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INTRODUGAO / RACIONAL I

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana tipo 1, o HIV-1, cursa com um amplo
espectro de apresentagdes clinicas, desde a fase aguda até a fase avancada da doenga. Em
individuos ndo tratados, estima-se que o tempo médio entre o contdgio e o aparecimento da
doenca esteja em torno de dez anos.

Como em outras infeccdes virais agudas, a infeccdo pelo HIV é acompanhada por um conjunto
de manifesta¢des clinicas, denominado Sindrome Retroviral Aguda (SRA), que se apresenta
geralmente entre a primeira e a terceira semana apos a infeccdo. Entre 50% a 90% dos
individuos infectados apresentam SRA. Os principais achados clinicos de SRA incluem febre,
adenopatia, faringite, exantema, mialgia e cefaleia. A SRA pode cursar com febre alta, sudorese
e linfadenomegalia, comprometendo principalmente as cadeias cervicais anterior e posterior,
submandibular, occipital e axilar. Podem ocorrer, ainda, esplenomegalia, letargia, astenia,
anorexia e depressdo. Alguns pacientes desenvolvem exantema de curta duragao apds o inicio
da febre (frequentemente inferior a trés dias), afetando geralmente a face, pescoco e/ou térax
superior, mas podendo se disseminar para bracos, pernas, regides palmares e plantares.
Sintomas digestivos, como nauseas, vomitos, diarreia, perda de peso e Ulceras orais podem
estar presentes. O comprometimento do figado e do pancreas é raro na SRA. Cefaleia e dor
ocular sdo as manifestagdes neurologicas mais comuns, mas pode ocorrer também quadro de
meningite asséptica, neurite periférica sensitiva ou motora, paralisia do nervo facial ou sindrome
de Guillan-Barré.

Ao longo das ultimas duas décadas, a terapia anti-retroviral (TARV) alterou a historia natural da
infeccdo pelo HIV. As doengas oportunistas tornaram-se menos comuns, e a mortalidade
diminuiu. Mais de 50% das mortes em pacientes infectados pelo HIV que recebem ARV agora
estdo relacionados a outras condi¢des que nao as doencgas oportunistas. A infeccao pelo HIV
aumenta o risco de doencas cardiovasculares, renais, hepaticas, 6sseas, malignidades e perda
de fungdes neurocognitivas. Além disso, uma variedade de complicagdes a longo prazo
associadas a TARV tém sido descritas.

O surgimento de condi¢des nao relacionadas com a AIDS destaca o importante papel do
atendimento médico e tratamento ambulatoriais do paciente infectado pelo HIV centrado nao
apenas no monitoramento do uso da TARV e no controle de infecgdes, como também na
prevencdo de doencas cardiovasculares e degenerativas como doenga renal cronica,
osteoporose e neoplasias.

Os pacientes infectados com HIV/AIDS representam cerca de 80% dos pacientes atendidos no
ambulatério de infectologia do Hospital Eduardo de Menezes. Condutas padronizadas para
esses pacientes visam oferecer uma melhor qualidade na prestacdo de servico pelo setor, além
de facilitar o treinamento de médicos residentes da instituicio e de outras instituicoes
conveniadas.

OBJETIVO I

Sistematizar o atendimento ao paciente portador de HIV/AIDS em nivel ambulatorial.
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SIGLAS I—

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome
ALT - Alanina Aminotransferase

AST - Aspartato Aminotransferase

CRIE - Centro de Referéncia de
Imunoterapicos Especiais

CV - Carga Viral

EDA - Endoscopia Digestiva Alta

ELISA - Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
EPF - Exame Parasitoldgico de Fezes

FA - Fosfatase Alcalina

GGT - Gama Glutamil Transpeptidase

HBsAg - Antigeno de superficie do virus da
Hepatite B

HIV - Human Immunodeficiency Virus
HTLV - Human T Lymphotropic Virus

LDH - Lactato Desidrogenase

MAC - Micobacterium Avium Intracellulare
PPD - Purified Protein Derivative

PTT - Tempo de Tromboplastina Ativada
RIF - Reacao de Imunofluorescéncia

RNI - Razdo Normalizada Internacional
TARV - Terapia Antiretroviral

USG - Ultrassonografia

VDRL - Venereal Disiease Research Laboratory
VHS - Velocidade de hemossedimentacao

MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO IS

1. Consultérios com uma sala de observacao;

2. Servicos de Apoio: Cirurgia Geral, Neurologia, Ginecologia, Urologia, Proctologia, Psiquiatria,
Gastroenterologia, Reumatologia, Odontologia, Enfermagem, Psicologia, Servico Social,

Assistentes Administrativos;

3. Servicos de Apoio Diagnostico: laboratorio de hematologia, imunologia, sorologia,
microbiologia, micologia, RX, USG, EDA e colonoscopia;

4. Servigos Externos de Apoio Diagnostico (Terceirizados): Patologia (Anatomia Patoldgica),
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética Nuclear, Quantificacdo de Linfocitos T
CD4 e CD8, Carga Viral, Genotipagem para HIV;

5. Medicamentos:

e Medicamentos Antiretrovirais — fornecidos pelo Ministério da Saude;
o Medicamentos para tratamento e profilaxia de infecc¢des oportunistas e doencas
sexualmente transmissiveis: antibioticos, antifungicos e antivirais;

o Medicamentos

para tratamento de eventos

adversos da terapia antiretroviral:

antidiarreicos, drogas hipolipemiantes, hipoglicemiantes.

6. Preservativos.

ATIVIDADES ESSENCIAIS I

Um dos objetivos da abordagem inicial de uma pessoa com diagnostico de infec¢do pelo HIV é
estabelecer uma soélida relacdo médico-paciente. O uso de uma linguagem acessivel é
fundamental para a compreensdo dos aspectos essenciais da infeccdo, da avaliacdo clinico-

laboratorial, da adesdo e do tratamento.

Uma avaliacao abrangente deve ser realizada durante as visitas iniciais de um paciente infectado
pelo HIV. Isto deve incluir a avaliacdo da compreensdo do paciente de sua doenca, estagio de
tratamento, prognostico e questdes de transmissibilidade. Em um paciente recém-diagnosticado,
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a avaliagdo também deve incluir a revisdo do estado clinico geral, rastreio minucioso de infecgoes
oportunistas e disponibilizacdo de apoios sociais e psicolégicos ao paciente.

Os itens listados na Tabela 1 servem para estruturar um roteiro que deve ser individualizado a
partir das necessidades de cada paciente. A investigacdo ndo deve se esgotar na primeira
consulta, tendo em vista que a grande carga de informagdes pode prejudicar a compreensao do
paciente dos pontos mais importantes, e por isso precisa ser complementada e atualizada nos
atendimentos subsequentes. Esses aspectos podem ser abordados pelo médico ou outro
membro da equipe de salde, conforme as particularidades de cada servico.

Tabela 1: Roteiro de aspectos a serem abordados nos atendimentos iniciais

Informacgdes especificas sobre a infeccao pelo | *Revisdo e documentacdo do primeiro exame
HIV anti-HIV

*Tempo provavel de soropositividade
«Contagem de LT-CD4+ ou carga viral anterior
*Uso de antirretrovirais e eventos adversos
prévios

«Compreensdao sobre a doencga: transmissao,
histéria natural, significado da contagem LT-
CDA4+ e carga viral

*Impacto da terapia antirretroviral combinada
(TARV) na morbimortalidade

Historia Social Trabalho

Com quem reside

Relacionamento atual

Préaticas sexuais

Utilizagdo de preservativos

*Histdria de sifilis e outras DST

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

Histéria médica atual e passada *Histéria de doenca mental

Histdria de tuberculose: prova tuberculinica e
tratamento prévio

*Doenca oportunista prévia ou atual e
necessidade de quimioprofilaxia

«Outras doencas atuais e/ou pregressas
*Imunizacdes

‘Uso de outros medicamentos, praticas
complementares e/ou alternativas

Histdria reprodutiva *Desejo de ter filhos
«Estado sorologico do parceiro e filho(s)
*Métodos contraceptivos

Histdria psicossocial *Reacdo emocional ao diagndstico

*Anédlise da rede de apoio social (familia,
amigos, organiza¢des nao governamentais)
*Nivel educacional
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Historia familiar *Doencas cardiovasculares e hipertensao
*Dislipidemias

*Diabetes

Neoplasias

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos, 2013.

PACIENTE ASSINTOMATICO:
1° CONSULTA:

1. Anamnese e exame fisico completos.
2. Exames Complementares:
e Quantificacao de linfécitos T CD4 e CD8 e quantificacdo da CV;
o Hemograma completo;
« Atividade da protrombina;
e RNI
e PTT;
« Bioquimica: glicose, ureia, creatinina, sédio, potassio, proteinas (albumina e globulinas),
colesterol, triglicérides, amilase, AST, ALT, FA, GGT, Bilirrubinas, LDH;
e PPD;
« VDRL;
o EPF;
¢ Urina rotinag;
o Raio X de térax em PA e perfil e dos seios da face;
o Sorologias: Anti-HIV [ e II, HBsAg, Anti-HBc total, anti-HCV, anti-HTLV I e II, ELISA para
sifilis, sorologia para Doenca de Chagas (RIF e ELISA), ELISA para toxoplasmose.
3. Orientagdes ao paciente:
o Uso de preservativo;
» Possibilidades de tratamento e orientacdes sobre a doenca;
Oferecer consulta psicologica;
« Orientar sobre testagem do(a)s parceiro(a)s;
o Avaliar necessidade de tratamento odontoldgico;
« Encaminhar ao servigo social para orientacao sobre seus direitos (FGTS, PIS/PASEP, etc).
4. Retorno em 60 dias com o médico ou mais cedo, se necessario, com a psicologia e
enfermagem.
5. Notificar caso na ficha do SINAN

PRIMEIRO RETORNO:

1. Avaliacao clinica e dos exames complementares;
2. Iniciar tratamento antiretroviral

3. Avaliagdo oftalmoldgica;

4. Avaliacdo do calendario vacinal;

5. Condutas de acordo com o CD4:
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e (D4 < 200: profilaxia para Pneumocystis jirovecii (antes P. carinii) com sulfametoxazol +
trimetroprim (400 + 80 mg) — 02 comprimidos 3 vezes por semana; Oferecer vacina para
gripe nos meses de abril a maio;

e (D4 > 350 : vacinacdo para Pneumococo, Meningococo Hepatite B, Hepatite A, Febre
Amarela, Dupla Adulto, HPV (se até 26 anos) no CRIE — Rua Paraiba, n°® 890, Savassi — tel.:
3277-7726. Oferecer vacina para gripe nos meses de abril a maio;

e Para mulheres avaliacao ginecoldgica semestral;

e Se o PPD for reator (> 5 mm) realizar quimioprofilaxia com isoniazida: 300 mg/dia durante
6 a 9 meses;

RETORNOS POSTERIORES:

1. Os retornos serdo marcados a cada 120 dias ou com periodos menores de acordo com a
necessidade de cada caso.

2. Avaliagdo do quadro clinico e laboratorial atuais.

3. Solicitar CD4 e carga viral a cada 4 a 6 meses. Pacientes estaveis clinicamente com bom
controle(carga viral indetectdvel em mais de um exame e com CD4 acima de 350) a
solicitacdo de CD4 nao é necessaria.

4. Solicitar a cada consulta exames laboratoriais para controle de eventos adversos do uso de
antiretrovirais: hemograma, uréia e creatinina, glicemia, colesterol, triglicérides, acido urico,
amilase, AST, ALT, FA, GGT, bilirrubinas. Solicitar anualmente: EAS,Teste treponémico ou
VDRL(para pacientes com historico prévio de sifilis) e anti-HCV.

5. Verificar vacinacao. Avaliar conversao de antiHBS e antiHAV.

6. Verificar NOTIFICACAO OBRIGATORIA, , avaliacdo oftalmolédgica e avaliacdo ginecoldgica,
quando indicadas.

7. Quanto a terapia antiretroviral:

Verificar uso correto dos medicamentos, perguntando ao paciente sua identificacdo e
posologia . Sempre reforcar a importancia da adeséo.

Avaliar tolerancia a TARV (funcdo renal, insdnia, cefaleia, nduseas, mal-estar, diarreia, etc.) e
potenciais interacdes medicamentosas (principalmente se uso de Inibidores de Protease).

8. Se o paciente for PPD nao reator, repetir 6 meses apds o inicio da terapia e anualmente.

9. Estimar o risco cardiovascular de acordo com a escala ASCVD; Avaliar necessidade de uso
regular de estatinas, aspirina e fibratos.

10. Calcular o Clearence de Creatinina e avaliar necessidade de alteracao de drogas
nefrotoxicas.

PACIENTE SINTOMATICO:

PRIMEIRA CONSULTA:

1. Anamnese e exame fisico completos;

2. Solicitar todos os exames do assintomatico, acrescentando os indicados de acordo com o
quadro clinico do paciente;

3. Estimar o risco cardiovascular de acordo com a escala de Framinghan;

4. Realizar rastreamento neurocognitivo;

5. NOTIFICAR todos os casos;

6 . Avaliar os casos que necessitam de tratamento de manutengdo ou profilaxia secundaria:
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e Pneumocistose: sulfametoxazol + trimetroprim 800 mg+160 mg diariamente;

e Neurotoxoplasmose: sulfadiazina 2g/dia + pirimetamina 25 mg/dia + acido folinico 15
mg/dia;

e Neurocriptococose: fluconazol 200 mg/dia;

e Herpes genital de repeticdo (cinco ou mais episédios em um ano): aciclovir 800 mg/dia
com reavaliacao ap6s 6 meses.

PRIMEIRO RETORNO E RETORNOS POSTERIORES:

Idem para o assintomatico.
ITENS DE CONTROLE "

Resposta clinica e laboratorial (CD4 e CV) a TARV.

Eventos adversos clinicos e laboratoriais da TARV.

EPF periddico.

PPD 6 meses apds o inicio da TARV se negativo na primeira consulta e anualmente se
persistir negativo (?).

Exames clinico e laboratoriais de contactantes.

Avaliacdes especializadas (oftalmologia e ginecologia).

7. Numero de notificacdes no SINAN.
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