**Se o0 paciente tiver menos de 50 anos, ndo tiver fatores de risco para perda de fungdo renal (diabetes, hipertensdo arterial
sistémica, proteinuria e historia prévia de insuficiéncia renal) e tiver uma TFG inicial > 90mL/min, pode-se realizar a avaliagdo
da fungdo renal anualmente [64].

2 Caso a vacina da Hepatite B seja realizada na primeira consulta, é indicado solicitar Anti-HBS 1 més apds a Ultima dose.

3 0 seguimento dos individuos que ja realizaram o tratamento para hepatite C e que obtiveram a resposta viroldgica
sustentada deve ser realizado por meio da dosagem semestral de alanina aminotransferase (ALT/TGP) e coleta de HCV-RNA.
0 ultimo nas seguintes situagdes: i) no caso de alteragdo de ALT/TGP; ii) a cada 12 meses, mesmo que ndo haja alteracdo de
ALT; iii) em situagBes de exposi¢cdo de risco a infecgdo pelo HCV [64].

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022i), Mayer e Krakower (2022) [64,82].

A vacinagdo para Hepatite B esta recomendada em todos os adultos ndo imunizados e é prioritdria
na popula¢do com indicagao de PrEP. A vacinacdo de hepatite A deve ser recomendada caso o paciente seja

suscetivel (anti-HAV 1gG ou anti-HAV total ndo reagente), conforme disponibilidade local [64,83].
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Critérios para interrupg¢ao da PrEP
As situagOes descritas abaixo indicam interrupgao da PrEP [64]:

e diagndstico de infeccdo pelo HIV;

e desejo da pessoa de ndo mais utilizar o medicamento;

e mudanca no contexto de vida, com importante diminuicdo da frequéncia de praticas sexuais com
potencial risco de infeccdo;

® persisténcia ou ocorréncia de eventos adversos relevantes;

e baixa adesdo a PrEP, mesmo apds abordagem individualizada de adesao.

Antes da interrupgao da PrEP, recomenda-se que o usudrio mantenha o uso da profilaxia por um periodo

minimo apds a Ultima rela¢do sexual com risco de infec¢do pelo HIV, conforme descrito no quadro 17 [74].

Quadro 17 — Tempo necessario para interrupc¢do de PrEP oral com seguranga.

Populagdo Tempo para interrupgao segura

Homens cisgéneros ou pessoas trans designadas como sexo masculino Tomar 1 comprimido por dia, por 2 dias
ao nascer, que ndo estejam em uso de hormonios a base de estradiol. apos a ultima prética sexual.

Mulheres cis, pessoas trans designadas como sexo feminino ao nascer,
ou Tomar 1 comprimido por dia, por 7 dias

Homens cisgéneros e pessoas trans designadas como sexo masculino ao apos a ultima pratica sexual.
nascer, que fagam uso de hormonios a base de estradiol.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Brasil (2022k) [74].

No momento da decisdo de descontinuacdo da PrEP, deve-se documentar o status soroldgico da
pessoa que estava em uso da profilaxia, a sua adesdo até entdo, as razées para a interrup¢do do medicamento
e possiveis situacoes de risco [64].

Se a pessoa desejar reiniciar a profilaxia apds um periodo de interrupgdo, é necessario realizar
novamente a abordagem inicial, verificar critérios de elegibilidade e reintroduzir o medicamento [64].

Pacientes com hepatite B cronica devem ser avaliados quanto a indicacdo de tratamento para HBV
antes da interrupc¢do da PrEP, a fim de evitar uma possivel reativa¢ao do HBV, ou descompensac¢ao hepatica.
Também se deve avaliar a necessidade de manutengao do tratamento com tenofovir, apds interrupg¢do da

PrEP [64].

Prevengdao Combinada a infecgdo pelo HIV

A PrEP compde uma das estratégias no contexto de prevengdo combinada. A preven¢do combinada
envolve o uso “combinado” de métodos preventivos, de acordo com as possibilidades e escolhas de cada
individuo, sem excluir ou sobrepor um método ao outro [64]. As estratégias estdo descritas na mandala da

Prevenc¢do Combinada, conforme a figura 5.
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Fonte: UNAIDS (2022) [84].

Encaminhamento ao Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)

Pessoas que vivem com HIV com imunodeficiéncia leve e sem os critérios abaixo podem ser

acompanhadas e tratadas na atencdo primaria, sem prejuizo ao seu cuidado. Essas situacdes sdo identificadas

no momento do diagndstico, ou em pessoas que recebem alta ambulatorial do SAE [36].

As seguintes condigdes clinicas e laboratoriais devem ser avaliadas o mais brevemente possivel no
SAE em HIV/aids:
[

imunodeficiéncia avancada ou moderada e/ou CD4 < 200 céls/mm? (inclui pacientes com doencas
definidoras de aids e infec¢des oportunistas, ver quadro 18 e quadro 19);
[ ]

neoplasia ndo definidora de aids com indicacdo de quimioterapia ou radioterapia;
contraindicacdo ao esquema antirretroviral de primeira linha (por resisténcia evidenciada em

genotipagem, histérico de uso prévio de esquema de segunda ou terceira linha, comorbidades ou
interagdes medicamentosas);

e falha terapéutica comprovada apods trabalhada a adesao;
e intolerancia ao esquema antirretroviral de primeira linha por efeitos adversos, apds tentativa de
manejo do efeito adverso;
[ J

coinfeccdo com virus da Hepatite C ou B;
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e coinfec¢cdo com tuberculose ou indicagdo de ILTB com rifampicina (quadro 8);
® suspeita ou diagndstico de neurossifilis (apds avaliagdo em servico de emergéncia, se necessario)
(ver quadro 9 para recomendacdo de puncdo liqudérica em pessoas coinfectadas com sifilis e HIV);
e PVHIV e comorbidades graves como:
= doenca renal crénica (TFG < 60 mL/min/1,73m? ou proteinuria); ou
» cardiomiopatia (insuficiéncia cardiaca classe Il e IV, cardiomiopatia isquémica, outras
cardiomiopatias); ou
» alteragdes neuroldgicas ou psiquidtricas — quadros demenciais, depressao grave, transtorno
de humor bipolar, esquizofrenia, outras condicdes neuroldgicas ou psiquiatricas
incapacitantes ou de dificil manejo medicamentoso por interagdes com a TARV;
e gestantes (cuidado compartilhado entre atengdo basica e SAE);
® criangas;
® preocupacdo do paciente relativa ao sigilo da doenca e local de atendimento na APS (apds explicado

sobre questdes éticas e reforcado o ambiente de seguranca da unidade de saude) [36].

Embora o tratamento de alguns pacientes seja realizado no SAE, a equipe de salde deve estar atenta
para coordenar o cuidado dos pacientes que la estdo em acompanhamento, reforcando adesdo
farmacoldgica, orientagdes sobre eventos adversos, vacinacdes e demais cuidados integrais para PVHIV

[2,36].

Em casos de imunossupressdo grave comprovada por infecgdes oportunistas ou outras doengas
definidoras de aids, o paciente n3o necessita aguardar o resultado da contagem de CD4/CV para

encaminhamento ao servigo especializado [2,36].

Critérios para acompanhamento e tratamento na APS de pessoas em uso de TARV com esquema

de 12 linha, apds alta ambulatorial do SAE:

e morbidades possiveis de serem acompanhadas na APS; e
® 2 cargas virais indetectaveis consecutivas com intervalo de 6 meses; e

e (D4 =200 céls/mm?3[36].
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Quadro 18 — Manifesta¢des de imunodeficiéncia avangada (doenga definidora de aids).

e Sindrome consumptiva associada ao HIV (perda involuntaria de mais de 10% do peso habitual) associada a diarreia
cronica (dois ou mais episédios por dia, com duragdo > 1 més) ou fadiga cronica e febre > 1 més

e  Pneumonia por Pneumocystis jirovecii

e Pneumonia bacteriana recorrente (2 ou mais episddios em 1 ano)

e Herpes simples com Ulceras mucocutaneas (duragao > 1 més), ou visceral em qualquer localizagdo

e Candidiase esofagica ou de traqueia, bronquios ou pulmdes

e  Tuberculose pulmonar e extrapulmonar

e Sarcoma de Kaposi

e Doenca por citomegalovirus (retinite ou outros érgdos, exceto figado, bago ou linfonodos)

e Neurotoxoplasmose

e Encefalopatia pelo HIV

e Criptococose extrapulmonar

e Infecgdo disseminada por micobactérias ndo M. tuberculosis

e lLeucoencefalopatia multifocal progressiva

e Criptosporidiose intestinal crénica (duragdo > 1 més)

e Isosporiase intestinal cronica (duragdo > 1 més)

e  Micoses disseminadas (histoplasmose, coccidioidomicose)

e Septicemia recorrente por Salmonella nao thyphi

e Linfoma ndo-Hodgkin de células B ou primario do sistema nervoso central

e Carcinoma cervical invasivo

e Reativacdo de doenca de Chagas (meningoencefalite ou miocardite)

e Leishmaniose atipica disseminada

o Nefropatia ou cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV

Fonte: Brasil (2018a) [2].

Quadro 19 — Manifesta¢des de imunodeficiéncia moderada.

e Perda de peso inexplicada (> 10% do peso)

e Diarreia crénica por mais de 1 més

e Febre persistente inexplicada por mais de 1 més (> 37,6 2C, intermitente ou constante)

e Candidiase oral persistente

e Candidiase vulvovaginal persistente, frequente ou nao responsiva a terapia

e Leucoplasia pilosa oral

e Tuberculose pulmonar

e Infecgdes bacterianas graves (por ex.: pneumonia, empiema, meningite, piomiosite, infecgdes osteoarticulares,
bacteremia, doenca inflamatdria pélvica grave)

e Estomatite, gengivite ou periodontite aguda necrosante

e Anemia inexplicada (< 8 g/dL), neutropenia (< 500 céls/mm3) e/ou trombocitopenia crdnica (< 50.000 céls/mm?3)

e Angiomatose bacilar

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

e Herpes zoster (2 2 episddios ou > 2 dermatomos)

e Listeriose

e Neuropatia periférica

e Plrpura trombocitopénica idiopatica

Fonte: Brasil (2018a) [2].
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http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom operacional/NOVO SOLICITA%C3%87%C3%830 TR

ATAMENTO ADULTO AGOSTO 2021.pdf

F. Formulario especifico para prescri¢cdo de PEP. Link:
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom operacional/Solicitacdo Medicamentos Profilaxia.p

df
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http://antigo.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-102018-covigcgvpdiahvsvsms
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-102018-covigcgvpdiahvsvsms
https://unaids.org.br/prevencao-combinada/
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AidsAdulto/Aids_adulto_v5.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AidsAdulto/Aids_adulto_v5.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AidsAdulto/Aids_adulto_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/GestanteHIV/Gestante_HIV_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/GestanteHIV/Gestante_HIV_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/GestanteHIV/Gestante_HIV_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/GestanteHIV/Gestante_HIV_v5.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/formulario-de-solicitacao-sistema-e-informacao-para-rede-de-genotipagem-sisgeno-29122017
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/formulario-de-solicitacao-sistema-e-informacao-para-rede-de-genotipagem-sisgeno-29122017
http://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php
http://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/NOVO_SOLICITA%C3%87%C3%83O_TRATAMENTO_ADULTO_AGOSTO_2021.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/NOVO_SOLICITA%C3%87%C3%83O_TRATAMENTO_ADULTO_AGOSTO_2021.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/F_Solicitacao_Medicamento.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/F_Solicitacao_Medicamento.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia.pdf
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