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1 OBIJETIVO

Garantir as boas praticas no acompanhamento ambulatorial e hospitalar de pacientes com HIV.

2 RESPONSAVEIS

2.1 Enfermeiros;
2.2 Técnicos de enfermagem;
2.3 Médicos;

2.4 Demais profissionais de saude.
3 MATERIAIS NECESSARIOS

3.1 Capote;
3.2 Luvas;
3.3 Mascara;

3.4 Oculos de protec3o.
4 SIGLAS

4.1 IRAS - Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude;
4.2 HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana;

4.3 PCDT — Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas;
4.4 PVHIV — Pessoas Vivendo com HIV;

4.5 TARV — Terapia Antirretroviral;

4.6 SRA - Sindrome Retroviral Aguda;

4.7 AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

5 CONCEITO

5.1 O “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos” (PCDT

Adultos) tem por principal objetivo oferecer recomendacgdes atualizadas para prevencdo da transmissao,

tratamento da infeccdo e melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Este

documento alinha conteddo técnico, baseado nas mais recentes evidéncias cientificas, com o

aprimoramento da politica publica em salde para as PVHIV no Brasil, de forma sustentavel e responsavel.

5.2 HISTORIA NATURAL DA DOENGA
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A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana tipo 1, o HIV-1, cursa com um amplo espectro de

apresentacgodes clinicas, desde a fase aguda até a fase avancada da doenca. Em individuos nao tratados,

estima-se que o tempo médio entre o contdgio e o aparecimento da doenga esteja em torno de dez anos.

6 DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

6.1 Diagndstico precoce do HIV

6.1.1
6.1.1.1

6.1.1.2

6.1.1.3

6.1.1.4

6.2 Aval
6.2.1

6.2.2

Sindrome Retroviral Aguda (SRA)

Entre 50% e 90% dos individuos infectados apresentam sintomas da infec¢do aguda, que geralmente
ocorre entre a primeira e a terceira semanas ap6s a infeccdo. Como em outras infec¢bes virais,
apresenta manifestagGes clinicas diversas como: febre, linfadenomegalia (principalmente nas
cadeias cervicais anterior e posterior, submandibular, occipital e axilar), faringite, exantema, mialgia
e cefaleia. Alguns individuos apresentam, apds o inicio da febre, exantema de curta duracao em face,
pescogo ou térax superior.

A SRA é autolimitada e seus sintomas desaparecem em trés a quatro semanas. Manifestacdes clinicas
mais intensas e prolongadas da sindrome podem estar associadas com a progressdo rdpida da
doenca. Os sinais e sintomas que caracterizam a SRA sdo muito semelhantes aos de outras infec¢bes
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 exposicdo ao virus HIV.

Os sinais e sintomas que caracterizam a SRA, por serem muito semelhantes aos de outras infec¢des
virais, sdo habitualmente atribuidos a outra etiologia e a infec¢do pelo HIV comumente deixa de ser
diagnosticada.

A sorologia para a infeccdo pelo HIV é geralmente negativa nessa fase, mas o diagndstico pode ser
realizado com a utilizagdo de métodos moleculares para a detecgao de RNA do HIV.

iacdo clinica na primeira consulta:

A primeira consulta médica deve ocorrer tdo logo o individuo seja informado de que apresenta
infeccdo pelo virus HIV. A avaliacdo clinica inicial é fundamental para definir a indicacdo do inicio da
terapia antirretroviral (TARV), bem como conhecer as condi¢cdes gerais de saude da pessoa.
Estabelecer boa relagdo e vinculo com a equipe também é fundamental para o sucesso terapéutico.
E muito importante que o usudrio conheca as caracteristicas da doenca e entenda o objetivo da
terapia antirretroviral e participe da decisdo de inicia-la, compreendendo a importancia da tomada
continuada e correta do medicamento com o objetivo de atingir supressdo da replicacdo viroldgica.

Nesse momento também se deve abordar sobre as formas de transmissdo, o acompanhamento e o
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significado dos exames laboratoriais (como contagem de carga viral de CD4) e possiveis eventos

adversos em curto e longo prazo relacionados a TARV.

6.2.3 Quadro 1 —Pontos importantes na avaliagao clinica da primeira consulta

Vv Revisdo e documentacdo do primeiro exame anti-
HIV ¢ Tempo provavel de soropositividade

v Contagem de LT-CD4+ ou carga viral anterior ¢ Uso

Informacgdes especificas sobre a infeccdo pelo de antirretrovirais e eventos adversos prévios

HIV v Compreens3o sobre a doenca: transmiss3o, historia

natural, significado da contagem LT-CD4+ e carga

viral

Impacto da terapia antirretroviral combinada

(TARV) na morbimortalidade

<

Praticas sexuais, uso de preservativos
Uso de tabaco, dlcool e outras drogas
Histdria de sifilis e outras DST

Uso de tabaco, alcool e outras drogas
Interesse em reduzir os danos a saude

Abordagem do risco

Histéria de doenca mental

Historia de tuberculose

Outras doencas atuais ou pregressas
Imunizagoes

Uso de outros medicamentos, praticas
complementares e/ou alternativas

Historia médica atual e passada

SN N N N A Y S NN

Desejo de ter filhos
Estado soroldgico do parceiro e filhos

Historia reprodutiva ) .
Métodos contraceptivos

Reac¢do emocional ao diagndstico

Rede de apoio e capacidade de autocuidado
Condigoes de trabalho e domicilio
Alimentacdo

Histdria psicossocial

Doencas cardiovasculares e hipertensao
Dislipidemias
Diabetes Mellitus

Historia familiar

TNENE N TN Y ENE Y

Fonte: Ministério da Saude (2013).

6.3 Exame fisico
Ainfeccdo pelo HIV tem um acometimento sistémico; é necessario, portanto, estar atento a sinais clinicos
comumente associados a doenca. O exame fisico deve incluir a afericdo da pressdo arterial, peso, altura,
calculo do indice de massa corpdrea e medida da circunferéncia abdominal.

6.4 Exames complementares
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6.4.1

A abordagem laboratorial no inicio do acompanhamento clinico auxilia a avaliagdo da condigdo geral
de saude, a indicagdo de inicio de TARV e a pesquisa de comorbidades. O Quadro 1 indica os exames
gue devem ser solicitados na primeira consulta.

Quadro 2:

Exames complementares para abordagem inicial

SN N NN

SN N S L LN

Hemograma

Contagem de LT-CD4+ e carga viral do HIV

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

Exame parasitoldgico de fezes

Testes ndo treponémicos (VDRL ou RPR)

Testes para hepatites virais (anti-HAV, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc e anti-HBs para verificacdo de
imunizacdo)

IgG para toxoplasma

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

Dosagem de lipidios

Glicemia de jejum

Prova tuberculinica (PT)

Radiografia de térax

6.5 Critérios para tratamento do HIV/AIDS no servigo de assisténcia especializada (sae)

6.5.1

6.5.1.1

6.5.1.2

6.5.1.3

6.5.1.4

6.5.1.5

As seguintes condicdes clinicas e laboratoriais devem ser avaliadas o mais brevemente possivel no
Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/AIDS:

Imunodeficiéncia grave ou moderada (ver quadro 2 e 3); ou

Pessoas com CD4 < 350 cels/ mm; ou

Pessoas com CD4 > 500 e neoplasia ndo definidora de AIDS com indicagdao de quimioterapia ou
radioterapia; ou

Provavel indicacdo de tratamento de segunda linha (por resisténcia evidenciada em genotipagem,
historico de uso prévio de esquema de segunda ou terceira linha, falha terapéutica, eventos adversos
maiores); ou diagndstico recente com histérico de contaminacgdo por parceiro usuario atual ou prévio
de TARV (encaminhar para genotipagem). O usudrio permanecera no SAE apenas se a genotipagem
indicar necessidade de medicamentos de 20 ou 30 linha; ou Coinfec¢do com virus da Hepatite C e/ou
B; ou Coinfec¢do com tuberculose; ou

Coinfecgdo com sifilis, com suspeita ou diagndstico de neurossifilis (apds avaliacdo em servico de
emergéncia para avaliagdo liqudrica) (ver quadro 4 para recomendacdo de puncdo liqudrica em

pessoas co infectadas com sifilis e HIV); ou
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6.5.1.6 Pessoa com HIV e:
6.5.1.6.1 - Doenca Renal Cronica (TFG < 60 ml/min/1,72 m2 ou proteindria (1 + ou mais no exame comum
de urina); ou
6.5.1.6.2 - Cardiomiopatia (insuficiéncia cardiaca classe Ill e IV, cardiomiopatia isquémica, outras

cardiomiopatias); ou

6.5.1.6.3 - Alteracdes neuroldgicas ou psiquidtricas — quadros demenciais, depressao grave, transtorno de

6.5.1.7

6.5.2

Quadro

humor bipolar, esquizofrenia, outras condicées neuroldgicas ou psiquiatricas incapacitantes; ou
Gestantes com diagndstico atual ou prévio de infeccdo pelo HIV. Caso ndo haja outras morbidades
gue sugiram avaliacdo em pré-natal de alto risco, os cuidados do pré-natal serdo mantidos na APS.
Embora o tratamento para o HIV/AIDS seja realizado no SAE, a equipe de salde deve estar atenta
para coordenar o cuidado dos pacientes que estdo em acompanhamento no SAE, reforcando adesao
farmacoldgica, orientacdes sobre eventos adversos, vacinagées e demais cuidados integrais para

pessoas que vivem com HIV/AIDS.

3 — ManifestacOes de imunodeficiéncia avancada (doencas definidoras de AIDS)

ass

S N T N N N O N O O N NN

v Sindrome consumptiva associada ao HIV (perda involuntéria de mais de 10% do peso habitual)

febre > 1 més

Pneumonia por Pneumocystis jirovecii

Pneumonia bacteriana recorrente (dois ou mais episodios em um ano)
Herpes simples com ulceras mucocutaneas (duragdo > 1 més) ou visceral em qualquer localizagdo
Candidiase esofagica ou de traquéia, bronquios ou pulmdes

Tuberculose extrapulmonar

Sarcoma de Kaposi

Doenca por citomegalovirus (retinite ou outros drgaos, exceto figado, baco ou linfonodos)
Neurotoxoplasmose

Encefalopatia pelo HIV

Criptococose extrapulmonar

Infecgao disseminada por micobactérias ndo M. tuberculosis
Leucoencefalopatia multifocal progressiva

Criptosporidiose intestinal cronica (duracdo > 1 més)

Isosporiase intestinal cronica (duragdo > 1 més)

Micoses disseminadas (histoplasmose, coccidioidomicose)

Septicemia recorrente por Salmonella ndao thyphi

Linfoma ndo-Hodgkin de células B ou primario do sistema nervoso central
Carcinoma cervical invasivo

Reativacdo de doenga de Chagas (meningoencefalite e /ou miocardite)
Leishmaniose atipica disseminada

ociada a diarreia croénica (dois ou mais episddios por dia com duracdo > 1 més) ou fadiga cronica e
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v Nefropatia ou cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV ‘

Fonte: Ministério da Saude (2013).

Quadro 4 — Manifestacbes de imunodeficiéncia moderada

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

v Diarreia crénica por mais de um més

v Febre persistente inexplicada por mais de um més (>37,6 graus C, intermitente ou

v constante)

v Candidiase oral persistente

v Candidiase vulvovaginal persistente, frequente ou ndo responsiva a terapia

v Leucoplasia pilosa oral

v Tuberculose pulmonar

v InfecgBes bacterianas graves (por ex: pneumonia, empiema, meningite, piomiosite,

v infecc¢Bes osteoarticulares, bacteremia, doenca inflamatéria pélvica grave)

v Estomatite, gengivite ou periodontite aguda necrosante

v Anemia inexplicada (<8 g/dL), neutropenia (<500 células/uL) e/ou trombocitopenia crénica (<50.000
células/ pL)

v Angiomatose bacilar

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

v Herpes zoster (> 2 episédios ou > 2 dermatomos)

Vv Listeriose

v Neuropatia periférica

v Purpura trombocitopénica idiopatica

Fonte: Ministério da Saude (2013).

6.5.3 A prevaléncia de sifilis é até oito vezes mais elevada em pessoas vivendo com o HIV. As doengas
genitais ulcerativas podem facilitar a transmissdo sexual e perinatal do virus. Recomenda-se que seja
realizada puncao liqudrica em todos os individuos coinfectados com sifilis e HIV que apresentam pelo

menos um dos seguintes critérios do quadro 4.

Quadro 5 — Critérios de recomendacao de puncdo liqudrica em pessoas com coinfecgdo por sifilis e HIV.

v Sinais ou sintomas neurolégicos e oftalmolégicos

v Evidéncia de sifilis terciaria ativa (por exemplo, gomas sifiliticas ou aortite)

v Sifilis latente tardia ou de durac¢do indeterminada

v LT-CD4+<350 células/mm3

v VDRL>1:32

v Queda inadequada ou estabiliza¢cdo sem queda nos titulos de VDRL durante o
v seguimento.

Fonte: Ministério da Saude (2013).

6.6 Critérios para acompanhamento e tratamento do HIV/AIDS
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6.6.1 Pessoas sem comorbidades de maior risco, que vivem com HIV e apresentam imunodeficiéncia leve,
podem ser acompanhadas e tratadas na atengdo primaria sem prejuizo ao seu cuidado. Essas
situagbes sdo identificadas no momento do diagndstico ou em pessoas que recebem alta
ambulatorial do SAE.

6.6.2 Pessoas em uso de TARV com esquema de 1o linha de tratamento para seguir acompanhamento na
APS apds alta ambulatorial do SAE:

6.6.2.1 Morbidades possiveis de serem acompanhadas na APS; e

6.6.2.2 2 cargas virais indetectaveis consecutivas com intervalo de 6 meses; e

6.6.2.3 3CD4 >350 cells/ mm

6.6.3 Diagndstico recente de infeccdo pelo HIV e:

6.6.3.1 Pessoas com CD4 > 350 cels/mm e < 500 cels/mm; ou

6.6.3.2 Pessoas assintomaticas com CD4 > 500 cels/mm e:

6.6.3.3 doenca cardiovascular estabelecida ou risco cardiovascular pelo escore de risco de Framingham
maior que 20% em 10 anos; ou

6.6.3.4 carga viral acima de 100.000 cépias/ml; ou

6.6.3.5 Pessoas assintomaticas com CD4 > 500 cels/mm3 sem as morbidades acima listadas que desejam
iniciar tratamento.

6.6.4 Existe indicagdo clara de iniciar terapia antirretroviral em individuos assintomaticos com CD4 entre
350 e 500 cels/mm?3, pois diminui a morbimortalidade e a transmissdo do virus HIV.

6.6.5 Deve-se também considerar TARV para pessoas assintomaticas com CD4 > 500 cels/mm3 que
apresentam carga viral acima de 100.000 cépias/ml ou que apresentam doenca cardiovascular
estabelecida ou alto risco cardiovascular (escore de risco de Framingham > a 20%).

6.6.6  As pessoas assintomaticas com CD4 > 500 cels/mm3 sem as morbidades acima listadas devem ser

orientadas sobre os beneficios e riscos do tratamento com antirretroviral. O tratamento, nesta

situacao, tem como objetivo reduzir a transmissibilidade do HIV.

6.7 Acompanhamento clinico e laboratorial

6.7.1
6.7.2

6.7.3

Avaliacdo clinica no acompanhamento

Deve-se adequar a periodicidade das consultas médicas conforme a fase do tratamento e as
condicdes clinicas do individuo.

Sugere-se retorno em 7 a 15 dias apds inicio da TARV para avaliar eventos adversos e dificuldades
gue possam comprometer a adesdo. Apds essa consulta, sugere-se retorno mensal até adaptacao da

TARV e semestral em pessoas clinicamente estdveis e com boa adesdo.
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6.7.4 Nos primeiros seis meses espera-se que o individuo apresente melhora clinica, imunoldgica e
supressao da carga viral. Entretanto deve-se atentar para:

6.7.4.1 InfecgBes oportunistas (ver quadro 2 e 3),

6.7.4.2 Eventos adversos relacionados a medicagao (ver quadro 7),

6.7.4.3 Sindrome Inflamatdria da Reconstituicdo Imune (SIR): presenca de sinais ou sintomas inflamatdrios
entre 4 e 8 semanas apos inicio da TARV. Pode se apresentar como agravamento de doencas ja
diagnosticadas, como a tuberculose, bem como aparecimento de uma doenca subclinica
preexistente (infeccGes fungicas, virais e bacterianas, neoplasias e fend6menos autoimunes). Evento
incomum quando a TARV é iniciada precocemente.

6.7.5 A abordagem multiprofissional deve ser reforcada nos periodos interconsultas com o médico para
fortalecer adesdo e avaliar potenciais eventos adversos ou situacdes clinicas que sugiram retorno em
consulta médica antes do periodo combinado.

6.7.6 E fundamental que a equipe tenha disponibilidade para atender os usuarios com HIV quando eles
procuram a unidade de saiide, mesmo em momentos ndo previstos no cronograma de reavaliagOes
(casos de demanda espontanea). O sucesso do tratamento depende da identificacdo precoce de
guadros agudos (infecciosos ou ndo), de orientacGes sobre eventos adversos e adesdo a TARV e de
um adequado acesso e vinculagdo aos servicos e as equipes multiprofissionais e sua capacidade de
articulagdo e integragdo com os demais servigos da rede. Mais informagdes podem ser obtidas no
manual para equipe multiprofissional: Cuidado Integral as pessoas que vivem com HIV pela Atengdo
Basica.

6.7.7  Avaliacdo laboratorial no acompanhamento:

Sugere-se a seguinte avaliagdo laboratorial no acompanhamento de pessoas assintomaticas:

Quadro 6 — Avaliacdo laboratorial no acompanhamento de pessoas com HIV/AIDS

Exame Pessoa em uso de TARV Pessoa sem TARV
Hemograma 3-6 meses 3-6 meses

Realizar LT-CD4 + com intervalo de 6
meses. Apds 2 exames consecutivos

com valores >=350 cel/mm?3, somente

Contagem de LT-CD4+ . 6 meses

acompanhar a pessoa com carga viral.

Caso a carga viral fique detectavel,
solicitar novo LT-CD4+
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2 meses apos inicio da TARV. Repetir
apos 6 meses da TARV.
Carga viral (CV) 6 meses
Pessoas com carga indetectavel devem
repetir a cada 6 meses.
Funcdo hepatica e renal (TGO, Avaliar fungdo renal (creatinina, ureia e
TGP, Creatinina, ureia, Na, K, exame qualitativo de urina) apds 1 més Anual
exame qualitativo de urina) do inicio da TARV e apds a cada 3 meses

Testes ndo treponémicos (VDRL L.
6 meses em pessoas nado infectadas.

ou RPR)
Anti-HCV Anual, se sorologia ndo reagente
Glicemia de jejum Anual

Dosagem de lipidios (colesterol

Anual
total, HDL, triglicerideos)

Anual, se o exame inicial for < 5mm. Se exame inicial for >5 mm,
Prova Tuberculinica (PT) indicar tratamento para infeccdo latente, desde que descartada
tuberculose em atividade.

Fonte: Ministério da Saude (2013).

6.7.8 A realizagdo de LT-CD4 + no acompanhamento de pacientes estaveis em uso de TARV, com CV
indetectavel e contagem de LT-CD4 + > 350 cel/mm3, n3o traz beneficio ao monitoramento clinico-
laboratorial. FlutuagGes laboratoriais e fisioldgicas ndo tém relevancia clinica e podem levar a erro
de conduta. Portanto, quando o exame LT-CD4 + estiver acima de 350 cel/mm3 apds duas coletas
consecutivas com intervalo minimo de 6 meses, o exame deve ser solicitado se a carga viral se tornar
detectavel.

6.7.9 Osexamesde CD4 e carga viral podem ser solicitados pelas unidades de satde através de formularios
especificos conforme fluxo estabelecido e pactuado entre o servico especializado de referéncia e

unidade de saude.

7 TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

As pessoas com indicagdo para iniciar tratamento farmacoldgico com antirretroviral na Atengao Primaria
a Saude devem utilizar a primeira linha de tratamento: tenofovir 300 mg + lamivudina 300 mg + efavirenz
600 mg. A medicagdo é composta por um comprimido a ser tomado em dose Unica didria.
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7.1 A terapia antirretroviral inicial deve sempre incluir combina¢des de trés antirretrovirais, sendo dois
inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos e nucleotideos (ITRN/ITRNt) associados a
um ITRNN.

7.2 Também é importante verificar interagdes com outros medicamentos que a pessoa ja faz uso e orientar
sobre eventos adversos (ver quadros 6 e 7 a seguir).

7.3 Gestantes com HIV — independente da situagdo viroldgica, clinica ou imunoldgica — iniciardo o mesmo
esquema de primeira linha (associacdo de tenofovir + lamivudina + efavirenz), porém no Servico de
Assisténcia Especializado (SAE). Oriente, portanto, que as gestantes procurem esse servico assim que
estabelecido o diagndstico de infeccdo por HIV. O acompanhamento do Pré-natal, a menos que existam
outras condicdes de risco a gestante, deverad ser feito na APS. Recomenda-se também a manutencao da
TARYV apds o parto independentemente do nivel de LT-CD4 + no inicio do tratamento.

7.4 Antes do teste, é importante orientar o paciente sobre formas de contdgio, possibilidades de tratamento
e quebras de estigmas.

7.5 Apds o resultado, o paciente deve receber orientacGes sobre o impacto de ser portador e como pode
conciliar sua vida com isso, ou entdo orienta¢des sobre como evitar o contagio.

7.6 O diagndstico da infeccdo pelo HIV é feito a partir da coleta de sangue ou por fluido oral. No Brasil, temos
os exames laboratoriais e os testes rapidos, que detectam os anticorpos contra o HIV em cerca de 30
minutos. Esses testes s3o realizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

7.7 Na consulta de enfermagem, cabe ao profissional repassar ao paciente de forma clara a importancia da
adesdo ao tratamento, oferecendo-lhe orientagdes sobre a doenga e ressaltando a importancia do uso
correto dos medicamentos antirretrovirais, como também um planejamento saudavel para os habitos
alimentares.

7.8 O primeiro relatdrio é a relagdo dos usuarios em gap (inglés = lacuna) de tratamento, ou seja, que nunca
receberam antirretrovirais.

7.9 Entre as a¢Oes de prevencao e controle, destacam-se a higienizacao das maos, a elaborac¢ado e a aplicacao
de uma série de protocolos de prevencdo, a aplicacdo de medidas de precaucgdo e isolamento, o
gerenciamento do uso de antimicrobianos, protocolos de limpeza e desinfeccdo de superficies.

7.10 Abiosseguranca pode ser dividida em duas formas de protecdo: Equipamento de protecdo individual
(EPI) e Equipamento de protecdo coletiva (EPC). Dispositivos como EPI e EPC sdo os responsaveis por
garantir a seguranca, a integridade, a salde e o bem-estar de profissionais e pacientes no ambiente

hospitalar.
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7.11 A CCIH é uma Comissdo deliberativa, que anualmente discute e aprova o Programa de Controle de
Infeccao (PCIH), que é a base para o desenvolvimento das acGes do Servico de Controle de Infec¢ao

Hospitalar (SCIH), que é o drgao executivo.

8 RECOMENDAGOES

8.1 Todo e qualquer medicamento, bem como os fitoterdpicos devem ser avaliados. Algumas interac¢des

medicamentosas mais comuns sao exemplificadas no quadro a seguir.

8.2 Quadro 7:

Interagdes medicamentosas com TARV de primeira linha (Tenofovir + Lamivudina + Efavirenz)

Antifungicos (ndo administrar cetoconazol)

Fluconazol N3o necessita de ajuste de doses. Sem impacto significativo.

Pode apresentar diminuicdo de sua eficacia. Ajustar dose conforme

Itraconazol .
resposta clinica

Antimicrobianos

Risco de falha da claritromicina. Monitorar eficacia ou considerar

Claritromicina , . .
agente alternativo conforme quadro infeccioso.

Se possivel, ndo administrar devido risco de nefrotoxicidade.

Aminoglicosideos . o .
Considerar outro antimicrobiano.

Contraceptivos

Etinilestradiol, A efetividade da anticoncepgdo pode ser reduzida. Sugere-se dupla

levonorgestrel contracepgdo com preservativo

Hipolipemiantes

Pode diminuir efetividade, porém com menor perfil de eventos
adversos. Iniciar em dose baixa e ajustar conforme resposta.
Atorvastatina Manter medica¢do na menor dose possivel. Sinvastatina e
lovastatina sdo contraindicadas em pessoas que usam TARV devido

Pravastatina . ~ . -
interagdo e risco de toxicidade

Anticonvulsivantes

Carbamazepina/ Fenobarbital/ Potencial risco em diminuir niveis séricos de EFZ e dos
Fenitoina anticonvulsivantes (considerar alternativas terapéuticas).

Benzodiazepinicos (ndo utilizar midazolam e triazolam)
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Alprazolam/ Diazepam

Poucos dados. Monitorar eficacia e considerar outros
benzodiazepinicos.

Lorazepam

N3o precisa de ajuste.

Anticoagulante

Varfarina

Resposta incerta da varfarina (pode aumentar ou diminuir sua
acdo). Monitorar INR e ajustar dose quando necessario

Antidepressivos

Inibidor seletivo de recaptagdo da
serotonina

Primeira escolha do tratamento para depressdo. Sem eventos
adversos significativos

Triciclicos

Considerados como segunda escolha de tratamento para depressao
em pessoas com HIV. Pode apresentar eventos adversos como
alteragdes cognitivas. Usar menor dose possivel e monitorar
eventos adversos

Medicamentos utilizados em cardiologia

Bloqueadores de canais de calcio
(dihidropiridina)

Possivel diminuicdo da eficacia. Ajustar dose conforme resposta
clinica.

Verapamil/ Diltiazem

Usar com cautela. Ajustar dose conforme resposta clinica e
toxicidade.

Amiodarona

Potencial de interacgdo, risco de maior toxicidade.

AINEs

Pode aumentar toxicidade renal devido a tenofovir. Optar por
tratamento alternativo.

Fitoterapicos

Erva-de-S3o Jodo

Diminui niveis do antirretroviral. Ndo associar.

Inibidores da Fosfodiesterase-5

Sildenafil

Possivel interagdo. Se a disfung¢do erétil iniciar com 25 mg a cada
48h e monitorar eventos adversos. Associacao contraindicada para
tratamento de hipertensao pulmonar arterial.

9 ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

9.1 Critérios para falha terapéutica
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9.1.1 Carga viral plasmatica detectavel apds seis meses do inicio ou modificagdo do tratamento
antirretroviral; ou

9.1.2 Detecgdo da CV nos individuos que a mantinham indetectavel (<50 cépias/ml), na vigéncia do
tratamento.

9.2 Nessas situacdes, a carga viral plasmatica sempre deve ser confirmada em coleta consecutiva apds o
intervalo de, pelo menos, quatro semanas da coleta anterior. Alguns fatores podem determinar elevagao
da carga viral, sem, no entanto, representar falha viroldgica, devendo ser considerados no seu
diagnéstico diferencial:

9.2.1 “Blips”: viremia transitéria e isolada entre medidas de carga viral indetectavel, abaixo de 500

copias/ml,

9.2.2 Carga viral baixa: presenca de viremia baixa (50 a 400 cdpias/ml) nos primeiros seis meses de
tratamento ndo estd associado a selecdo de cepas resistentes, em geral pode ser manejada com
estimulo a adesao,

9.2.3 Transmissdo heterdloga: processos infecciosos ou vacinacdo que podem promover viremia
transitdria (com resolucdo em aproximadamente 4 semanas).

9.3 Na identificacdo da falha viroldgica, é sempre fundamental avaliar adesdo e possiveis dificuldades com
tratamento (eventos adversos, crencas sobre a TARV, dificuldade de conseguir a medica¢do). Se
comprovada falha terapéutica apds avaliada adesdo, a pessoa devera ser encaminhada para atendimento
no SAE.

9.4 Os potenciais efeitos adversos dos ARV atualmente utilizados sdao 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.

9.5 Os eventos adversos sao mais comuns nos primeiros trés meses de tratamento, e as manifestagdes leves
ndo 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 substituicao possa ser iniciado com seguranca pelo SAE.

9.6 A hepatotoxicidade é um dos eventos adversos mais comumente associados aos antirretrovirais. A
apresentacao clinica pode variar de elevacdo assintomatica de transaminases até faléncia hepatica grave.
Sintomas como anorexia, perda de peso, fadiga, ictericia, dor abdominal ou ndusea e vémitos devem ser
sempre avaliados com investiga¢do da causa e, quando indicado, suspensdao da TARV. Nesses casos

sugere-se também fazer diagndstico diferencial com hepatite viral aguda ou reativagdo de portador de
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doencga cronica, abuso de dalcool e drogas, entre outros. Na vigéncia de sintomas compativeis com

hepatotoxicidade,

hepatites).

solicitar avaliacdo laboratorial com (TGO, TGP, bilirrubinas e sorologias para

9.7 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

servigo de emergéncia. Encaminhar o paciente ao SAE para dar seguimento no tratamento para HIV.

10 FLUXOGRAMA
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12 ANEXO
Nao se aplica.

13 HISTORICO DE

REVISAO

Elaboragao:
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