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HIV/AIDS

1. PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA MANEJO DA INFECCAO PELO
HIV EM ADULTOS.

2. PCDT — TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: NOTIFICAGAO DO HIV
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CARGA VIRAL E RISCO DE TRANSMISSAO SEXUAL
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Tratamento e Prevencao

e Estudo HPTN 052: ensaio clinico randomizado - avaliar a transmissao
sexual do HIV entre casais sorodiscordantes
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Pode-se considerar

CV sanguinea indetectavel

Reduz o risco de transmissao sexual do HIV entre
casais heterossexuais sorodiscordantes.

Entretanto, com as evidéncias atualmente disponiveis, este risco
nao esta completamente eliminado.

Donnell et al. 2010; Atia et al. 2009)
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Infeccao pelo HIV e inflamacao
cronica

 Ainfeccao pelo HIV desencadeia alteracoes inflamatorias
durante todo o curso da infeccao.

* Producao elevada de mediadores quimicos pro-inflamatorios
— ativacao de reac¢ao inflamatoria.

A populacao de LT-CD4+ é intensamente infectada e
destruida, ocasionando uma “quebra de barreira imune”
principalmente intestinal.

* A perda daimunidade local facilita a disseminacao de
produtos bacterianos para circulacao sanguinea e contribui
sobremaneira para o processo de disfuncao e ativacao imune.
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Meta 90/90/90 em 2020

. . Tratamento .
- ‘
90. 90. 90.

Testado Em tratamento Carga viral suprimida

Compromisso de acabar com a epidemia até 2030
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Prevencao Combinada

* Adotada no Brasil em dezembro de 2013

* |Impacto relevante na epidemia

Possibilita varias formas de prevencdo ao HIV:

<eswgem™ regular do 1y,

W 1
2 {

Praticas de sexo seguro

Prevencao
combinada

Testagem regular de HIV

Testagem no pré-natal

Adesao ao tratamento antirretroviral
Reducdo de danos

Profilaxia pos-exposicdo (PEP)

Diagndstico e tratamento das IST
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PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS




PCDT - HIV adultos - 2013

Quando iniciar a TARV

Todas as PVHA, independentemente da contagem de CD4

Estimular inicio imediato da TARV, na perspectiva de reducao da
transmissibilidade do HIV, considerando a motivacdo da PVHA.

Sintomaticos (incluindo tuberculose ativa),
independentemente da contagem de CD4

Gestantes
Iniciar TARV

GURL DF CORROLS RAMDA FROOTOCOLE CLINICH | DIRETRITES TERAPEUTICAS FARA MARERD DA IRFECCMD PELO I TR ADUTICS
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PCDT - HIV adultos - 2013

Assintomaéticos
CD4 < 500 células/mm? Iniciar TARV

CD4 = 500 células/mm? Iniciar TARV na coinfeccao HIV-HEV com
indicacao de tratamento para hepatite B

Considerar TARV nas seguintes situagoes:

» neoplasias nao definidoras de aids com
indicagdo de quimioterapia ou radioterapia

* doenca cardiovascular estabelecida ou risco
cardiovascular elevado (adma de 20%,
segundo escore de Framingham)

» oinfecgao HIV-HCV
* carga viral do HIV acima de 100.000

copias/mL
Sem contagem de LI Na impossibilidade de se obter contagem de
CD4+ disponivel CD4, nao se deve adiar o inicio do trata-
mento
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PCDT - HIV adultos - 2013

Exames complementares para abordagem inicial

* Hemograma

* Contagem de LT-CD4+ e carga viral do HIV

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

* Exame parasitologico de fezes

¢ Testes nao treponémicos (VDRL ou RPR)

¢ Testes para hepatites virais (anti-HAV, anti-HC\, HBs Ag, anti-HBCT e anti-HBs para verificacao de imunizacao)
* oG 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 torax

G D COREIN 8, BAPIDA, FROFCO0G CLIMICD | DIRETRIFES TERAPENTICAS PARA MANLM Dh hll:l,.kll!llllﬂ A R AR
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PCDT - HIV adultos - 2013

Exame Pré-TARV | Seguimento Observacao
Repetir com maior frequéncia em
Hemograma Sim 3-6 meses pacientes sintomaticos ou em uso de

medicamentos mielotoxicos

Intervalo de 6 meses para pacientes
em TARVY com estabilidade

e L L imunoldgica (LT-CD4+ > 200 em duas
afericbes)
Repetir 2 a 3 meses apds o inicioftroca

Carga viral (CV) Sim 6 meses de TARV para avaliacao da resposta
virologica

Avaliacao hepatica e renal .

(AST. ALT, Cr, Ur, Na, K, Sim Anual Intervalo de 3-6 meses em pacientes

em TARV

exame basico de urina)

G D OO LS, PARDA, FIORGO000 CLINICD | DIRETRIFES TERAPENTICAS PARA MANLMY DA hII:I,.hII!IIIIﬂ A R AR
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PCDT - HIV adultos - 2013

Calculo do clearance da
creatinina ou Taxa de

Anual, em pacientes com
raior risco de insuficiéncia

Intervalo de 3-6 meses em pacientes

- Sirm renal (diabéticos, coinfectados
1 '
filtracao glomerular P e — em TARV
hipertensos)
Escore de risco Homens > 40 anos e mulheres
cardiovascular de Sim Anual = 50 anos, na auséncia de riscos
Framingham? cardiovasculares
Prova tuberculinica (PT) Sim AI:II..IBL caso 0 exame inicial Indicar tratamento da infeccao latente
seja < 5 mm quando PT = 5mm
Testes nao treponémicos :
(VDRL ou RPR) Sim & meses
Anti-HCV Sim A!'II..IH', em caso de sorologia
nao reagente
Dosagem de lipidios Sim Anual
Considerar teste de tolerancia a
Glicemia de jejum Sim Anual glicose caso o resultado da glicemia de

jejum esteja entre 100 e 125 mg/dL

Densitometria ossea

2-5 anos (mulheres pos

menopausa e homens apos
50 anos)

Fundoscopia

6 meses, em individuos com
LT- CD4+ < 50 célulasfmm’

1 http/fwww.sbn.org.briequacoes/eq1.htm; http:fmdrd.com/

2 http:fdab.saude.gov.bricnhdfscore_framinghamframingham.php
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PCDT - HIV adultos - 2013

Rastreamento das neoplasias

Local Pacientes Procedimento Frequéncia
Mama Mulheres acima de 40 anos | Mamografia Anual
Anual; realizar colposcopia
: Mulheres sexualmente : ‘ poscop
Colo uterino Jtivas Papanicolau na presenca de alteragoes
patoldgicas
Relacao receptiva anal, . :
, Anual; realizar anoscopia
: antecedente de HPV, Toque retal e Papanicolau _
Anus . : , na presenca de alteracoes
histologia vulvar ou cervical | anal -
patoldgicas
anormal
i Dosar alfa- fetoproteina e
Figado portadores de HBsAg , P Semestral
» realizar ultrassom
positivos
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PCDT - HIV adultos - 2013

Parametros imunoldgicos para imunizacdes com vacinas de bactérias ou virus vivos em

pacientes infectados pelo HIV com mais de 13 anos de idade

Contagem de LT-CDA4 ual) Recomendacao para uso de vacinas com agentes vivos
L atenuados
= 350 células/mm?® (> 20%) Indicar o uso
200-350 célulasimm? (15-19%) Aﬁ.ra_lla_ r parametros clinicos e risco epidemiologico para a tomada de
decisao
< 200 células/mm? (< 15%) Mao vacinar

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Fundacao Macional de Salde (Funasa). Recomendacdes para vacinagao em pessoas
infectadas pelo HIV. Brasilia, 2002.
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PCDT - HIV adultos - 2013

(cont.)

Esquema vacinal para pacientes maiores de 13 anos infectados pelo HIV

Vacina Recomendacao

Triplice viral’ Uma ou duas doses nos suscetiveis com LFCD+ > 200
- células/mm?

Varicela? Duas doses com intervalo de trés meses nos suscetiveis

com L-CD4+ = 200 células/mm?

Individualizar o risco/beneficio conforme a situacao
imunologica do paciente e a situagao epidemioclogica da
regiao e, em caso de exposicao, vacinar quando LT-CD4+
> 200 células/mm?

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

Febre amarela®

Duas doses com intervalo de dois meses nos menores de

Haemophilus influenzae tipo b (Hib) 19 anos ndo vacinados

Duas doses {0 e 6 meses) em individuos suscetiveis

a hepatite A (anti-HAV negativo), portadores de
hepatopatia crénica, incluindo portadores crénicos do
virus da hepatite B efou C

Hepatite A

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

Hepatite B

Streptococcus pneumoniae Uma dose para individuos com contagem de LFCD4+ =
(23-valente) 200 células/mm?. Apenas um reforgo apds cinco anos

Uma dose anual da vacina inativada contra o virus

Influenza .
influenza

JV
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PCDT - HIV adultos - 2013
(cont.)

« Primeira linha de tratamento: terapia inicial

e combinacoes de trés antirretrovirais:
~ 2 ITRN / ITRNt + 1 ITRNN

TDF + 3TC + EFV*

Alternativas ao uso do TDF:

1* opcao AZT Contraindicacao ao TDF

2" opcao ABC Contraindicacdo ao TDF
e AZT

3* opcao Contraindicagao ao TDF,
AZT e ABC

GOVERNO
DE SANTA
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PCDT - HIV adultos - 2013
(cont.)

« Segunda linha de tratamento: impossibilidade
de uso de EFZ ou NVP

o combinacoes de trés antirretrovirais:

— 2ITRN + IP/r
o 12 opcao de IP/r: LPV/r
o Alternativas:

Utilizar Situacao
1* opcao ATV Contraindicacao ao LPV/r
2* opao FPVIr Contraindicacao ao LPV/r
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PCDT - HIV adultos - 2013
(cont.)

Condicao clinica Recomendaqao Comentarios
Hepatite B A dupla de ITRN/ITRNt ~ Essa dupla tem ac¢ao
preferencial é TDF + 3TC contra o0 HBV
Nefropatia A dupla de ITRN/ITRNt  Evitar uso de TDF em
preferencial é AZT + 3TC razao da nefrotoxici-
dade
Tuberculose EFV deve preferen- Evitar uso de IP/r
cialmente compor 0 Iniciar TARV entre a 2°
esquema e a 8* semana apds o
inicio do tratamento
deTB
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Protocolo 2013

Risco cardiovascular: avaliacao e prevencao

Escore de risco de Framingham

Sexo M/F

Idade

PA

Tabagismo
Colesterol e HDL

PREVENCAO

Todo paciente HIV+ e
a cada mudanca no esquema TARY

|

Estimacao do risco COV framingham
(alto 20%, médio 10—~20%, baixo <10%)

|

Se risco médio ou alto, identificar fator
de risco responsavel @ DESENVOLVER
INTERVENCAD

Adotar estilo de vida saudavel

v

CESSAR TABAGISMO
EXERCICIO Dieta { W gordura
saturada, dlcool, A vegetais, graos

integrais)

DEPOIS 3 MESES recalcular
risco COV

SE risco desejado manter estilo de
vida saudavel

SE risco desejado acima do
desejado (MCEPIN

INTERVENCAO DE ESTILO DE VIDA

TRATAMENTO

Manutengao do estilo de vida saddavel
(sem tabagismo, dieta e exercicic)
Recalcular risco COV a cada 6 meses

ou mudanga na TARY

Farmacoterapia

= TIPO DE DISLIPIDEMIA

/
TG (=500 mg/Dl) & +_r:-_ L

HOL-C (=ddk i D)

v

Fibrato Estatina
Incluir dleo Incluir

de peixe ezetimiba
INTEH\JEHCﬁG MEDICA



Transmissao Vertical do HIV

MEDIDAS PREVENTIVAS
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Principios gerais da transmissao
vertical (TV) do HIV

a) Fatores virais

— carga viral e o risco de transmissao vertical do HIV.

A carga viral elevada é o principal fator de risco associado a transmissao vertical

do HIV.,

— alguns estudos realizados na Africa sugerem que o
subtipo C esteja associado a um maior risco de
transmissao intrautero.

Fonte: Recomendacdes para Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em Gestantes. 2010
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Principios gerais da transmissao
vertical (TV) do HIV

b) Fatores clinicos e imunologicos
— Imunodeficiéncia (doencas oportunistas)
— DST
— Coinfeccoes: hepatites virais, tuberculose
— CD4+ <200 céls./mm3

Fonte: Recomendacdes para Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em
Gestantes. 2010
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Principios gerais da transmissao
vertical (TV) do HIV

c) Fatores comportamentais:
— uso de drogas (dano vascular placentario)

— praticas sexuais desprotegidas (reinfeccao pelo
HIV e aumento na carga viral), exposicao a
variantes resistentes do virus e a outras DST).

Fonte: Recomendacdes para Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em
Gestantes. 2010
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Principios gerais da transmissao
vertical (TV) do HIV

d) Fatores obstétricos
— transmissao > no 32 trimestre.
— procedimentos invasivos ( amniocentese e cordocentese etc).

— tempo de ruptura das membranas amnioticas: quanto maior o
tempo maior sera o risco de transmissao (> 4 horas).
— Fatores associados ao trabalho de parto:

* maior duracao do trabalho de parto esta associada a maior risco de
transmissao vertical do HIV.

* manobras invasivas (amniotomia, episiotomia e férceps).
* via de parto: a cesarea eletiva reduz o risco.

Fonte: Recomendacdes para Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em
Gestantes. 2010
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Principios gerais da transmissao
vertical (TV) do HIV

e) Fatores relacionados ao recém-nascido:

— A prematuridade e o baixo peso sao fatores de
risco associados a transmissao vertical do HIV.

Fonte: Recomendacgdes para Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em
Gestantes. 2010
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Principios gerais da transmissao
vertical (TV) do HIV

f) Fatores relacionados ao aleitamento materno:

— associado a um risco adicional de 7 a 22% de
transmissao.

— infeccao materna aguda: aumenta para 29%.

Fonte: Recomendacdes para Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em
Gestantes. 2010
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Aconselhamento e uso de testes
rapidos na gestacao, parto e
S puerperio

* realizacdao dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos
resultados em tempo oportuno;

* no componente pré-natal estao previstos novos exames financiados pelo
Ministério da Saude a partir da adesao a Rede Cegonha, dentre outros:
— Teste rapido de sifilis
— Teste rapido de HIV

No parto:

* Naadmissao para o parto e puerpério imediato, nas seguintes situacdes:
— Gestante sem pré-natal;
— nao testada durante o pré-natal;
— que nao dispOe de resultado do teste (ou do registro do resultado no cartao de gestante);
— ndo testada e/ou sem resultado do segundo teste, no ultimo trimestre de gestacdo;

— situacgao de risco acrescido, como, por exemplo: mulher soronegativa para o HIV que tenha
parceiro infectado; profissional do sexo; usuaria de alcool e outras drogas; troca de parceiro
durante a gestagao; ocorréncia de uma DST durante a gestacao, ou parceiro com DST.
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Tratamento antirretroviral na
gestacao

* TARV esta indicada para toda gestante infectada pelo
HIV, independente de critérios clinicos e
imunologicos.

 Nao devera ser suspensa apos o parto, independente
do nivel de CD4 no momento do inicio do
tratamento.

GOVERNO
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Tratamento antirretroviral na

gestacao
OBJETIVOS:

e Suprimir a replicacao viral de forma sustentada, prevenindo a
transmissao vertical e sexual do HIV;

e Reduzir o risco de progressao da doenca, diminuindo a
morbidade e a mortalidade associadas ao HIV;

 Melhorar a qualidade de vida;

* Preservar e, quando possivel, restaurar o sistema
imunologico;

* Evitar uso intermitente de antirretrovirais em diferentes
gestacoes;

* Promover protecao precoce, em relacao a transmissao

vertical, em futuras gestacoes.
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Genotipagem pré tratamento

A genotipagem pre-tratamento esta indicada para
todas as gestantes infectadas pelo HIV, de
forma a orientar o esqguema terapéutico. Contudo,
ressalta-se que o inicio do tratamento nao deve

ser retardado devido a nao obtencao do resultado
desse exame.
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Profilaxia: TARV na gestacao

Primeira linha de tratamento — Esquema ARV com
ITRNN

Esquema de terapia inicial — primeira linha de

tratamento
TDF + 3TC + EFZ (DFC)

Obs:
1- NVP é mais segura em gestantes com CD4 < 250 cel./mm?3

¢
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Profilaxia: TARV na gestacao

Segunda linha de tratamento — Esquema ARV com
IP/r

Esquema de terapia inicial — primeira linha de

tratamento

TDF + 3TC + LPV/r

Obs:
1- ATV/r é a opcdo ao LPV
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Profilaxia: TARV na gestacao

A terapia antirretroviral podera ser iniciada na
gestante antes mesmo de se ter os resultados dos
exames de LT-CD4+ e carga viral, principalmente nos
casos de gestantes que iniciam tardiamente
acompanhamento pré-natal, com o objetivo de se

alcancar a supressao viral o mais rapidamente
possivel.
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A via de parto 3 importante na
prevencao da TV do HIV ?

Estudos pré-TARV na gestacao apontavam
vantagens no parto cesareo comparado ao
parto vaginal.

Revisao sistematica do Grupo Cochrane, em
2005, conclui que a cesariana eletiva foi uma
intervencao eficaz para a prevencao da
transmissao vertical do HIV, nas mulheres que
nao fizeram uso de ARV na gestacao e
naquelas que usaram apenas AZT.
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Parto cesareo

* Nao realizaram profilaxia antirretroviral
combinada durante a gestacao,

* Tratadas com monoterapia com AZT, ou

e Carga viral na 342 semana, desconhecida ou
superior a 1.000 copias/ml.
— Realizar na 382 sem.
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Medidas profilaticas complementares

* Suspensao da amamentacao, inibicao
medicamentosa da lactacao

— Na indisponibilidade da cabergolina: enfaixamento
das mamas;

* Para o recém nascido:
— AZT solucao oral [por 30 dias (12 em 12 hs)]

— Acao complementar: nevirapina em 3 doses, para as
situacoes de maes nao tratadas no pré-natal.

* (12 dose até 48 h, 22 dose 48 h apds 12 dose, 32 dose 96h
apos 22dose)

— SMX/TMP (até a definicao diagndstica)
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Notificacao de agravos

Infeccao pelo HIV

Aids em maiores de 13 anos
Gestante HIV+

Crianca exposta (ao HIV)
Aids em menores de 13 anos
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Notificacao de agravos

* A aids faz parte da lista nacional de doencas
de notificacao compulsoria desde 1986,
conforme a Portaria no 542 de 22 de
dezembro de 1986.
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QUADRO-RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO

CRITERIO CDC ADAPTADO
Existéncia de doss (2) testes de tnagem ou um (1) confirmatdéno para deteccio de anticorpos
antb-HIV
+

Evidéncia de Imunodehciéncia:
Diagnostico de pelo menos uma (1) doenca indicativa de ads
e/ou
Contagemn de hinfocitos T CD4" menor do que 350 células/ mm’

e/ou

RIO DE JANEIRO/CARACAS
Existéncia de dos testes de tnagem ou um confirmatono para deteccio de anticorpos ant-
HIV
+
Somatorno de pelo menos dez (10) pontos de acordo com uma escala de sinais, sintomas ou
doencas

o

CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO
Mencio de AIDS/SIDA (ou termos equivalentes) em algum dos campos da Declaracio de Obito
(DO
+
Investigacio epridemiologica inconclusiva
on
Mencio de infeccio pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos campos da DO, além de
doenca(s) associada(s) 4 infeccio pelo HIV
+
Investigacio epudemologica inconclusiva
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Vigilancia epidemiologica do HIV
em gestantes e criancas expostas

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
do Ministério da Saude, por meio de portaria,
torna obrigatoria a notificacao da
gestante/parturiente/puérpera HIV positiva e
crianca exposta(nascidas de maes infectadas ou
gue tenham sido amamentadas por mulheres
infectadas pelo HIV) (Portaria n2 993/GM —
04/09/00)

* ficha padronizada de notificacao e investigacao

especifica para Gestantes HIV+ e outra para

Criancas Expostas.
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Vigilancia epidemiologica da
infeccao pelo HIV

* Infeccao pelo HIV passa a ser de notificacao
compulséria em todo o Pais.

* Portaria MS 1271/2014, de 6 de junho de 2014 (Lista
Nacional de Notificacao Compulsoria de doencas,
agravos e eventos de saude publica)

* todos os individuos com exames positivos para HIV terao
de ser, obrigatoriamente, comunicados para as
secretarias municipais de saude.

e servicos publicos e privados.
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