Unidade 2

HIV/AIDS



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 2!

Nesta unidade falaremos sobre a abordagem do HIV/AIDS na
Atencdo Primaria a Saude/Atencao Basica de Saude (APS/ABS),
discutindo sobre o diagndstico de pacientes com HIV, o manejo

AIDS e o referenciamento para Atencao Secundaria. Falaremos

ainda sobre as coinfeccdes em pessoas vivendo com HIV (PVHIV).

Vem com a gente!




-

Para fazer parte dos profissionais engajados pela
causa € importante relembrar as fases da infeccao
para, no caso de suspeita clinica, buscar o
diagnodstico da doenca. Vamos 13?

/




/O grafico ao lado resume
as fases de infeccdo pelo
HIV. Observe o tempo da
infeccao aguda, laténcia

\cli;ica e AIDS: J
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Fonte: BRASIL, 2017a.



Assista a video “Histdria llustrada da AIDS” e conheca
mais sobre a realidade da doenca no Brasil.

Cligue aqui.


https://www.youtube.com/watch?v=ShaCZ9b1MKs

Mas, como
diagnosticar se a
pessoa esta
infectada pelo HIV?




DIAGNOSTICO

I_._._-._._._._._.__.._._._. / \
No Brasil, temos os exames laboratoriais e os testes O diagnostico é feito a

rapidos, que detectam os anticorpos contra o HIV em partir da coleta de sangue
cerca de 30 minutos. ou por fluido oral.

)

Esses testes, como vimos na unidade 1, sao realizados

. pelo Sistema Unico de Satde (SUS), nas unidades da rede

publica e nos Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA).

Em todos os casos, a infeccao pelo HIV pode ser

. detectada em, pelo menos, 30 dias a contar da situacao

| de risco. Isso porque o exame (laboratorial ou teste
rapido) busca por anticorpos contra o HIV no material

| coletado.




DIAGNOSTICO

Os testes para deteccao do HIV podem ser

divididos em quatro grupos: média de 6 a 12 semanas depois da

infeccdo. E o que chamamos janela

anticorpos (testes

anti-HIV) antigeno Além da deteccao de anticorpos existem

outras formas de testes, veja:

/Os anticorpos contra o HIV aparecem em\

/

3. Amplificacao do 4. Técnica de
genoma do virus cultura viral

Os testes para deteccao de anticorpos do grupo 1 sdo: ELISA, Imunofluorescéncia

indireta, Western-blot, testes rapidos.
Os testes do grupo 2, 3 e 4 geralmente sao utilizados para esclarecimento de sorologias

indeterminadas e mensuracao de carga viral para controle e tratamento. °




ﬂlém do cuidado na coleta e execugéo\

dos testes é importante o processo de
aconselhamento antes e depois do
teste.

O resultado deve ser corretamente
interpretado pelo profissional e pelo
paciente, gerando atitudes que visem a
promocao da saude das pessoas

testadas. /




DIAGNOSTICO

Veja alguns pontos

importantes do Pontos importantes desta fase :

diagnostico: v/ Aconselhamento pré e pds testes;

v/ Investigacdo de doencas oportunistas em
pessoas vivendo com HIV (PVHIV);

v/ Aconselhamento das situacoes de transmissao
principalmente relacionada a pratica sexual
desprotegida;

v/ Vacinacdo das PVHIV, salvo excecdes como
veremos adiante;

v/ Inicio da terapia antirretroviral (TARV);

v/ Profilaxia de transmissao vertical.

—A




Para saber leia o Manual Técnico para o Diagnodstico da
Infeccao pelo HIV do Ministério da Saude.
Clique agui



http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787

-

Vimos até aqui sobre as fases 4 Avancaremos agora na )
da doenga, formas de discussdo sobre as profilaxias
transmissdo e aspectos pré e pds exposicio e

importantes para o diagndstico também sobre o tratamento

\_ da infecgdo pelo HIV. do HIV. Vamos 14! Y,




Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV - PrEP e

Profilaxia Pos-Exposicao - PEP

A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) e a Profilaxia
Pds-Exposicao (PEP) sao tecnologias que fazem parte do
conjunto de estratégias da Prevencao Combinada do
Ministério da Saude (MS), cujo principal objetivo é
ampliar as formas de intervencdao para evitar novas
infeccoes pelo HIV.

* A combinacdo destas estratégias deve ser centrada nas A
pessoas, em Sseus grupos sociais e na sociedade em que conbinada
estao inseridas, considerando as especificidades dos do HIV
sujeitos e dos seus contextos.

* O melhor método de prevencao é aquele que o individuo
escolhe.

* Nenhuma intervencdao isolada é capaz de reduzir o
numero de novas infeccoes.

* 0O aconselhamento para a prevencao deve ser realizado
dentro de uma relacao dialdgica e de confianca.

BRASIL, 2017c.



-

Vamos iniciar nosso estudo

~

sobre o Seguimento de PrEP.

/

7



Profilaxia Pré-Exposicao do HIV (PrEP)

Em quanto tempo faz

Qual a sua eficacia?

efeito?

e E 0 uso preventivo de e Reduz o risco de infecgao por e Apés 7 dias de uso para
medicamentos HIV em mais de 90%. relacao anal.
antirretrovirais antes da e Apds 20 dias de uso para
exposicao ao virus, para relacao vaginal.

reduzir a probabilidade de
infeccao pelo HIV.

Fonte: BRASIL, 2017b



Profilaxia Pré-Exposicao do HIV (PrEP)

fazem sexo com homens (HSH)

sexualmente e/ ou afetivamente

SEGMENTOS POPULACIONAIS CRITERIO DE INDICAGAO
PRIORITARIOS DEFINICAO DE PREP
Gays e outros homens que Homens que se refacionam Relacao sexual anal (receptiva

ou insertiva) ou vaginal, sem uso

4 A PrEP segue critérios para
indicacoes a populacoes
especificas. Veja na tabela ao
lado as populacdes e critérios

_com outros homens de preservativo, nos Gltimos seis
Pessoas que expressamum meses '
género diferente do sexo definido |
ao nascimento.Nestadefinicao | E/OU
Pessoas trans saoincluidos: homens e mulheres
transexuais, transgéneros, Episodios recorrentes de
travestis e outras pessoascom | Infecces Sexualmente
‘géneros nao binarios Transmissiveis (IST)
Homens, mulheres e pessoas
trans que recebem dinheiro £
Profissionais do sexo ou beneficios em troca de S —
servicos sexuais, regular ou IEJ:O r;pe_tlczopedg)l’roﬁlaxla_l’os-
ocasionalmente | A B
Parceria heterossexual ou = ; L
Parcerias sorodiscordantes homossexual naqual uma das masexual aania| °“»V?’§';'|o
‘ HIV éinfectad HIV e P ‘
pa peszcas  infectadapelo Ve | L TEICE (O

Fonte: BRASIL, 2017b

\

)

%aindicagéo de PrEP:




Profilaxia Pré-Exposicao do HIV (PrEP)

Abordagem sobre o gerenciamento de risco e vulnerabilidades, avaliacao do entendimento e
motivacao para o inicio da PrEP;

)

Avaliacao do uso imediato da PEP (profilaxia pds exposicao), em caso de exposi¢cao
recente (72hs);

-~

Observe ao lado o

~

gue deve ser feito na

> Exclusao da possibilidade de infeccao pelo HIV;

> Identificacao e tratamento das IST (VDRL, clamidia e gonococo);

(avaliar clearence de creatinina estimado devido a toxicidade renal do TDF) e hepatica (+ enzimas

> Testagem para hepatites virais, vacinacao para hepatite B se paciente ndao imune, avaliacao renal
hepaticas), avaliacao do histérico de fraturas patoldgicas.

Fonte: BRASIL, 2017b

o

consulta de triagem
para a PrEP:




Profilaxia Pré-Exposicao do HIV (PrEP)

Esquema medicamentoso

proposto na PrEP

Combinacao dos
antirretrovirais: fumarato
de tenofovir desoproxila
(TDF) + entricitabina (FTC) =
300/200mg 1 comprimido
ao dia continuamente).

Prevencao

Necessario lembrar o
usuario sobre a
necessidade de uso do
preservativo de barreira
ou abstinéncia sexual
durante periodo de 8-20
dias (para relacdes anais
e vaginais
respectivamente).

Fonte: BRASIL, 2017b

Seguimento

O seguimento deve ser clinico e
laboratorial a cada 3 meses, avaliando
efeitos adversos, adesao, exposicao ao
risco.

A primeira dispensacao deve ser para 30
dias e a segunda para 60 ou 90 dias.

Apds confirmada a adesdo do usuario a
estratégia, o seguimento clinico e
dispensacao poderao ser trimestrais.

A realizacao de TR para HIV é obrigatéria a
cada visita trimestral.

Quando interromper
a PrEpP?

Diagndstico de infecgao pelo HIV;

Desejo da pessoa de nao mais utilizar a
medicacao;

Mudanc¢a no contexto de vida, com importante
diminuicao da frequéncia de praticas sexuais
com potencial risco de infeccao;

Persisténcia ou a ocorréncia de eventos
adversos relevantes;

Baixa adesao a PrEP, mesmo apds abordagem

individualizada de ades3ao.




Observe no proximo slide o

Fluxo de Atendimento para

Prescricao e Seguimento de
PrEP.




.
.

PRIMEIRO
ATENDIMENTO

90 DIAS

PRIMEIRO RETORNO

-
-
-
-
-

SEGUIMENTO

EM TODAS AS CONSULTAS

o Teste rapido anti-HIV
* Orientagbes sobre sexo
seguro e reducao de risco

« Oferta de preservativos
masculino/feminino e gel
lubrificante

EXAMES

Teste rapido de HIV
Teste de triagem de sffilis
Exame para identificagdo de IST

contegttos e préticas e Anti-HIV (TR) Anti-HIV (TR) Anti-HIV (TR) (clamidia e gonococo), quando
pene « Sinais e sintomas de Investigacdo de infecgao Investigagdo de infecgao disponivel
Pertencimento a grupos de infecgao aguda (carga viral, aguda de HIV aguda 5
: . Teste para hepatite B (HBsAg e

alta prevaléncia de HIV se necessdrio) Avaliagio de adesdo e Avaliagio de adesdo e Anti-HpBi) Spididioiig
Histérico de IST e PEP » Investigacéo e tratamento eventos adversos eventos adversos T . i
Risco/beneficio de PrEP de IST Avaliagdo dos exames* Avaliagdo dos exames™ est('a e hepatm? C (.Antl- )
Indicar PEP para exposicoes * Solicitagéo de exames* de triagem trimestrais Ava! iacao de p.rotelnuna
nas (ltimas 72 horas ° Vac_ina hepatite B/avaligao Calculo da creatinina Investigagdo e tratamento Enzimas hepaticas (AST/ALT)

ﬁgl‘;ca para portadores do Investigaco e tratamento de IST Creatinina sérica

o : v de IST Aconselhamento para Carga viral do HIV (em caso de

* 1°dispensagdo para 30 dias Solicitagdo de exames* redugao de risco suspeicdo de janela imunolégica)

’ para retorno trimestral Solicitagdo de exames®

DispensagZo para 90 dias para retomo trimestral

: Dispensagdo para 90 dias

- = -

{  Fichas 1 e 2 do Siclom: Ficha 3 do Siclom: Ficha 4 do Siclom:

: Cadastro e Primeiro atendimento ~ : Retorno 30 dias Acompanhamento trimestral

M T T T T

BRASIL, 2017d.



ATENCAO!

v/ Uma vez identificado que a pessoa potencialmente se exp0os ao HIV
dentro das ultimas 72h, deve-se recomendar o inicio imediato da
Profilaxia Pds-Exposicao (PEP).

v’ Apods 2 semanas, as pessoas candidatas a PrEP devem ser reavaliadas
para verificacao dos exames solicitados na consulta inicial e prescricao
da PrEP para 30 dias.

v Nesta consulta, novamente se solicita teste rapido para HIV e a
avaliacao dos exames, para reavaliar a indicacao e prescricao da PrEP.




Acesse o video da webpalesta sobre a Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP)
com o médico infectologista Eduardo Campos de Oliveira. Clique agui.

Assista ao video do Papo Saude do Nucleo Telessaude SC sobre a PrEP. Cligue
aqui.

Leia 0 “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) de Risco a Infeccao pelo HIV” para mais informacdes sobre o
acolhimento, esquema medicamentoso e seguimento da PrEP. Cligue aqui.



https://youtu.be/ZypWdhceFfo
https://www.youtube.com/watch?v=EJ-Cof3Do3c
https://www.youtube.com/watch?v=EJ-Cof3Do3c
http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/imunizacao/publicacoes/pcdt_prep_270917.pdf

-

~

Agora, conheca o Seguimento

de PEP.

N



Profilaxia Pos-Exposicao (PEP)

Quais as situacoes de

O que é? - Quando iniciar?
eXposIicao:

e E uma medida de prevencdo e Contato com materiais e O primeiro atendimento
da infeccao por HIV que bioldgicos infectantes apos a exposicao ao HIV é
consiste no uso de (sangue, sémen, fluidos uma urgéncia.
medicamentos vaginais ou outros); e A PEP deve ser iniciada o
antirretrovirais para reduzir e Casos de exposicio mais precocemente
o risco de infec¢do em percutanea, mucosa ou pele possivel, tendo como limite
situagbes de exposi¢cdo ao n3o integra. as 72 horas subsequentes a
virus. e Casos de violéncia sexual. exposigao.

BRASIL, 2017c.



Profilaxia Pos-Exposicao (PEP)

1. O tipo de material bioldgico é de risco
para transmissao do HIV?

/ O Protocolo Clinico e Diretrizes \

2. O tipo de exposic3o é de risco para Terapéuticas para Profilaxia
transmissdo do HIV? Pds-Exposicdo (PEP) do Ministério da
Saude sugere quatro passos para
3. O tempo transcorrido entre a exposicio \ avaliacao da PEP. Veja ao lado:

e o atendimento é menor que 72 horas?

4. A pessoa exposta é nao reagente para
o HIV no momento do atendimento?

[ Se todas as respostas forem SIM, a PEP para HIV esta indicada. ]

BRASIL, 2017c.



Profilaxia Pos-Exposicao (PEP)

4 N

Quando recomendada a PEP,
independentemente do tipo de
exposicao ou do material bioldgico
envolvido, o esquema antirretroviral

M indicado deve ser: )

Tenofovir (TDF)+ Lamivudina (3TC) + Dolutegravir (DTG)
A duracao da PEP é de 28 dias.

Comprimido coformulado

(TDF 1 comprimido VO 1x/dia
300mg + 3TC 300mg) Na indisponibilidade da
TDF + 3TC Na indisponibilidade da apresentacao coformulada:

apresentacao coformulada: 1 comprimido VO 1x/dia

Comprimido TDF 300mg +
+ 2 comprimidos VO 1x/dia

Comprimido 3TC 150mg

DTG Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x/dia

Brasil, 2017c.



Profilaxia Pos-Exposicao (PEP)

N e A
Y eomade tanmisiadaty | | | N0 ] —> - Observe agora o
5| Fluxo para indicac3o
Tipo de exposicdo \J/ T d PE P-
"mucosa,pele'ri‘iom't'eg'ra'? ’ \
Tempo de exposi¢ao \L
Atehdiﬁepgﬁinpzi;;z horas — -
K
Pessoa exposta \1/
NAO

N
Pessoa-forte %

Pessoa-fonte: Exame de HIV positivo ou

o -

Adaptado de: BRASIL, 2017c.




Acesse o video da webpalesta sobre a Profilaxia Pds-Exposicao (PEP)
com o médico infectologista Eduardo Campos de Oliveira. Clique agui.

Leia 0 “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Pos-Exposicao (PEP) de Risco a Infeccao pelo HIV, IST e Hepatites Virais”
para mais informacodes sobre o acolhimento, esquema medicamentoso e

seguimento da PEP. Cligue aqgui.



https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/173907
http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2015/59183/pcdt_pep_270917.pdf?file=1&type=node&id=59183&force=1

TRATAMENTO DO HIV

Apos a realizacao das estratégias de
prevencao combinada, caso o
) , . ) ) o Restaurar ou
diagndstico de HIV seja confirmado, Obter a maxima e o :
. f e : . preservar quantitativa Melhorar a qualidade
@ necessario iniciar o tratamento. mais longa supressao o . .
J viral e qualitativamente a de vida do paciente.
) — ' funcdo imunoldgica.
Veja quais sao 0s
objetivos do
tratamento do HIV: Reduzir a morbidade
secundaria e Reduzir a transmissao Minimizar os efeitos
mortalidade do virus. adversos.
relacionada ao HIV.

Conseguir adesao ao

tratamento.

BRASIL, 2017a.



TRATAMENTO DO HIV

Status clinico / imunolégico RECOMENDACAO e ~

Sintomaticos Iniciar TARV Observe ao lado as

Assintomaticos com CD4 < Iniciar TARV rec.or’nfendagoes para

inicio da TARV:
500 cels/mm3 N
Contagem CD4 > 500 Iniciar TARV
cels/mm3
Individuos assintomaticos Nao iniciar TARV

sem contagem de CD4

Gestantes Iniciar TARV

ATENCAO!

A TARV deve ser iniciada quando a PVHIV estiver informada sobre seus beneficios e
riscos, além de estar fortemente motivada e preparada para o tratamento,
respeitando-se a autonomia da pessoa.

A TARV, uma vez iniciada, ndo devera ser interrompida (CONITEC, 2017). o




TRATAMENTO DO HIV

/ A terapia antirretroviral inicial deve sempre incluir \
combinacdes de 3 antirretrovirais, sendo 2 inibidores ITRN
da transcriptase reversa analogos de nucleosideos e

nUC|eOtideOS (ITRN/ITRNt) aSSOCiadOS d 1 |n|b|d0r da Lamivudina (3TC) / Zidovudina Tenofovir (TDF) 300mg 1cp/d +
(BIOVIR) 150/300 1 cp 12/12 horas Lamivudina (3TC) 150mg 2cp/d

transcriptase reversa nao analogo de nucleosideo
(ITRNN), inibidor de protease com reforco de ritonavir
(IP/r) ou inibidor de integrase (INI). /

A recontagem da carga I
viral e CD4 devera ser Efavirenz (EFV) 600mg noite Nevirapina 200mg 12/12 horas
realizada em 8 semanas
com decréscimo de pelo
menos 0,5-1 log para
tratamento efetivo.  /

Lopinavir 133/33mg 2 capsulas Atazanavir 200mg 2 cp ao
2x ao dia dia

BRASIL, 2017a.



A avaliacao clinica depende da periodicidade das
consultas médicas conforme a fase do tratamento e as
condicoes clinicas do paciente.

Apos o inicio da TARV, o retorno deve ser entre 7 a 15
dias para avaliar eventos adversos e as dificuldades
gue possam comprometer a adesao ao tratamento.

Os exames laboratoriais nos ajudam a avaliar
comorbidades e indicacao de TARV e devem sempre
ser solicitados na primeira consulta.

A contagem dos linfocitos CD4 deve ser realizada 6
meses apos o inicio da TARV e repetido apds mais 6
meses.

ApoOs 2 exames consecutivos com valor >= 350
cel/mm?3, somente carga viral.

A carga viral deve ser solicitada apds 2 meses do inicio
da TARV e repetida de 6 em 6 meses.

Anamnese e exame
fisico
Hemograma com
plaguetas
Creatinina/ ureia

Anticorpos para
toxoplasmose VDRL /
CMV

Reacao MANTOUX

Linfocitos CD4

Perfil lipidico

Transaminases

Glicemia

RX torax

Avaliacao ginecoldgica

Carga viral — evidencia
o tempo de progressao
doenca/morte



A Prevencao Combinada é uma estratégia que
combina diferentes abordagens de prevencao
(biomédica, comportamental e estrutural) em
diferentes niveis (individual, comunitario, social)
para atender a populacoes vulneraveis e prioritarias
sobre as formas de transmissao do HIV. Veja na
imagem ao lado a variedade de estratégias.

pag




PREVENCAO COMBINADA

Popula¢oes-chave:

» S3o segmentos populacionais que, muitas
vezes, estao inseridos em contextos que
aumentam suas vulnerabilidades e
apresentam prevaléncia para o HIV superior a
média nacional de 0,4%.

e Essas populacdes sao:

Trabalhadoras
do sexo

Pessoas

privadas

Populagdes WERHNS T
Chave

Gayse
outros HSH

Pessoas
Trans

Pessoas que usam
alcool e outras
drogas

Fonte: http://www.AIDS.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se

PopulagOes prioritarias:

* S3o segmentos populacionais que possuem
carater transversal e suas vulnerabilidades
estao relacionadas as dindmicas sociais locais
e as suas especificidades.

* Essas populacdes sao:

Populagio
negra

Pessoas em
situacao de rua




PREVENCAO COMBINADA

Assista ao video sobre prevencao combinada
e veja que nenhuma acao isolada é suficiente
para uma prevencao eficiente e efetiva.

PREVENGAD YR Clique aqui.

COMBINADA

Acesse também a pagina do Ministério da
Saude para mais informacoes sobre a
Prevencao Combinada clicando aqui.

de danos

Fonte: http://www.AIDS.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se


http://www.aids.gov.br/pt-br/video/prevencao-da-sifilis-e-outras-infeccoes-sexualmente-transmissiveis-ist-e-hiv-aids
http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se

m A imunizacdo das PVHIV é uma fator importante na
prevencao de infeccdes oportunistas (muito comum ja que
estes pacientes possuem imunodeficiéncia).

m O uso da terapia antiretroviral reduz a ativacao imune,
controla a replicacao viral e leva a reconstituicao
imunoldgica enquanto a imunizacao age diminuindo a
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis.

m O uso de vacinas com agentes bioldgicos atenuados deve
ser prescrito com cautela, observando sempre a contagem
FIQUE ATENTO! de células TCD4 para definicdo do melhor momento para

As recom?”dagoes para \(;acmar II'DVHdIV estao imunizar. J4 o uso de vacinas com agentes inativados sdo
continuamente sendo atualizadas. bastante seguras.

BRASIL, 2017a.



Imuniza¢oes em pessoas com HIV

|

- m As doencas preveniveis por meio de vacinas levam a um
Observe o 5;, significativo indice de hospitalizagAﬁes e mortalidade
quadro ao lado: entre as PVHIV, por isso a importancia da nossa
orientacao aos pacientes visando uma melhor qualidade
de vida e diminuindo custos para a saude publica com

possiveis complicacoes.

m Quase todas as vacinas estao disponiveis gratuitamente
através do Sistema Unico de Saude (SUS), nos Centros
de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIEs).

m Somente a triplice viral e vacina contra febre amarela by
estao disponiveis nas unidades de saude.

BRASIL, 2017a.



VACINA RECOMENDACAO / \

E— Duas doses em suscetiveis até 29 anos, com LT-CD4+ >200 céls/mm? VeJ a4do0 Ia d O 0s esquemas
riplice vira ~
P Uma dose em suscetiveis entre 30 e 49 anos, com LT-CD4+>200 céls/mm? e recomenda ¢oes para
> Duas doses com intervalo de trés meses em suscetiveis, com LT-CD4 + 1 1 2
(a) '
Varicela e ! imunizagao da pessoa
Individualizar o risco/beneficio conforme a condicdo imunolégica do vivendo com HIV:
Febre amarela® paciente e a situacao epidemiolégica daregiao. Vacinar quando LT-CD4+ k

>200 céls/mm?3

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

Haemophilus influenzae

tipo b (Hib) Duas doses (0, 2 meses) em menores de 19 anos ndo vacinados

Duas doses (0 e 6 a 12 meses) em individuos suscetiveis & hepatite
Hepatite A A (anti-HAV negativo) portadores de hepatopatia cronica, incluindo
portadores crénicos do virus da hepatite Be/ou C

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

-
Streptococcus :
pneumoniae (23-valente) Duas doses com intervalo de cinco anos, independentemente da idade
Influenza Uma dose anual da vacina inativada contra o virus influenza
Vacina papilomavirus
humano 6,11,16 e 18 Individuos entre 9 e 26 anos, desde que tenham contagem de LT-CD4+
(recombinante) — HPV >200 céls/mm?. Vacina administrada em trés doses (0, 2 e 6 meses)
quadrivalente

Fonte: PNI/SVS/MS.

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

® Contraindicada em gestantes.



/ Na tabela ao lado estao \
descritos os parametros
imunologicos que vocé deve
observar ao decidir sobre

imunizagao com vacina

Wa em adultos. /

PARAMETROS IMUNOLOGICOS PARA DECISAO EM
IMUNIZACAO COM VACINA VIVA ATENUADA EM

ADULTOS
CONTAGEM CD4 EM CELULAS .
/MM 3 RECOMENDACAO
> 350 (>=20%) Indicar uso

Avaliar parametros clinicos e

200 350 (15% a 19%) risco epidemioldgico

<200 (< 15%) N3ao vacinar.




Para saber mais sobre imunizacao de pessoas vivendo com HIV leia o
“Guia de Imunizacdo SBIm/SBI — HIV/AIDS”. Clique aqui.



https://sbim.org.br/images/files/guia-hiv-sbim-sbi-2016-2017-160915b-bx.pdf

O objetivo da abordagem ao HIV nas gestantes é principalmente diminuir o risco de transmissao vertical
(transmitida durante a gestacao, no parto e na amamentacao).

O exame Anti—HIV deve ser solicitado no 12 e 32 trimestre de gestacao,
durante as consultas de pré-natal, juntamente com sifilis e hepatites.

 Quando houver suspeita de infeccao recente ou janela imunoldgica,
devemos pedir carga viral ou teste qualitativo de DNA pro viral.

A taxa de Transmissao Vertical, na auséncia de manejo, permanece em
25-30%.

Gestantes que convivem com HIV ou mulheres vivendo com HIV que
desejam gestar devem ser encaminhadas ao centro de referéncia,
porém o acompanhamento pré-natal deve ser mantido na unidade de
saude.




HIV EM GESTANTES

O diagnostico e o tratamento precoce podem garantir o nascimento saudavel do bebé.

* Se oteste for POSITIVO para HIV a gestante tem indicacao de
tratamento com medicamentos TARV durante toda gestacao e se
orientado pelo médico, durante o parto.

* O recém- nascido deve receber TARV (xarope) e ser acompanhado
pelo servico de saude .

¢ Recomenda-se a NAO AMAMENTACAO por meio do leite materno.

Gestantes com diagnostico NEGATIVO devem ser estimuladas a
utilizar preservativo nas relagdes sexuais, inclusive durante
amamentacao.

Fonte: Brasil, 2018.



Saiba mais sobre a transmissao vertical do HIV lendo o documento do

Ministério da Saude “Recomendacdes para Profilaxia da Transmissao
Vertical do HIV e Terapia
Antirretroviral em Gestantes”. Clique aqui.



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2010/recomendacoes-para-profilaxia-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-terapia-antirretroviral-em

A seguir vamos abordar
alguns aspectos
relacionados as doencas

~

infecciosas e oportunistas

em PVHIV.

/

A infeccao pelo HIV passou a ser considerada
como uma doenca cronica, com possibilidades de
complicacdes de longo prazo.

No Brasil, a partir da garantia do acesso a terapia
anti-retroviral de alta poténcia (TARV), houve
uma reducao da letalidade da doenca, o que
representou uma queda de 50% da mortalidade
por AIDS no pais.

Assim, a sobrevida das pessoas com AIDS cresceu
12 vezes, passando de cinco meses, quando do
aparecimento da doenca e quando nao havia
tratamento, para quase cinco anos. E, com isso
podem surgir as doencas infecciosas e
oportunistas em PVHIV. Vamos conhecé-las!

Fonte: BRASIL, 2004



Doencas infecciosas e oportunistas em PVHIV

Doencas infecciosas

/As PVHIV requerem um\ e Tuberculose;
acompanhamento * HepatitesB e C;

continuo relacionado a * Sifilis;

doencas infecciosas e Doencas de Chagas;

[ ]
) ¢ Hanseniase;
oportunlstas. / o HTLV %:

e Leishmaniose;
e Paracoccidioidomicose;
e Zika Virus.

mm Infeccoes oportunistas

e Meningite;

e Toxoplasmose;

e Pneumocitose;

e Doenca citomegalica;
e Candidiase esofagica;
e Orofaringes;

e Histoplasmose.

Fonte: CONITEC, 2017.



/ As PVHIV requerem um \ : e e
acompanhamento continuo
relacionado a doencas
infecciosas. Veja ao lado
aspectos de algumas doencas
wecciosas. / ~/ Triar anualmente PVHIV para diagnostico de hepatite Be C
i ou em caso de risco ou exposigéo recente. No caso de

coinfeccao HIV-HCV orientar a evitar o consumo de alcool e
substancias hepatotoxicas. Lembrar que PVHI devem
receber a vacinadas, independente de coinfeccao.

- v/ Investigar em todas as oportunidades diagndsticos de
tuberculose em todas as PVHIV. Investigar também HIV em
todas as pessoas vivendo com tuberculose.

v No caso da Sifilis, epidémica no Brasil e muito prevalente em
PVHIV, so sera diagnosticada pelo rastreamento laboratorial
por nao apresenta sintomas. Rastreamento a cada seis
meses para PVHIV.

» — e —

Fonte: CONITEC, 2017.



Saiba mais sobre a doencas infecciosas e oportunistas, sinais e sintomas,
diagnostico e tratamento acessando o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo HIV em adultos.

Clique aqui.



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2010/recomendacoes-para-profilaxia-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-terapia-antirretroviral-em

/Tudo o0 que aprendemos juntos\
até agora esta dentro das
responsabilidades da Atencao
Basica no Manejo da pessoa

\ vivendo com HI\%/

-

Veremos a seguir algumas

~

situacdes em gue ha necessidade
de encaminhamento para o nivel

.

especializado de atencao.

/




/ \ Situacoes de encaminhamento ao especialista
O encaminhamento ao especialista focal

infectologista ou hepatologista depende de como Se os exames de carga viral e CD4 ndo forem
funciona o servico onde o médico da atencgao disponiveis ao nivel bésico, o encaminhamento deve
bésica estd inserido e de seu conhecimento prévio ser feito tao logo o um exame positivo.
quanto ao manejo do HIV/AIDS, sempre

Wordenagéo do cuidado. /

/ \ Caso o0 médico da atengao basica nao se sinta apto
Entre em contato com o setor para comecar o tratamento antirretroviral.

responsavel pela atencao a
pessoa com HIV positivo de
seu municipio para pedir

orientacdes sobre os servicos , ,
Se o paciente apresentar sintomas graves de

e profissionais disponiveis. / imunodeficiéncia e/ou presenca de doencas indicativas
de AIDS e T-CD4 abaixo de 200 células/mm?3, a
investigacdo deve ser feita pelo especialista.

Quando houver falha terapéutica, também deve

acontecer o encaminhamento ao especialista.




Sobre o manejo do HIV na Atencao Basica e sobre a avaliacao da necessidade de
encaminhamento, acesse e salve os seguinte materiais:

a) Manuais do MS:
O Manejo da Infeccao pelo HIV na Atencdo Basica. Clique aqui.
5 passos para a implementacao do Manejo da Infeccdao pelo HIV na Atencgao Basica.

Cligue aqui.

Videos:
Reorganizacdo da rede de atencao a saude no cuidado as PVHA-Manejo HIV AB. Cligue
agui.

« Cuidado integral das pessoas que vivem com HIV pela atenc¢ao basica
Modulo 1. Cligue aqui.
Modulo 2. Cligue aqui.
Modulo 3. Cligue aqui.



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/o-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-na-atencao-basica-para-profissionais-medicos
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2014/5-passos-para-implementacao-do-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-na-atencao-basica
https://www.youtube.com/watch?time_continue=24&v=ctpvxlhLuYo
https://www.youtube.com/watch?time_continue=24&v=ctpvxlhLuYo
https://www.youtube.com/watch?v=-BWv7n5IRvk
https://www.youtube.com/watch?v=0TBrQ3iOb_E
https://www.youtube.com/watch?v=tIqp1lnVN14

Diante de uma suspeita de infec¢ao pelo HIV, primeiramente deve ser realizado o aconselhamento pré-teste
explicando ao individuo possiveis resultados, ajudando-o a identificar seu nivel de exposi¢cao aos riscos e

explorando fontes de apoio emocional e social.

O anti HIV pode apresentar 3 resultados:

Vamos resumir o

¢ Negativo: realizar aconselhamento pds-teste (esclarecer que isso ndo assegura imunidade, orientar sobre
janela imunoldgica e rever plano de reducao de riscos). q ue aprendemOS
e Indeterminado: repetir exame em 3 e 5 meses. até aq ui?
e Positivo: realizar aconselhamento pds-teste. Para mulheres em idade fértil deve-se solicitar um exame
BHCG. Se o exame der positivo, observar os niveis de CD4/CV e referenciar ao pré-natal de alto risco. Se
descartada a gestacao e para os demais pacientes, deve-se realizar o esquema de imunizagao, observar o

CD4/CV e propor anticoncepgdo as mulheres.

¢ Sintomaticos ou com CD4<350: tratar, solicitar CV apds 4-8 semanas. Apds 12-16 semanas e apos 24
semanas, tratar infeccdes oportunistas se houver, e realizar profilaxias.

e Assintomaticos e com CD4>350: para CD4 entre 300 e 500 deve-se considerar o tratamento ou repetir a CV
entre 4-8 semanas, 12-16 semanas e 24 semanas. Se CD4 tiver resultado maior de 500, o tratamento fica a

escolha do paciente. Solicitar CD4 e CV a cada 4 meses.

Quando houver evidéncias de falha terapéutica (ndo obtencao da taxa abaixo do limite de deteccao do exame),

deve-se encaminhar o individuo ao especialista focal.




NN

Lembre-se de realizar a atividade de avaliacao
da unidade 2 antes de prosseguir para unidade
3. Cligue aqui.

Qualquer duvida, registre uma pergunta no
Forum Tira-Duvidas.



Parabéns!

Vocé concluiu a Unidade 2!

Vimos nesta unidade os estagios da histéria natural do HIV/AIDS, as duas
estratégias da prevencao combinada do HIV (PrEP e PEP), o manejo e

tratamento de individuos HIV+ na ABS e as situacdes de encaminhamento.

Na Unidade de Aprendizagem 3 falaremos sobre o diagndéstico e manejo de

pacientes com Hepatites A, D, E na Atencao Basica.

Vem com a gente!
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