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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacio-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

NOTA TECNICA N2 534/2022-CGAHV/.DCCI/SVS/MS

Dispde sobre reforco na recomendacgdo de inicio imediato de terapia
antirretroviral para adultos vivendo com HIV/aids, independente do
estagio clinico/imunoldgico.

1. CONTEXTUALIZACAO

1.1. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda inicio de terapia antirretroviral (TARV) para todos os
adultos vivendo com HIV/aids, independente de resultados laboratoriais de contagem de linfécitos T CD4, no reconhecido
termo “Tratamento para todos”. Ainda, recomenda desde 2017 o inicio de TARV em até 07 (sete) dias do diagndstico de
infeccdo pelo HIV; associada a oferta preferencial de inicio no mesmo dia (“Same-day ART start”).

1.2. O cuidado inicial da pessoa vivendo com HIV/aids (PVHA) é de extrema relevancia para reduzir
morbimortalidade e evolugao para quadros de aids, contribuindo para ampliagdo de sua qualidade de vida, e para alcance e
manutengao de supressdo viral do HIV; além de interromper a cadeia de transmissao.

2. RECOMENDAGOES
2.1. A Coordenacdo Geral de Vigilancia do HIV/aids e Hepatites Virais/DCCI/SVS/MS recomenda o inicio oportuno
de TARV:

e Inicio rapido de TARV deve ser oferecido a todas as PVHA apés o diagndstico com realizagdo de pelo
menos 2 testes diagndsticos em amostras diferentes (conforme fluxos recomendados no Manual Técnico
para Diagndstico da Infecgdo pelo HIV em adultos e criangas do Ministério da Saldde versdo de 2018,
disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hiv_27_11 2018 web.pdf) e avaliagdo clinica. A iniciagdo
rapida é definida como dentro de 7 (sete) dias a partir do dia do diagndstico. (Recomendacgao forte:
evidéncias de alta qualidade para adultos e adolescentes; evidéncias de baixa qualidade para criancas).

¢ Inicio de TARV deve ser oferecido no mesmo dia do diagndstico para as pessoas que estdo prontas para
comegar o tratamento medicamentoso. O profissional de saude deverd explicar as vantagens da
indicacdo precoce de TARV, solucionando todas as duvidas da PVHA. (Recomendagao forte: evidéncias de
alta qualidade para adultos e adolescentes; evidéncias de baixa qualidade para criangas).

e Pessoas que apresentem sintomas (como cefaléia persistente, febre, sudorese noturna, perda ponderal,
tosse com duragdo superior a duas semanas, dispnéia, disfagia, alteracGes visuais, parestesias, déficits de
forca e motores; dentre outros sindromicos) devem investigar infec¢des oportunistas. Indica-se
realizagdo de avaliacdo clinica e laboratorial/radioldgica, antes do inicio da TARV, para que uma eventual
infeccdo oportunista seja diagnosticada e seu tratamento iniciado (figura 1). Esta investigacdo deve ser
realizada com celeridade. Uma vez descartada uma infeccdo oportunista, a TARV deve ser iniciada
imediatamente.
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Figura 1. Fluxograma para Avalia¢do inicial e inicio oportuno de TARV

PVHA no momento do diagnostico da infecgdo pelo HIV/aids

Avaliago clinica: A PVHA apresenta sintomas?

{ex.: cefalela persistente, febre, sudorese notuna, perda ponderal, tosse com duragio
superior 2 duzs semanas, dispnéia, disfapia, alteragfes visuals, parestesias, diameia
prolongada. déficits de forca e motores; dentre outras)
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-Investigar infecgdes oportunistas (além
dos exames da avaliago inicial, proceder
exames etinlogicos direcionados para as
principais hipoteses diagnosticas);

-Em caso de diagnosticos de ouotras
infecgdes  opeortunistas, que  ndo
tuberculose ou  neurocriptococose
(afastar sintomatologia compativel com
tuberculoze, e comprometimento em

Niao

-Coletar amostra de CV-HIV
impreterivelmente antes do inicio da
TARV. MNio & necessaric aguardar o
resultado para o inicio da terapia.
Eecomenda-se também a coleta de
hemograma, creatinina, hepatograma,
contagem de linfocitos T CD4, demais
sorologias, e outros exames iniciais
recomendados no PCDT de HIV adultos.
Porém, a coleta dessez exames, caso

sistema nervoso central compativel com
meningite): recomenda-se inicio do
tratamento da (s) respectiva (s) infecgio
(Bes) concomitante ao inicio de TARV.

indisponiveis, nio impede o inicic de
TARV. Nio é necessirio aguardar
resultados desses exames iniciais para
inicio de TARV no paciente
assintomatico.

-Recomenda-se inicio imediato de
TARV nos estigios 1 e 2 (OMS) sem
sintomateologia de  tuberculose ativa.
Atentar para:

a) Em caso de contagem de linfocitos T
CD4 disponivel inferior a 200 células:
iniciar  profilaxia  primara  para
pneumocistose concomitante ao inicio de
TARV.

b) Em casc de contagem de linfocitos T
CD4 dizponivel superior a 200 células:
iniciar  TARWV  sem  profilaxias
associadas.

Em todos Cas08: proceder
monitoramente de tratamento ARV
com nova coleta de CV-HIV apos 4
semanas do inicio de TARV.

Ressalta-se a importancia da coleta de Carga Viral do HIV antes do inicio da TARV (ndo
sendo necessario aguardar seu resultado para prescrigdo inicial).

Indica-se para confirmacdo diagndstica da infeccdo por HIV, bem como, para
monitoramento/controle de resposta ao tratamento.

e Atentar aos critérios de genotipagem do HIV pré-tratamento (otimizar oportunidades de coleta): em
gestantes, criangas e adolescentes até 17 anos, casais sorodiferentes, e usuarios de PrEP que apresentem
soroconversao.

¢ Na presenca de sinais e sintomas condizentes com os estagios clinicos 3 e 4 de aids avang¢ada da OMS
(figura 2), deve-se prescrever imediatamente a profilaxia primaria para pneumocistose com:

o Sulfametoxazol/trimetoprim (800/160 mg - 3x/semana).
Assim como naqueles pacientes com contagem de linfocitos T CD4 inferior a 200 céls/mm3. Atentar que para 0s casos com
linfécitos T CD4 inferior & 100 céls/mm3 recomenda-se: sulfametoxazol-trimetoprim (800/160 mg), em dose diaria.
Figura 2. Estdgios clinicos 3 e 4 de aids (OMS),
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ESTAGIO CLINICO 3 DA OMS ESTAGIO CLINICO 4 DA OMS
v Perda de peso inexplicada (>10% do peso) ¥ Sindrome consumptiva associada ao HIV/Aids [perda involuntaria de
v Diarreia cronica por mais de um més mais de 10% do peso habitual), associada a diarreia crénica (dois ou
v Febre persistente inexplicada por mais de um més mais episodios por dia com duragdo =1 més) ou fadiga crénica e febre
[»37,6°C, intermitente ou constante) =1 més
v Candidiase oral persistente v Pneumonia por Pneumaocystis jiroveci
¥ Candidiase vulvovaginal persistente, frequente ou ndo ¥ Pneumaonia bacteriana recarrente (dois ou mais episodios em um ano)
responsiva a terapia +  Herpes simples com dlceras mucocutdneas [duragdo >1 més) ou
¥ Leucoplasia pilosa oral visceral em qualquer localizagio
v Infecgbes bacterianas graves (por exemplo: v Candidiase esofagica ou de tragueia, bronquios ou pulmes
preumaonia, empiema, meningite, piomiosite, v Tuberculose pulmonar e extrapulmonar
infeccbies osteoarticulares, bacteremia, doenca ¥ Sarcoma de Kaposi
inflamatoria pélvica grave) ¥ Doenca par CMV (retinite ou outros drgéos, exceto figado, baco ou
¥ Estomatite, gengivite ou periodontite aguda linfonodos)
necrosante v Toxoplasmose cerebral
¥ Anemia inexplicada (<8 g/fdL), neutropenia (<500 ¥ Encefalopatia pelo HIV/Aids
células/ul) efou tromboditopenia crnica (<50.000 v Criptococose extrapulmonar
células/ul) ¥ Infeccio disseminada por micobactérias ndo M. tubsrculosis
v Angiomatose badilar v Leucoencefalopatia multifocal progressiva (LEMP)
¥ Displasia cervical (moderada ou grave) fcarcinoma ¥ Criptosparidiose intestinal crénica (duracdo =1 més)
cervical in situ ¥ |sosporiase intestinal crénica (duracdo =1 més)
¥ Herpes zoster (22 episddios ou =2 dermatomos) ¥ Micoses disseminadas [histoplasmaose, coccidiomicose)
v Listeriose v Septicemia recorrente por Soimonello nio thyphi
¥ Meuropatia periférica ¥ Linfoma ndo Hodgkin de células B ou primdrio do sistema nervoso
¥ Plrpura trombocitopénica idiopatica (PTI) central
¥ Carcinoma cervical invasiva
¥ Reativacio de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)
¥ Leishmaniose atipica disseminada
+  Mefropatia ou cardiomiopatia sintomdtica associada ao HIV/aids
2.2. Reforga os seguintes pontos-chave para o cuidado de adultos/adolescentes vivendo com HIV/Aids:

e Que médicos e enfermeiros da Ateng¢do Primaria a Saude (APS) devem também solicitar os exames de
Carga Viral de HIV e CD4+ para os usudrios diagnosticados nesse ponto da rede de atencdo.

e Avaliacdo rigorosa das equipes assistenciais (todos os responsaveis pelo acolhimento inicial, prescritores
e demais) da condigdo clinica inicial das PVHA apds diagnostico, com intuito de priorizar o
encaminhamento, quando o servigo de diagndstico ndo estiver habilitado para o inicio da TARV.

e Incentivar o inicio imediato da TARV entre adultos/adolescentes motivados, clinicamente estaveis e sem
sintomas de infec¢Ges oportunistas. O usuario deve receber a prescricdo de TARV e ser orientado a iniciar
os antirretrovirais assim que coletar o exame de carga viral.

e Atengdo para exceg¢des clinicas, como forte suspeicdo diagndstica de tuberculose e meningite
criptocdccica. Tais situagdes contraindicam o inicio imediato da TARV. Recomenda-se inicio da terapia
antirretroviral nas duas primeiras semanas apdés o inicio do tratamento da tuberculose
independentemente da contagem de LT-CD4, exceto se sinais/sintomas ou diagndstico confirmado de
tuberculose meningoencefilica. Casos de meningite/meningoencefalite criptocdccica, também se
recomenda postergar o inicio da TARV.

e Compartilhamento entre todos membros das equipes multidisciplinares (nas unidades da APS e rede de
Servicos Especializados em HIV/aids) da ndo obrigatoriedade de exames especificos (monitoramento
laboratorial de status imunoldgico, ou bioquimica completa, entre outros) para inicio da TARV nas PVHA,
de acordo com o contexto acima detalhado. Os exames devem ser solicitados na avaliagdo inicial e
reavaliados em retorno precoce apds inicio da TARV, assim como, reforcadas medidas de incentivo a
retencdo das PVHA no seguimento/servico.

e A dosagem de creatinina sérica antes do inicio da TARV ndo é impeditiva para a prescrigdo. Recomenda-
se avaliagdo clinica que inclua histérico prévio de doenca renal e/ou dssea. E aconselhavel a avaliacio
prévia do exame em pessoas de alto risco para doenga renal (idade superior a 50 anos, diabetes mellitus
e hipertensdo arterial sistémica ndo controladas, histérico de doenga renal prévia).

e Esclarecimento dessas informacgdes, ainda, as proprias PVHA, com objetivo de reforgar adesdo inicial,
pronta vinculagdo, o apoio da equipe, além, de minimizar possiveis barreiras e desafios que
comprometam a manutengdo do esquema inicial ARV indicado.
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