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Nota Técnica N.2 1/2024 - SES/SAIS/COAPS/DESF Brasilia-DF, 04 de janeiro de 2024.
A COAPS,

Com vistas a SAIS, SVS e SULOG

A\s/sungo:lPEevengéo, Diagndstico e Cuidado as Pessoas Vivendo com HIV na Atengdo Primaria a Saude: Guia Prético para os Profissionais de Saude da SES-DF
- Versdo 1.2.

1. OBJETIVO

Esta Nota Técnica tem por objetivo apresentar um guia pratico que sumariza as recomendacdes da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-
DF) para a prevengao, o diagndstico e o manejo clinico da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) na Atengdo Primaria a Saude (APS).

Além de adequar ao contexto da APS os documentos técnicos vigentes do Ministério da Saude (MS), este guia orienta os profissionais e gestores quanto aos
fluxos organizacionais para a abordagem do HIV na APS do Distrito Federal (DF), no &mbito da SES-DF.

A Central de Contetdos do Departamento de HIV/aids do MS reune os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a Profilaxia Pré-Exposicdo
ao HIV (PrEP), para a Profilaxia Pés-Exposi¢cdo (PEP) ao HIV e para o Manejo da Infec¢do pelo HIV em Adultos (atualizado em 2023), além de outros
materiais como o Manual Técnico para o Diagndstico.

2. CONTEXTUALIZACAO
2.1. A INFECCAO PELO HIV E A AIDS

A epidemia mundial de infec¢do pelo HIV e sindrome da imunodeficiéncia adquiria (aids) demanda discussdo e planejamento para o seu enfrentamento,
com a inclusdo de todas as esferas da atengdo a salide e com a participagdo da comunidade. Ainda que tenham ocorrido avangos importantes nos ultimos
anos, é necessario ampliar a¢des direcionadas para alcangar as metas do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o HIV/aids (Unaids), que prop&e que a
aids pode ser eliminada como problema de satde publica até 2030.

Sendo uma enfermidade de grande multiplicidade bioldgica e causal, com desdobramentos sociais, culturais e psicoldgicos evidentes, perfaz um desafio
importante para a comunidade cientifica e os governos globalmente.

Para o enfrentamento adequado do HIV/aids e a elaboragdo de uma resposta governamental bem-sucedida, espera-se a integragdo de diferentes agbes
como:

e Coletar e utilizar dados confidveis, detalhados e oportunos;

e Construir e manter um forte compromisso politico;

e Eliminar as desigualdades sociais e estruturais nos servigos, recursos e ferramentas relacionados ao HIV/aids;

e Envolver as comunidades afetadas;

e Adaptar abordagens inovadoras com base nos ultimos avangos cientificos e tecnolégicos;

e Priorizar abordagens que reconhegcam e protejam os direitos humanos;

« Fornecer servigos acessiveis de prevengdo e tratamento do HIV/aids para proteger a salde e o bem-estar das pessoas;

e Garantir acesso equitativo a medicamentos e outras tecnologias de satde;

e Financiar integralmente sistemas de saude publica e comunitéria resilientes, integrados e acessiveis.
Neste sentido, ha que se reconhecer que as desigualdades de género, de classe social, de raga e de orientagdo sexual, juntamente com a violéncia, o

estigma, a discriminagdo e leis e praticas abusivas prejudicam a capacidade das pessoas de se proteger do HIV. Essas desigualdades precisam ser
consideradas na formulagdo de politicas de saide que almejam efetividade.

O acesso a terapia antirretroviral (TARV) reduz morbidade e mortalidade associadas a aids, tem impacto na qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA) e estabelece seu status de condigdo crdnica. Entretanto, o acesso a prevengdo, ao diagndstico e ao tratamento ainda sdo muito desiguais no
Brasil, o que se reflete no diagndstico tardio, na cobertura de tratamento, na retengdo ao cuidado, na perda de seguimento, na supressdo viral e na
sobrevida (Ministério da Saude, 2023).

Neste contexto, faz-se necessdrio repensar a organiza¢do da rede de atengdo a saiide das PVHA. Felizmente, as opg¢oes terapéuticas para a prevengao e o
tratamento do HIV estdo cada vez mais acessiveis, simples, protocoladas e baseadas em evidéncias cientificas, criando um ambiente propicio para uma
maior integra¢do das equipes de APS no manejo dessa infeccdo.

2.2, CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Dados do Unaids mostram que, atualmente, das 39 milhdes [33,1 milhGes a 45,7 milhdes] de PVHA em todo o mundo, apenas 29,8 milhdes estdo recebendo
TARV.

O Brasil acumula, desde 1980 até junho de 2023, 1.124.063 casos de aids. Em 2022 foram notificados 36.753 casos de aids e 43.403 casos de infec¢do pelo
HIV. Nos ultimos dez anos a taxa de detecgdo de aids reduziu em 20,8%, passando de 21,6 casos por 100.000/hab em 2012 para 17,1 casos por 100.000/hab
em 2022. Foram notificadas 7.943 gestantes com HIV em 2022, representando uma taxa de detecgdo de 3,1 gestantes/1000 nascidos vivos, representando
uma estabilidade desde 2018. A redugdo dos casos de aids em criangas menores de 5 anos de 2019 a 2022 foi de 16,7%, passando de 1,8 para 1,5
caso0s/100.000 criangas nesta faixa etdria, expressando a eficacia das medidas e a possibilidade efetiva de controle da transmiss&o vertical (TV) do HIV no
pais (Ministério da Saude, 2023).

A taxa de mortalidade apresentou uma redugdo de 8,9% nos ultimos cinco anos, chegando a 4,1 6bitos por 100.000/hab. No entanto, mais de 52 mil jovens
com HIV, na faixa etaria de 15 a 24 anos, evoluiram para aids nos ultimos dez anos, o que refor¢a a importancia de ampliar os esforgos para a vinculagao
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aos servicos de saude e a adesdo a TARV nesta faixa etdria (Ministério da Saude, 2023).

J& no Distrito Federal foram notificados, de 2018 a 2022, 3.684 casos de infecgdo pelo HIV e 1.333 casos de aids. Nesse periodo observou-se uma tendéncia
de redugdo do coeficiente de detecgdo de aids por 100 mil habitantes, de 9,8 no ano de 2018 para 7,3 no ano de 2022. Ja a infec¢do pelo HIV manteve-se
estdvel no periodo, apesar de apresentar queda em 2022.

A erradicagdo da aids como problema de saude publica até 2030 representa um importante desafio, para o qual o Unaids propde as metas 95/95/95, isto é:
diagnosticar no minimo 95% das PVHA, garantir que ao menos 95% das PVHA diagnosticadas estejam em TARV, e manter pelo menos 95% das PVHA em
TARV em supressdo viral.

Apesar do perfil epidemioldgico do HIV/aids no Brasil mostrar uma epidemia concentrada principalmente entre os homens (com uma razdo de 25 casos
masculinos para cada 10 casos femininos em 2022), é importante considerar as varias sub-epidemias relacionadas a diferentes realidades, decorrentes de
perfis econdmicos, grau de escolaridade da populagdo e capacidade de investimentos na saude e, em especial, associados ao grau de preconceito que
determinados segmentos populacionais estdo sujeitos, principalmente gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), travestis, transsexuais,
profissionais do sexo e usuarios de drogas. Esta condi¢do acrescenta camadas de vulnerabilidade nestes segmentos, com taxa de prevaléncia para o HIV em
gays e outros HSH em torno de 9,4% (2016), até 36,7% em mulheres trans e travestis (2016) e de 5,3% em mulheres trabalhadoras do sexo (2016), muito
superiores a taxa da populagdo em geral, que é de 0,4%.

A transicdo demografica e epidemioldgica brasileira apresenta o desafio de superar o esteredtipo de que idosos ndo sdo sexualmente ativos, de lidar com os
adultos jovens que nasceram numa época em que o HIV ja ndo é uma sentenga de morte e acabam por se distanciar dos discursos preventivos e ndo
racionalizar suas praticas sexuais; e, principalmente, das imensas barreiras de acesso a saude, geradas pelo estigma e a discriminagdo relacionadas a
sexualidade humana.

3. PREVENGCAO

A promogdo da satde e a prevengdo da infecgdo pelo HIV sdo imprescindiveis para o controle da epidemia. Para isso, é necessario estabelecer um marco
conceitual tedrico adequado as necessidades e condizentes com as atribuiges e responsabilidades da satde publica.

3.1. PREVENGAO COMBINADA

A Prevenc¢do Combinada é uma estratégia que faz uso simultdneo de diferentes abordagens de prevengdo (biomédica, comportamental e estrutural),
aplicadas em mudltiplos niveis (individual, nas parcerias/relacionamentos, comunitario, social) para responder a necessidades especificas de determinados
segmentos populacionais e de determinadas formas de transmissdo do HIV.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146371039&infra_sist...

A epidemia de HIV/aids no Brasil é concentrada em alguns segmentos populacionais mais vulneraveis a infecgdo pelo HIV e a aids e que apresentam
prevaléncia superior a média nacional, que é de 0,4%. S3o consideradas populagGes-chave para o HIV: gays e outros homens que fazem sexo com homens
(HSH); pessoas trans; pessoas que usam alcool e outras drogas; pessoas privadas de liberdade e trabalhadoras(es) do sexo. Outros segmentos populacionais
também apresentam fragilidades que os tornam mais vulneraveis ao HIV/aids, e por isso sdo considerados como populagdes prioritarias: populacio jovem,
populagdo negra, populagdo indigena e populagdo em situagdo de rua. A concentragdo de esforcos de prevencdo nesses segmentos mais afetados pela
epidemia é fundamental para as estratégias de prevengdo combinada do HIV.

As diferentes abordagens da Prevengdo Combinada, ilustrada pela figura abaixo (Figura 1), permitem um elenco variado de medidas, de acordo com as
necessidades e possibilidades dos individuos afetados.

FIGURA 1: MANDALA DA PREVENGAO COMBINADA
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Fonte: DATHI/SVSA/MS.

A escuta ativa e a promogdo de um ambiente favoravel ao didlogo sobre as praticas sexuais devem estar presentes na rotina dos servigos de satde. Essa
abordagem possibilita vinculos e facilita a adesdo as tecnologias ofertadas pelos profissionais de saide nos atendimentos. A escuta qualificada deve ser
realizada com atencdo e respeito, livre de preconceitos e de discriminagdes, possibilitando que a pessoa encontre soluges para suas questdes.

Considerando essa percepgdo e preceito, faz-se necessdria a abordagem do cuidado sexual, em que a oferta exclusiva de preservativos ndo é a Unica
alternativa para garantir seguranca e protecdo nos diversos aspectos da salde sexual. Assim, torna-se fundamental a ampliagdo da perspectiva para
avaliagdo e gestdo de risco, para além das possibilidades que comp&em a Prevengdo Combinada.

3.2. EDUCAGAO EM SAUDE

Para a prevencgdo primdria da infecgdo pelo HIV devem-se priorizar atividades em grupo ou a¢gdes de promogdo da saude realizadas na comunidade, focando
na promogado da sexualidade saudavel, na prevengdo de exposigdes de risco e na orientagdo sobre o uso correto de preservativos. Ao atender pacientes que
demonstram apresentar exposigdes de risco, essas orientagdes devem ser enfatizadas. Uma situagdo especialmente relevante para essas orientagdes é
quando a pessoa pede para realizar o teste de HIV e o resultado é negativo, conforme abordado no item 4.5.1 abaixo.

Para pessoas ja com diagndstico de HIV, deve ser feita educacdo em salide nas consultas individuais, promovendo o autocuidado e autonomia. E importante
que o paciente compreenda o modo de transmissdo da infecgdo, a importancia do acompanhamento regular e da ades&o a TARV, bem como o significado da
carga viral do HIV (CV-HIV) e da contagem de linfocitos T CD4 (LT-CD4+).

O modo como é transmitida é informagdo de suma importancia. Deve-se sempre partir das necessidades e duvidas da pessoa, evitando longas explanagdes
padronizadas e distantes da sua realidade. Ao final de cada informagdo nova, deve-se verificar a compreensdo por parte da pessoa. O fornecimento de
materiais informativos e a indicagdo de sites na internet é extremamente Util (p.ex.: o portal www.aids.gov.br do Ministério da Saude e o
portal www.saude.df.gov.br/ist da SES-DF).

3.3. PRESERVATIVOS E LUBRIFICANTES
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Os preservativos, quando usados consistente e corretamente, sdo altamente efetivos na prevengdo da transmissdo sexual do HIV. Pesquisas entre casais

sorodiscordantes demonstram que o uso consistente de preservativo reduz significativamente o risco de transmissdo sexual do HIV. O uso consistente

e

correto do preservativo também reduz o risco de contrair outras IST e condigdes associadas, incluindo verrugas genitais e cancer cervical. Com um indice de

Pearl de cerca de 2% quando usados de forma consistente e correta, os preservativos sdo muito efetivos na prevengdo da gravidez indesejada.

Atengdo: Os preservativos, assim como o gel lubrificante, devem estar facilmente disponiveis nas Unidades Basicas de Saude (UBS), ndo podendo haver
barreiras de acesso para sua distribuigdo.

3.4. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL COMO PREVENGAO

INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL (1 = 1)
INDETECTAVEL = ZERO RISCO DE TRANSMISSAO (I = 0)

A TARV representa uma potente intervengdo para a prevengdo da transmissdo do HIV. As evidéncias cientificas disponiveis demonstram que o risco de
transmissdo sexual quando a carga viral é inferior a 200 copias/mL é zero, e quando a carga viral é inferior a 1.000 copias/ml esse risco é “quase” zero. Por
isso, a OMS enfatiza que as PVHA que mantém carga viral indetectdvel tém risco zero de transmitir o HIV pela via sexual. A Nota Técnica N2 376/2023-
CGAHV/DATHI/SVSA/MS publicada em 26/12/2023 pelo Ministério da Saiide estimula as equipes de satude a incorporar o conceito “I=I" e de “risco zero” de

transmissdo sexual, e apresenta as evidéncias cientificas utilizadas.

O “l=1"e 0 “l =0” reforgam a importancia de se diagnosticar as PVHA, de as PVHA diagnosticadas realizarem TARV e de as PVHA em TARV alcangarem
manterem supressao viral, conforme as metas 95/95/95 citadas no item 2.2.

3.5. PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV (PREP)

e

A profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) ao HIV consiste no uso de antirretrovirais (ARV) orais para reduzir o risco de adquirir a infecgdo pelo HIV. Essa estratégia se

mostrou eficaz e segura em pessoas com risco aumentado de adquirir a infecgdo.

da Salde e orienta as indicagdes, as contraindicacdes, a prescricdo e o acompanhamento da PrEP no Sistema Unico de Saude (SUS). Ha ainda uma versdo

resumida do PCDT de PrEP, de apenas duas paginas, também disponivel no site do MS e no Anexo 1.

Considerando: (i) a prioridade da PrEP como estratégia de prevengdo contra o HIV/aids, que se mostrou eficaz e segura para as pessoas que sdo elegiveis

para usa-la, (ii) a simplificagdo de sua prescri¢do e (iii) a necessidade de ampliar e capilarizar a sua oferta, faz-se necessario ampliar a prescrigio e
acompanhamento da PrEP para a APS no DF, a exemplo de outros municipios brasileiros que obtiveram resultados positivos com essa estratégia.

o

Seguindo as recomendagdes do Ministério da Saude no PCDT de PrEP, a prescri¢gdo e o acompanhamento da PrEP ao HIV na SES-DF podem ser realizados

por médicos, enfermeiros e farmacéuticos.

3.5.1. INDICAGOES, CONTRAINDICACOES E PRESCRICAO

O Quadro 1 abaixo resume os critérios para indicagdo, os critérios para exclusdo (as contraindicagdes) e como prescrever a PrEP.

QUADRO 1: RESUMO PrEP (Anexo 2)

Idade > 15 anos e peso > 35 kg, com vida sexual ativa; E

Relagbes sexuais anais ou vaginais com penetracdo sem o uso de preservativo; E/OU
Relagbes sexuais com parcerias eventuais; E/OU

Quantidade e diversidade de parcerias sexuais; E/OU

Historico de episddios de IST; E/OU

Busca repetida por PEP; E/OU

Critérios de Indicagdo

Contextos de relagbes sexuais em troca de dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia etc.; E/OU

Chemsex: pratica sexual sob a influéncia de drogas psicoativas com a finalidade de melhorar ou facilitar as experiéncias sexuais.

HIV/aids

Insuficiéncia Renal com CICr < 60 mL/min (calcule o CICr aqui)

Critérios de Exclusdo

Teste rapido de HIV

Testes rapidos de hepatites B e C e sifilis
Exames necessarios no

K . Creatinina para calculo do CICr no retorno em 30 dias (calcule o CICr aqui)
atendimento inicial

Avaliar histérico e risco de fratura patoldgica*

Teste de gravidez (se potencial reprodutivo)

Profissionais Na APS e na AAE da SES-DF: médicos, enfermeiros e farmacéuticos**.
prescritores No sistema privado: médicos.
Prescrigdo Apresentagao:

e Tenofovir + Entricitabina (TDF/FTC) 300 + 200 mg

Posologia:

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146371039&infra_sist...

e Uso didrio: Iniciar com “dose de ataque” de 2 comprimidos no 12 dia, seguidos de 1 comprimido 1x/dia em uso continuo.
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e Uso sob demanda***: 2 + 1 + 1 (2 comprimidos de 24h a 2h antes da relagdo sexual + 1 comprimido 24h e 48h depois
dos 2 primeiros comprimidos).
Como/onde prescrever:
SICLOM

e Formuldrio (editdvel) de cadastramento de usudrio de PrEP

e Ficha (editavel) de atendimento para PrEP

Validade:

e No atendimento inicial a prescrigdo deve ser realizada para apenas 30 dias. No retorno em até 30 dias avaliam-se a
ocorréncia de efeitos adversos, a adesdo e o CICr e repetem-se os testes rapidos. A partir de entdo recomenda-se o
acompanhamento trimestral, podendo a prescri¢do ser emitida para até 120 dias.

*Embora o Tenofovir seja conhecido por diminuir a massa 6ssea quando usado para o tratamento ou prevengdo da infecgdo pelo HIV, tal significado clinico é incerto. Ndo esta indicada a
realizagdo rotineira de densitometria dssea ou outra avaliagdo de massa 6ssea antes do inicio de PrEP ou seu monitoramento. Entretanto, recomenda-se que os candidatos a PrEP com
histérico de fratura éssea por fragilidade patoldgica ou fatores de risco significativos para osteoporose sejam encaminhados para avaliagdo e acompanhamento médico e laboratorial
especifico, ndo sendo este um motivo para atrasar o inicio da PrEP.

**A Nota Técnica N2 3/2023 SES/SULOG/DIASF/GCBAF (129771262) e o Oficio Circular N2 11/2022/CGAHV/DCCI/SVS/MS normatizam o atendimento para avaliagdo, prescrigdo e seguimento
de PrEP e PEP por profissionais farmacéuticos.

**A modalidade sob demanda é contraindicada para mulheres cisgénero, bem como para homens transgénero ou pessoas ndo binarias em uso de terapia hormonal contendo estradiol,
devido a interagdo desse hormoénio com a PrEP, que retarda o inicio da efetividade da PrEP. Por esse mesmo motivo, a protegdo da PrEP de uso diario nessas pessoas sé comega 7 dias apds
seu inicio.

3.5.2. ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DAS PESSOAS EM USO DE PrEP

As avaliagOes de eventos adversos, adesdo e interrupgdo da PrEP (item 4.4 abaixo) devem fazer parte de todas as consultas de seguimento. Apds o primeiro
retorno em 30 dias, recomenda-se que as proximas consultas sejam trimestrais. O Quadro 2 abaixo resume o acompanhamento clinico e laboratorial das
pessoas em uso de PrEP.

QUADRO 2: ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS EM USO DE PrEP

. PRIMEIRA RETORNO RETORNO a
TESTE METODO CONSULTA 30 DIAS TRIMESTRAL OUTRA FREQUENCIA
Teste de HIV e avaliagdo
de sinais e sintomas de || Teste rapido ou sorologia SIM SIM SIM NAO
infeccdo aguda
Avaliagdo de eventos NAO SIM SIM NAO
adversos
SIM
Sorolqgia e vacinagdo Test.e répido (HBsAg) e SIM NAO NAO Caso o usuario receba vacina na primeira
hepatite B AntiHBs consulta, avaliar anti-HBs 1 més apés a
ultima dose
Sorologia hepatite C Teste rapido (antiHCV) SIM NAO SIM NAO
Teste treponémico de sifilis
. teste rapid ELISA SIM
Teste para sifilis (ex °St€ Tapido ou ) SIM SIM SIM
ou ndo treponémico (ex.: Sempre que apresentar sintomas
VDRL ou RPR ou TRUST)
P . )
IST (<;Iam|'dia ® || metodologia disponivel na SIM NAO NAO A cada 6 meses ou sempre que o usudrio
gonococo rede. Ex.: biologia molecular) apresentar sintomas
SIM
) o A cada 12 meses, ou a cada 6 meses em caso
Monltoramento da D’o§agem/ de creatinina SIM NEO NAO de usuério > 50 anos, OU que apresente
funcdo renal sérica e calculo do CICr fatores de risco para doenca renal, como HAS
ou DM, OU que tenha estimativa inicial do
CICr <90 mL/min.
Teste de gravidez (se SIM SIM SIM NAO
potencial reprodutivo)

Fonte: PCDT PrEP, pagina 51.

3.5.3. DISPENSACAO DA PrEP
As unidades dispensadoras de PrEP encontram-se listadas e atualizadas neste [ink.

Para retirar a PrEP em qualquer uma das unidades dispensadoras, a pessoa precisa apresentar:
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e Documento de identificagdo;

e Formuldrio (editdvel) de cadastramento de usudrio de PrEP (apenas para a primeira retirada);

e Prescri¢do na Ficha (editdvel) de atendimento para PrEP (em toda retirada);

e Laudo de teste rapido* de HIV realizado no mesmo dia, com resultado ndo reagente, ou laudo de sorologia para o HIV realizado nos uUltimos 7 dias,
com resultado ndo reagente.

*0 laudo de teste rapido de HIV pode ser emitido e impresso no e-SUS, preenchido em formulario pré-pronto (vide modelo 127930700, da GEVIST) ou confeccionado a méao, com data,
assinatura e carimbo do profissional que laudou o exame.

Observagdo: A Nota Técnica N2 26/2024-CGAHV/DATHI/SVSA/MS, de 08/02/2024, autoriza o uso do autoteste de fluido oral de HIV para inicio e
seguimento de PrEP em situagGes de teleatendimento.

3.5.4. INTERRUPGAO DA PrEP

A PrEP devera ser interrompida nos seguintes casos:

e Diagn0stico de infecgdo pelo HIV;

e Desejo da pessoa de ndo mais utilizar o medicamento;

e Mudanga no contexto de vida, com importante diminui¢do da frequéncia de praticas sexuais com potencial risco de infecgdo;
e Persisténcia ou ocorréncia de eventos adversos relevantes;

e Baixa adesdo a PrEP, mesmo apds abordagem individualizada de adesdo.

3.5.5. SOROCONVERSAO EM USO DE PrEP

O usudrio de PrEP que apresentar soroconversdo para o HIV durante o uso da profilaxia, mesmo que o uso tenha sido incorreto ou irregular, devera ser
encaminhado a Infectologia para avaliagdo, conforme item 8.2 abaixo.

Deve-se preferencialmente ja solicitar CV-HIV, LT-CD4+ e genotipagem do HIV e prescrever a TARV (esquema basico descrito no item 8.3 abaixo), enquanto a
PVHA aguarda a consulta em Infectologia.

3.5.6. PrEP EM GESTANTES E LACTANTES

Estudos demonstram que mulheres HIV negativas, com desejo de engravidar de parceiro soropositivo ou com frequentes situagdes de potencial exposi¢do
ao HIV podem se beneficiar do uso de PrEP de forma segura, ao longo da gravidez e amamentagdo, para se proteger e proteger o bebé. Sabe-se que o risco
de aquisi¢do do HIV aumenta durante a gestagdo, assim como também é maior o risco de transmissdo vertical do HIV quando a gestante é infectada durante
a gravidez ou aleitamento. Portanto, é importante discutir individualmente os riscos e beneficios dessa estratégia para gestantes sob alto risco para infecgdo
pelo HIV. Recomenda-se também que o parceiro soropositivo esteja em tratamento e com CV-HIV indetectdvel, durante o periodo de planejamento
reprodutivo (vide item 11.1.2 deste guia).

Para mais informag@es, consultar o PCDT para a Prevengdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais (PCDT TV), que também aborda HTLV e
Zika.

3.6. PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) AO HIV

A profilaxia pos-exposigdo (PEP) ao HIV, hepatites virais, sifilis e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) consiste no uso de medicamentos para
reduzir o risco de adquirir essas infecgdes, apds uma exposi¢cdo com risco de transmissdo. A pessoa a ser atendida pode ter sido exposta por meio de pratica
sexual consentida, violéncia sexual ou acidente com material bioldgico, este Gltimo mais comum entre profissionais de saude.

A PEP é uma tecnologia inserida no conjunto de estratégias da Prevengdo Combinada, ilustrada na Figura 1 do item 3.1 acima e é considerada uma situagdo
de urgéncia, devendo ser iniciada preferencialmente nas primeiras 2 horas, podendo ser iniciada até 72 horas ap6s a exposi¢do. O primeiro atendimento
de PEP, independente do nivel assistencial, € uma urgéncia e por isso os pronto-atendimentos hospitalares e as Unidades de Pronto-Atendimento (UPA)
também devem acolher a condigdo (SES-DF, 2022).

As pessoas que procuram a PEP apds 72 horas da exposi¢do devem ser avaliadas para a defini¢do da necessidade de acompanhamento clinico e laboratorial.
O fluxograma da Figura 2 abaixo ilustra o processo de tomada de decisdo sobre a indicagdo da PEP ao HIV.

4 PASSOS DA AVALIACAO POS-EXPOSICAO (PEP) AO HIV:

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

O tipo de exposicdo é de risco para transmissdo do HIV?

2
3. O tempo transcorrido entre a exposi¢do e o atendimento é menor que 72 horas?
4

A pessoa exposta é ndo reagente para o HIV no momento do atendimento?

Se todas as respostas forem “Sim”, a PEP para HIV esta indicada.

A Figura 2 abaixo orienta quais sdo os tipos de material bioldgico e de exposi¢do de risco para transmissdo do HIV. E preciso que ambos sejam de risco para
transmissdo do HIV para que se indique a PEP ao HIV, caso a exposi¢do tenha ocorrido ha menos de 72h e a pessoa exposta apresente teste rapido de HIV
ndo reagente no momento do atendimento.

FIGURA 2: FLUXOGRAMA DE DECISAO PARA A PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) AO HIV (Anexo 3)
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FLUXOGRAMA DA PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO (PEP) m
DE RISCO PARA HIV M S

A PROFILAXIA POS-EXPOSICAO @ Pessoa
(PEP) AO HIV DEVE SER REALIZADA fonte
COM O SEGUINTE ESQUEMA:
Tenofovir (TOF) 300mg + Lamivudina (3TC) 300mg: L
1 comprimido ao dia Pessoa
i) + exposta ,__) Pessoa-fonte: exame ~
§ Dolutegravir (DTG) 50mg: NAO de HIV positivo ou sSIM
Tt 1 comprimido ao dia " reagente ou
¥ ’
M 78 M Tempo de desconhecido?
icao
Observagao: O TDF esta contraindicade para pessoas s % Pessoa exposta: ‘ .
com insuficiéncia renal aguda. -a SIM exame de HIV positivo Iniciar PEP.
R \ ou reagente? = poompey
NAO nhamento
Tipo de sorolégico
“P“'Eﬁﬂ Atendimento h Y indicado.
e, SIM ; aconteceu até 72h SIM
L JLE \ apés a exposicao?
Material - w N&o recomendar
bioldgico Houve exposicao \ B PEP. A PEP poderad ser
SIM com risco de transmissac 1 _PEF nao indicada se a pessoa-fonte
do HIV percutanea, NAO indicada. tiver tido exposigao de risco
\ mucosa, pele ndo integra? eIl nos ultimos 30 dias, devido
\ para acom- a janela imunolégica.
Houve panhamento Acompanhamento soro-
@ exposi¢gao a material PEP nao indicada clinico. légico ndo € necessario.
biolégico com risco de o B acampanh‘a—
transmissao do HIV? NAO mento soroldgico da
Pessoa em pessoa exposta.
possivel ‘ %
situacdo de PEP nao MATERIAIS BIOLOGICOS
exposicio ao NAO indicada.

e ACDmpaqhaj Sangue, sémen, fluidos vaginais, liquidos
mento nao e de serosas (peritoneal. pleural,
necessario. pericdrdico), liguide amnidtica, liquor.

Percutanea, membranas mucosas, SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV:
EXAMES: cutdneas em pele nao integra, mordedura Suor, lagrima, fezes, urina, vémitos, saliva,
= Mao ha indicagao universal de exames de rotina durante a PEP; & i
= Recomenda-se repetir o teste de HIV 4-6 semanas e 12 semanas apos a exposigio; Bl e LI A presenca d:::;:ﬁziig:::fémgcms torna
» Sugere-ge doser creatinine em pessoss de alto risco ou com histdria prévia de - £ i '
doenga renal e a glicemia em pessoas com diabetes mellitus (DM} ¢ SE_M RISCODE TRANSM'SSAO DO HIV: esses materiais potencialmente infectantes,
« Exames edicionais podem ser indicados em caso de efeitos adversos (pex.: TGO, Cutanea em pele integra e mordedura sem a caso em que o uso de PEP pode ser indicado.
TGP, amilase & hemograma). presenca de sangue.
Observacdo: A realizacio de exames ndo pod; tuir barreira para a prescrigio
da PEP. Fente: Nota Técnica N.% 1/2024 - SES/SAIS/COAPS/DESF.

Fonte: elaboragdo propria.

A Nota Técnica N.2 12/2022 - SES/SAIS/COASIS/DASIS, “Organizag¢do da rede de satide do DF para a PEP ao HIV, hepatites virais e outras IST” (94286410) e

Ministério da Salde orientam técnica e organizacionalmente a PEP nas unidades de saude do Distrito Federal. Ha ainda uma versdo resumida do PCDT de
PEP, também disponivel no site do MS e no Anexo 4 deste guia.

A Nota Técnica N.2 12/2022 - SES/SAIS/COASIS/DASIS aborda todos os aspectos envolvidos nas diferentes situagdes nas quais pode haver indicagdo de PEP,
como acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico e violéncia sexual.

E importante ressaltar que “Todos os usuérios vitimas de violéncia sexual deverdo ser acompanhados pelos CEPAV (Centros de Especialidades para a Atengio
as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica). O CEPAV oferta atendimento e acompanhamento biopsicossocial de saude as pessoas em
situagdo de violéncia e suas familias enquanto assisténcia integral, a fim de contribuir para o tratamento de agravos relacionados a situa¢do de violéncia
sexual, familiar ou doméstica crénica ou aguda, bem como para o rompimento da cadeia de violéncia”.

Atencdo:

e Na APS e na Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE) da SES-DF a PEP pode ser prescrita por médicos, enfermeiros e farmacéuticos.
e O Formulario de Dispensagdo de ARV - PROFILAXIA - PEP - DIGITAVEL est4 disponivel no SICLOM.

e A PEP é dispensada nas unidades de pronto-socorro hospitalares, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), policlinicas e Unidades Basicas de Saude
(UBS) de referéncia, todas listadas neste link, em consondncia com a Nota Técnica de PEP da SES-DF.

e Considerando que a PEP é uma situagdo de urgéncia, a auséncia de documento de identificagdo ndo pode ser utilizada como barreira de acesso para
a prescri¢do ou dispensagdo dos medicamentos nas unidades.

o Eimportante destacar que o inicio da PEP deve ocorrer preferencialmente em até 2 horas e no maximo até 72 horas apés a exposicdo de risco e,
por isso, a organizagdo do sistema contempla a disponibilidade de atendimentos para prescrigdo e dispensagdo dos medicamentos 24 horas por dia.

O Fluxograma de Atendimento para PEP na APS (Figura 3 abaixo) esquematiza o atendimento, a dispensagdo e o acompanhamento da PEP nas UBS,
complementado pelo link que lista as unidades dispensadoras:

FIGURA 3: FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PEP NA UBS
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
PARA PEP NAS UBS
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|
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by escric3o de PEP Zrt
farmacéutico. préscricdo pr&an@o de PEP farmacéutico.
L~
[ RESIDE NO TERRITORIO? ] ( RESIDE NO TERRITORIO? ]
= N 4 NG
NAO SIM NAO SIM
' )
[DISPENS&R m] DISPENSAR PEP ORIENTAR AO USUARIO ONDE| | ORIENTAR AO USUARIO
E SEGUIR RETIRAR A PEP £ QUAL A SUA ONDE RETIRAR A PEP
ACOMPANHAMENTO UBS DE REFERENCIA PARA SEU E SEGUIR
COM SUA EQUIPE DE +ERRITORIO. ACOMPANHAMENTO
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DISPENSADORAS DE FEP

Fonte: Nota Técnica N2 1/2024 - SES/SAIS/COAPS/DESF.

Fonte: elaboragdo propria.

As unidades dispensadoras de PEP estdo listadas neste link.

3.6.1. PEP EM GESTANTES E CRIANCAS

A PEP em gestantes e criancas esta orientada nas paginas 33 a 37 do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP)_de Risco a
Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais, publicado em 2021 pelo Ministério da Saude.

Em 2022, a Nota Informativa N2 1/2022 CGIST/DCCI/SVS/MS atualizou as recomendagdes do uso de dolutegravir (DTG) em gestantes independentemente da
idade gestacional e em mulheres vivendo com HIV em idade fértil, com inteng¢do de engravidar.

* O esquema “basico” de Profilaxia Pds-Exposi¢do (PEP) ao HIV em gestantes também consiste em TDF/3TC + DTG, independentemente da idade
gestacional.

* Pessoas que estejam amamentando e que tenham exposi¢do de risco ao HIV devem ser orientadas sobre os potenciais riscos de transmissdo vertical do
HIV pelo leite materno. Em tais situagdes, recomenda-se a interrupgdo temporaria da amamentacdo, até a definigdo diagndstica. Durante o periodo de
janela imunoldgica, deve-se realizar orientagdo quanto ao cuidado das mamas e extragdo e descarte do leite ordenhado. O exame de controle (122 semana
apos o inicio da PEP) com resultado HIV ndo reagente autoriza a reintrodugdo do aleitamento materno.

% Criangas e adolescentes com idade > 6 anos e peso > 35 kg que forem atendidas na APS com indicagdo de PEP devem ter a profilaxia iniciada
imediatamente com o esquema bdésico TDF/3TC + DTG, e entdo encaminhadas aos servicos de referéncia.

4, DIAGNOSTICO
4.1. RASTREAMENTO

O rastreamento é a realizagdo de testes diagndsticos em pessoas assintomaticas para estabelecer o diagndstico precoce, com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade do agravo rastreado (prevengdo secunddria). Diferentemente de outros rastreamentos, o rastreamento das IST ndo identifica apenas uma
pessoa; ao contrario, estara sempre ligado a uma rede de transmissdo.

Recomenda-se a oferta de testagem para HIV e demais IST a todas as pessoas sexualmente ativas, independentemente de sintomas ou queixas
(Ministério da Saude, 2018), conforme o Quadro 3 abaixo.

Se o teste for realizado em adolescentes (idade > 12 anos), ndo é obrigatdria a autorizagdo ou presenga dos pais. Nesses casos a realizagdo do teste “fica
restrita a vontade desse adolescente, e uma avaliagdo de suas condigdes de discernimento deve ser realizada pelo profissional ou trabalhador da satde que
o atender nesse momento” (Ministério da Saude).

QUADRO 3: RASTREAMENTO DE HIV

Quem Quando (frequéncia minima)
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Adolescentes e jovens (< 30 anos) Anual

Gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH) Semestral
Travestis e transexuais Semestral
Trabalhadores(as) do sexo Semestral
Pessoas que fazem uso abusivo de dlcool e outras drogas Semestral

Pessoas com diagndstico de outra infec¢do sexualmente transmissivel
(IST)

No momento do diagndstico e 4-6 semanas apds o diagndstico de IST

Pessoas com diagndstico de hepatites virais

No momento do diagndstico

Pessoas com diagndstico de tuberculose

No momento do diagndstico

Pessoas com pratica sexual anal receptiva (passiva) sem uso de
preservativos

Semestral

Pessoas privadas de liberdade

Anual

Violéncia sexual

No atendimento inicial, 4-6 semanas apds a exposigdo e 12 semanas apos a
exposi¢ao

Pessoas em uso de PrEP

Em cada visita ao servigo

Pessoas com indicagdo de PEP

No atendimento inicial, 4-6 semanas apds a exposi¢do e 12 semanas apos a
exposicao

Adaptado de DCCI/SVS/MS (PCDT IST 2022).

Além disso, faz-se necessdrio testar para o HIV se:

e Gestante (12 consulta*, 22 e 32 trimestres, parto)
e Usoirregular de preservativos

e Mdltiplas parcerias sexuais

e Episddio de relagdo sexual desprotegida, violéncia sexual ou exposigdo mucosa ou percutanea

e Suspeita clinica de HIV**

e Pessoa que solicita realizar o exame

*A 12 consulta de Pré-Natal deve ser realizada o mais brevemente possivel apds a identificagdo da gravidez, preferencialmente até a 122 semana de idade gestacional.

**Suspeita clinica de HIV: Vide item 6.2 abaixo.

Atencdo: A realizacdo do teste de HIV deve ser acompanhada de uma comunicagdo adequada com o usudrio, que precisa autorizar verbalmente sua
realizagdo. Para informagdes sobre Aconselhamento Pré-Teste, Diagndstico e Aconselhamento Pos-Teste, consulte os itens 6.3, 6.4 e 6.5 deste guia.

4.2. QUANDO SUSPEITAR DA INFECGAO PELO HIV?

4.2.1. SINDROME DA INFECCAO AGUDA PELO HIV

Também chamada de Sindrome Retroviral Aguda (SRA), geralmente ocorre 2-6 semanas apds a infec¢do, manifestando-se de forma sintomatica em 50% a
90% das pessoas infectadas, com sintomas desde leves até proeminentes, necessitando, algumas vezes, de internagdo hospitalar. Como os sintomas sdo

inespecificos, frequentemente o diagndstico de HIV ndo é suspeitado.

QUADRO 4: INFECCAO AGUDA PELO HIV

e Febre (38-402C)

e Nausea

e Diarreia

e Perda de peso

e Dor de garganta

e Sindrome Mononucleose-simile (mono-like)
e Rash cutaneo

e Ulceragoes mucocutaneas

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146371039&infra_sist...

MANIFESTAGOES CLINICAS RELACIONADAS A INFECGAO AGUDA PELO HIV

O paciente pode estar assintomatico ou apresentando um ou mais dos sintomas a seguir:

e Linfadenopatias (cervical anterior e posterior, submandibular, occipital e axilar) indolores, simétricas e mdveis
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e Mialgia/artralgia
e Cefaleia

e Meningite asséptica

O quadro clinico tem resolugdo espontanea, normalmente, apés 1 a 4 semanas.

Nos pacientes sintomdticos, é fundamental estar atento para a possibilidade de infeccdo aguda pelo HIV, para que ndo se perca uma oportunidade de
diagnosticar precocemente a doenga. Deve-se avaliar cuidadosamente possiveis exposi¢des de risco e considerar a janela imunoldgica.

4.2.2. OUTRAS SITUAGOES CLINICAS SUSPEITAS DE HIV, INCLUINDO AS DOENGAS DEFINIDORAS DE AIDS

Passada a infec¢do aguda pelo HIV, advém um periodo assintomatico, de duragdo variavel. Os sintomas voltam a aparecer quando ocorre queda importante
da imunidade, medida pela contagem LT-CD4+. Assim, é importante testar para HIV na presenca das condigGes clinicas listadas no Quadro 5 abaixo.

QUADRO 5: FORMAS DE MANIFESTACAO DO HIV APOS A FASE AGUDA

CONDICOES DEFINIDORAS DE

TIPO DE CONDIGAO OUTRAS CONDICOES EM QUE SE DEVE OFERECER TESTAGEM PARA HIV

AIDS*
Tuberculose extrapulmonar Pneumonia bacteriana
Respiratdrias . .
Pneumocistose Aspergilose
Meningite/encefalite asséptica
Toxoplasmose cerebral Abscesso cerebral
Linfoma primario do SNC Lesdo com efeito de massa de causa desconhecida
Neuroldgicas Meningite criptocdcica Sindrome de Guillain-Barré
Leucoencefalopatia multifocal Mielite transversa
progressiva Neuropatia periférica
Deméncia
Dermatite seborreica grave ou recalcitrante
Dermatoldgicas Sarcoma de Kaposi Psoriase grave ou recalcitrante

Herpes zoster

Candidiase oral

Leucoplasia pilosa oral
Criptosporidiase persistente
Gastrintestinais Diarreia cronica de causa desconhecida
Candidiase esofagica
Perda de peso de causa desconhecida

Salmonella, shigella ou campylobacter

Cancer anal ou displasia intraepitelial anal

Cancer de pulmdo

Seminoma
Oncoldgicas Linfoma ndo-Hodgkin R
Cancer de cabega e pescogco
Linfoma de Hodgkin
Doenga de Castleman
Neoplasia intraepitelial vaginal
Ginecoldgicas Cancer do colo uterino invasivo

Neoplasia intraepitelial cervical grau 2 ou mais

Qualquer discrasia sanguinea ndo explicada, incluindo trombocitopenia, neutropenia e

Hematoldgicas - linfopenia

Doengas infecciosas da retina, incluindo herpesvirus e toxoplasmose

Oftalmoldgicas Retinite por citomegalovirus
Qualquer retinopatia ndo explicada
Linfadenopatia de causa desconhecida
Otorrinolaringoldgicas || - Parotidite cronica
Cistos parotideos linfoepiteliais
Febre de origem desconhecida
Outras -

Qualquer linfadenopatia de causa desconhecida

*Contagem de LT-CD4+ < 350 cépias/ml também define aids.

4.3. ACOLHIMENTO E ACONSELHAMENTO PRE-TESTE

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146371039&infra_si... 10/27
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O diagnéstico de HIV é feito a partir da realizagdo de testagem especifica, sendo que os testes rapidos estdo amplamente distribuidos em toda a APS - ndo
sendo necessario, para sua realizagdo, uma sala especifica para coleta de exames laboratoriais.

Considerando as indicagBes para o rastreamento do HIV dispostas no item 6.1, que incluem a pessoa solicitar realizar o teste, as UBS devem estar
preparadas para o atendimento para a testagem do HIV, inclusive em demanda espontdnea, sem necessidade de encaminhamento ou agendamento prévio.
Além disso, a realizagdo da testagem para o HIV precisa ser acompanhada de informagGes precisas sobre os possiveis resultados e sua implicagdo nos
cuidados de saude do usudrio, sendo o resultado reagente ou ndo reagente.

Desta forma, o profissional de saude deve oferecer acolhimento adequado, independente das caracteristicas e necessidades dos usuarios, devendo estar
familiarizado com a diversidade relacionada a orientagdo sexual, a identidade/expressdo de género e outros fatores que contribuem para o aumento da
vulnerabilidade e de risco a infecgdo (praticas sexuais, uso abusivo de drogas, situagdes de violéncia, desigualdade de género, racismo, homofobia, entre
outros).

Por isso, o atendimento a quaisquer demandas de testagem (pelo usuério ou pelo profissional) deve ser acompanhado de aconselhamento pré-testagem. As
unidades e os profissionais de saide devem considerar os recursos disponiveis (materiais instrucionais, cartazes, intervengées em sala de espera, escuta
ativa no momento da consulta individual, entre outros) para repassar as informagdes basicas, necessdrias para que a populagdo usuaria do servigo tenha
percepgao do risco de exposigdo ao HIV e decida realizar a testagem.

Contetdos minimos devem estar contidos em uma abordagem pré-teste para o HIV:

e Formas de transmissdo e de prevengdo do HIV e da aids;
e Adiferencga entre a infecgdo pelo HIV e a aids;
e Apossibilidade de outras IST: dos danos a saude e do risco acrescido para transmissdo do HIV; com oferta de testagem para hepatites B e C e sifilis;

e Enfase no diagndstico precoce e tratamento oportuno da infecgdo pelo HIV para se evitar a aids, configurando-se atualmente como condigdo cronica,
podendo a pessoa viver com o virus e nunca adoecer ou morrer de aids;

e O que é testagem rapida: como se realiza, o tempo para apresentar o resultado, os limites da metodologia (risco de falso negativo pela janela
imunoldgica ou risco de falso positivo pela infecgdo cruzada, entre outros) e a conduta em caso de resultado reagente;

e Enfase, mesmo com resultado n3o reagente, nas medidas de prevencdo combinada e ofertar as diversas possibilidades disponiveis - preservativos
internos e externos, gel lubrificante, PEP (se indicada), PrEP (se usudrio elegivel), diagndstico e tratamento das outras IST, parceiros sexuais com HIV
tratados adequadamente e com carga viral indetectdvel, redugdo dos danos associados ao uso de alcool e outras drogas, entre outros.

A Figura 4 abaixo auxilia no entendimento dos termos sexo, identidade de género e orientagdo sexual.

FIGURA 4: IDENTIDADE DE GENERO E ORIENTACAO SEXUAL

SEPARANDOAS COISAS

IDENTIDADE pe GENEHI]°

Refere-se ao género
gue voce se auto-identifica
iy -

L
Diz respeito a0 género
da(s) pessoa(s) que vocé sente
atragdo fisica ou emocional.
Homossexual, heterossexual, bissexual...

tesssstesssssssssssssnss

EXPRESSAD . %
0t GENERD .~
Eamaneiracomo Sy en

vocd demonstra o ' L

seu género na forma | _'. "_
de agir, vestir, b H
interagir. . '.. S
. SEXOBIoLGGICO

Refere-se 35 caracteristicas
biolégicas relacionadas 3 genitalia,
hormdnios, cromossomos.

Masculino, feminine, intersexual

Pergunte a pessoa como ela gostaria
de seridentificada. 56 ela pode decidir.

llustragao: Ministério Publico da Bahia

Fonte: Ministério Publico da Bahia

4.4. TESTAGEM RAPIDA PARA O HIV

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146371039&infra_si...
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A estratégia prioritaria para o diagnéstico da infec¢do pelo HIV na APS é a realizagdo do teste rapido. O teste rapido é realizado em sangue capilar,
conforme orienta o Manual Técnico para o Diagndstico da Infecgdo pelo HIV. Se reagente, o exame deve ser repetido em nova amostra utilizando um
segundo teste de laboratério diferente, conforme ilustra o Fluxograma 2 abaixo.

O Ministério da Salude preconiza, atualmente, o treinamento para a realizagdo dos testes rapidos por meio do TELELAB ou da Fiocruz, disponiveis em
https://telelab.aids.gov.br/ e https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos/hotsite/utrdiag/inscreva-se/6633, respectivamente.

Atencdo:

e Médicos, enfermeiros e farmacéuticos* podem realizar o aconselhamento pré-teste, solicitar o teste rapido, executar o teste rapido, interpretar o
resultado do teste rdpido, laudar o teste rapido, informar o resultado do teste rapido e realizar o aconselhamento pds-teste. Técnicos de
enfermagem podem executar o teste, conforme orienta a Decisdo COFEN N¢ 244/2016, que aprova o Parecer de Conselheiros COFEN N2 259/2016 e
revoga o Parecer Normativo COFEN N2 001/2013.

e Usuarios que buscam as unidades de saude com teste soroldgico realizado em laboratdrio sem a confirmagdo em nova amostra devem realizar um
Unico teste rapido confirmatorio.

e Usuarios que buscam as unidades de saide com resultado reagente de autoteste** de fluido oral devem ser acolhidos e testados conforme o
Fluxograma 2 abaixo.

*Qualquer profissional de saude devidamente capacitado pode realizar testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C. A excegdo é o
assistente social que teve a realizagdo de TR ndo autorizada pelo seu conselho profissional. Sdo os conselhos profissionais regionais
que habilitam os profissionais para a realizagdo dos testes e assinatura do laudo. Apenas profissionais de saude de nivel superior,
conforme RDC n? 302, laudar de testes rapidos.

**A Nota Técnica N.2 5/2023 - SES/SVS/DIVEP/GEVIST (128936699) orienta a utilizagdo de autoteste (de fluido oral) HIV na rede de
servigos da SES-DF.

FIGURA 5: FLUXOGRAMA PARA O DIAGNOSTICO DE HIV COM TESTES RAPIDOS

FLUXOGRAMA PARA O DIAGNOSTICO DE HIV
COM TESTES RAPIDOS

AMOSTRA [SANGUE]

sim

sim

COLETAR UMA AMOSTRA POR PUNCAD VENDSA E
ENCAMINHA-LA PARA SER TESTADA COM UM DOS
FLUXOBRAMAS DEFINIDOS PARA LABORATORID.

t

1: Utilizar um conjunto diagndstica do mesma fabricante, preferencialmente de lote de fabricagso diferente.

2: Utilizar um teste diagndstico de fabricante diferente do utilizado no primeiro teste.

3: Encaminhar o paciente para realizar o teste de Quantificaggo de Carga Viral [RNA HIV-1].

4: Em caso de suspeita de infeepdo pelo HIV, uma nova amostra deverd ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta amostra

Fonte: Nota Técrica N2 1/2024- SES/SAIS/COAPS/DESF.

Fonte: elaboragio propria.

4.5. ACONSELHAMENTO POS-TESTE

0O aconselhamento pds-teste é fundamental ndo sé para adesdo ao tratamento, em caso de resultado reagente, mas também para que a pessoa perceba as
situagdes de exposicdo e como podera realizar o gerenciamento dos riscos, identificando formas de prevengdo e reconhecendo o servigo como aliado nos
cuidados a sua saude.

Por isso, a abordagem deve proporcionar um conjunto de informagdes necessarias a continuidade do cuidado e deve utilizar estratégias de comunicagdo
adequadas as caracteristicas de cada pessoa. Portanto, é necessario evitar o uso de termos técnicos complexos, verificar se houve compreensdo adequada
das informacgdes e orientagbes prestadas (p.ex. pedir que a pessoa repita a informagdo/orientacdo) e apresentar a disponibilidade do servico para
esclarecimentos de quaisquer duvidas posteriores ao atendimento.
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45.1. CONDUTA PARA O TESTE NAO REAGENTE

e Interprete, fornega e explique o resultado;

e Avalie a possibilidade de janela imunoldgica e, nesse caso, oriente/apraze nova testagem (4-6 semanas e 12 semanas apds a ultima exposigdo);
e Oriente sobre as medidas de prevengdo da infecgdo pelo HIV e outras IST;

e Avalie se hd indicacdo de PEP. A PEP estd orientada no item 5 deste guia;

e Avalie se hd indicagdo e desejo de PrEP. A PrEP estd orientada no item 4 deste guia;

e Oriente sobre a testagem rapida de sifilis e hepatites B e C;

e Verifique a imunizagdo contra hepatite B;

e Oriente sobre as estratégias de redugdo de danos associados ao uso de drogas;

e Ofereca e disponibilize insumos de prevengdo (preservativos internos e externos, gel lubrificante), orientando sobre as formas de uso correto e
destacando a importancia das diferentes estratégias disponiveis.

4.5.2. CONDUTA PARA O TESTE REAGENTE

e Interprete, fornega e explique o resultado;

e Tranquilize que ha tratamento seguro e eficaz, oriente sobre os préximos passos, estimulando e oferecendo apoio a adesdo ao inicio do tratamento;
e Ofereca apoio e empatia;

e |dentifique parcerias sexuais com risco de infecgdo e incentive a testagem;

e Ofereca apoio para informar o diagndstico para parcerias/familiares;

e Discuta questdes sobre confidencialidade do diagndstico;

e Avalie aindicagdo de imunizagdo* para hepatite B e HPV.

*Qrientagdes sobre imunizagdes em pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) estdo dispostas no item 13 deste guia.

Seguem abaixo exemplos de frases que podem ajudar na comunicagao clinica para este momento:

e "O resultado do teste de HIV foi positivo. Isso significa que provavelmente em algum momento vocé foi exposto ao HIV.". Faga uma pausa para
permitir a resposta do paciente. Apds assimilada a informacdo, continua-se da seguinte forma: "Para confirmar que vocé realmente tem a infecgdo,
precisamos realizar um novo exame, que podemos fazer agora mesmo."

e "O que estd passando pela sua cabega agora?", "Quem poderia dar apoio enquanto vocé lida com essa situacdo?", "E muito importante cuidar da sua
parte emocional ao lidar com essa situagdo.", abordando as preocupagées do paciente e identificando as fontes de apoio emocional de que ele
dispde.

e "O que vocé pretende fazer ao sair desta UBS? Com quem pretende conversar a respeito?*, elaborando um plano a curto prazo.

45.2.1. COMUNICAGCAO DO DIAGNOSTICO DE HIV AS PARCERIAS SEXUAIS

Apds confirmado o diagndstico, é fundamental discutir com o paciente, em momento oportuno, sobre a comunicagdo do resultado a(s) sua(s) parceria(s).
Registre essa discussdo no prontudrio. Nessa discussdo, podem ser levantados os seguintes pontos:

e Se confirmado o resultado positivo, a(s) parceria(s) podera se beneficiar com o acesso ao tratamento;

e Se o resultado da(s) parceria(s) for negativo, podem ser tomadas medidas para reduzir o risco de transmissao do HIV.

O resultado deve ser informado pelo préprio paciente, estando o profissional de salde a disposi¢do para discutir a melhor forma de fazer isso e inclusive
para ajudar a informar o resultado durante a consulta.

4.5.2.2. DISCUSSAO SOBRE CONFIDENCIALIDADE DENTRO DA EQUIPE

Apds a confirmagdo da infecgdo pelo HIV, um dos préximos passos é definir com o paciente quais profissionais da equipe terdo acesso ao diagndstico. O
Agente Comunitario de Saude (ACS) somente terd acesso ao diagnostico quando autorizado pelo paciente; entretanto, o envolvimento desse profissional no
cuidado pode facilitar a comunicagdo com a equipe. Caso ele ndo seja envolvido, deve-se oferecer outras formas de comunicagdo do paciente com o médico
ou enfermeiro da equipe, como acesso facilitado em horario com menos movimento, telefone ou e-mail. Os pacientes devem ser informados de que apenas
os profissionais de nivel superior e os técnicos de enfermagem tém acesso aos registros de consultas no PEC e-SUS APS e que o sigilo profissional-paciente é
mandatério a TODOS os profissionais de saude.

Deve-se tomar cautela extra quanto a discussdes do caso com outros profissionais de saude e a entrega de papéis que identifiquem o diagndstico de
infecgdo pelo HIV (p.ex.: solicitagdes no SISREG), para que seja preservado o direito a confidencialidade do diagndstico a PVHA.

A Nota Técnica N2 355/2023 CGAHV/DATHI/SVSA/MS, publicada em 05/12/2023 pelo Ministério da Saude, orienta gestores e profissionais de satde sobre a
garantia de sigilo quanto ao diagndstico de HIV.

5. NOTIFICACAO

A notificagdo compulséria é obrigatdria a autoridade de saude, realizada pelos profissionais de salide ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude,
publicos ou privados, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o artigo 82 da Lei 6.259 de 30 de outubro de 1975.

gestantes/parturientes/puérperas com HIV e de criangas expostas ao HIV. A Portaria N2 508 de 26 de dezembro de 2023 atualiza a Lista de Notificacdo
Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica para fins de vigilancia epidemioldgica no Distrito Federal.

A notificagdo do HIV/Aids devera ser feita nos seguintes eventos:
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1. Infecgdo pelo HIV: quando a pessoa é diagnosticada com HIV e ndo preenche os critérios de caso de aids;
Aids: quando a pessoa porta HIV e preenche pelo menos 1 (um) dos critérios de caso de aids;

Gestante HIV+: quando a pessoa ja portava HIV/aids e engravida ou quando a gestante é diagnosticada com HIV/aids.

oo

Crianga exposta ao HIV: toda crianga nascida de gestante infectada pelo HIV e/ou que tenha sido amamentada por puérpera infectada pelo HIV (inclui
aleitamento cruzado).

A notificagdo é registrada no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) mediante o preenchimento das seguintes fichas, que também
encontram-se disponiveis na Intranet da SES-DF:

Ficha de Notificagdo/Investigagdo de aids adulto, utilizada para notificar casos de HIV/aids em pessoas com idade > 13 anos.

e Ficha de Notificagdo/Investigacdo de aids crianga, utilizada para notificar casos de HIV/aids em pessoas com idade < 13 anos.

Ficha de Investigacdo de gestante HIV+, utilizada para notificar casos de HIV/aids em gestantes, parturientes e puérperas.

Ficha de Notificagdo Individual, utilizada para notificar casos de criangas expostas ao HIV, como recém-nascidos de puérperas vivendo com HIV e/ou
lactentes amamentados por lactantes vivendo com o HIV. A investigacdo de infecgdo pelo HIV em criangas até 18 meses de idade deve ser realizada
por meio de testes moleculares (TM), como a quantificagdo do RNA viral (CV-HIV) e a detec¢do de DNA pré-viral. A passagem transplacentaria de
anticorpos maternos do tipo IgG anti-HIV, principalmente no terceiro trimestre de gestacdo, interfere no diagndstico imunoldgico da infecgdo por
transmissdo vertical. Os anticorpos maternos podem persistir até os 18 meses de idade e, em raros casos, até 24 meses.

Atengdo:

e A pessoa vivendo com HIV que venha a apresentar critérios de defini¢cdo de caso de aids no futuro devera ser novamente notificada, a fim de registrar

essa mudanga de status;

e Como se trata de um evento na vida da mulher, cada nova gestagdo devera ser notificada (como gestante HIV+).

Orientagdes detalhadas sobre a notificagdo da exposigdo ao HIV por gestantes, parturientes, puérperas e criangas estdo disponiveis na Nota Informativa N.2
4/2023 - SES/SVS/DIVEP/GEVIST (114016446).

Os instrutivos de preenchimento das fichas de notificagdo de HIV/aids em adultos (> 13 anos), criangas (< 13 anos) e gestantes/parturientes/puérperas
encontram-se disponiveis no Sinan.

6. CUIDADO
6.1. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

O inicio precoce da terapia antirretroviral (TARV) estd recomendado a todas as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), independentemente de seu estagio
clinico e/ou epidemioldgico, com o objetivo de diminuir a transmissdo do virus e a morbimortalidade das PVHA, melhorando seu progndstico. Por isso,
esforgos devem ser empregados para reduzir o tempo entre o diagndstico de HIV/aids e o inicio da TARV (Ministério da Saude, 2018).

Considerando que a APS é a principal e preferencial porta de entrada do usudrio no SUS, ordena a Rede de Atengdo a Saude e realiza o cuidado integral e
longitudinal do usuario, este guia fornece as orientagGes técnicas para a realizagdo da TARV na APS, descritas nos itens seguintes.

A TARV deve ser iniciada no mesmo dia ou em até 7 dias apos o diagnéstico (Ministério da Saude, 2023). Ndo é necessario aguardar o resultado da CV-HIV
ou da LT-CD4+ para iniciar a TARV.

CUIDADO CENTRADO NA PESSOA

O cuidado deve levar em consideragdo as necessidades individuais da pessoa e suas preferéncias. Uma boa comunicagdo é essencial para permitir que a
pessoa tome decisdes sobre o seu cuidado, apoiada por informagdes baseadas em evidéncias cientificas.

Deve-se sempre respeitar o sigilo profissional-usudrio para evitar o estigma que a infecgdo pelo HIV infelizmente ainda possui.

Embora os ACS sejam parte integrante das equipes de Saude da Familia e tenham muito a contribuir para a promogdo da satde e para a coordenagdo do
cuidado, o acesso desses profissionais ao diagndstico da PVHA somente podera ocorrer se ela o autorizar.

Além disso, se a PVHA preferir fazer o tratamento na Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE), mesmo nas situagdes em que este guia recomenda o
manejo na Aten¢do Primaria a Salude (APS), sua vontade deve ser respeitada.

6.1.1. QUAIS PESSOAS VIVENDO COM O HIV PODEM REALIZAR A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

A maior parte das PVHA pode iniciar e manter sua TARV na APS. Em se tratando de uma agdo nova na APS do DF, que segue as recomendagdes do MS e as
experiéncias exitosas de outros municipios, a SES-DF treinara os médicos da APS para prescrever a TARV, além de promover o didlogo entre a APS e Atengdo

Secunddria, com a institucionalizagdo de canais de comunicagdo, matriciamentos e outras formas de capacitacdo. Ndo obstante, a iniciativa sera incorporada
a Carteira de Servigos da APS do DF como agdo estratégica.

As pessoas vivendo com HIV que podem iniciar e manter o tratamento antirretroviral TARV na APS do DF sdo:

Pessoas adultas, ndo gestantes, sem coinfec¢des com tuberculose ou hepatites B ou C, sem condig¢bes definidoras de aids* e sem contraindicages ao
esquema basico (TDF+3TC) + DTG**.

*As condigdes definidoras de aids estdo listadas no Quadro 5 do item 6.2.2.
**0 esquema basico esta orientado no item 8.3.

% Em gestantes, o inicio da prescri¢do da TARV deve ser realizada o mais rapidamente possivel apds o diagndstico, inclusive na APS, com vistas a prevengdo

da transmissdo vertical. Em seguida, o profissional deve compartilhar o cuidado da gestante com a Infectologia e com o Pré-Natal de Alto Risco pelo SISREG,
com prioridade “Vermelha”.

% Criangas e adolescentes até 17 anos 11 meses e 29 dias de idade com HIV/aids devem ser encaminhadas a Infectologia Pediatrica - HIV/aids. Até o
momento, este encaminhamento n3o esta regulado no SISREG e deve ser realizado encaminhando-se a crianga/adolescente ao Centro Especializado em
Doengas Infecciosas (CEDIN), localizado na EQ 508/509 da Asa Sul, portando encaminhamento impresso ou por escrito relatando o quadro. Caso este
encaminhamento passe a ser regulado via SISREG, a SES-DF o informara via SEIl e demais canais oficiais a toda a rede de atengdo a saude do DF. O PCDT para
0 Manejo da Infecgdo pelo HIV em Criangas e Adolescentes também foi atualizado em 2023 e é dividido em 2 mddulos: Mdédulo 1 - Diagnéstico, manejo e
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acompanhamento de criangas expostas ao HIV, e Mddulo 2: Diagndstico, manejo e tratamento de crian¢as e adolescentes vivendo com HIV, ambos
disponiveis na Central de Contelidos do DATHI/MS.

6.1.2. QUAIS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS NECESSITAM SER ENCAMINHADAS A INFECTOLOGIA PARA TRATAMENTO DE HIV/AIDS?

e Criancgas e adolescentes até 17 anos 11 meses e 29 dias (devem ser encaminhados a Infectologia Pediatrica - HIV/aids, conforme descrito no item 8.1);
e CoinfecgBes por Tuberculose, HBV e/ou HCV;

e Presenca de condigdes definidoras de aids (descritas no Quadro 5 no item 6.2.2), independentemente da contagem de LT-CD4+;

e Contagem de LT-CD4+ < 350 cépias/ml;

e Soroconversdo durante o uso de PrEP (vide item 3.5.5);

e Falha viroldgica*;

e Intolerancia ou presenca de eventos adversos ao esquema basico da TARV;

e Qualquer outra contraindicagdo ao esquema basico descrito no item 8.3.

*Falha viroldgica: Carga viral detectavel (> 200 cépias/mL) confirmada apds 6 meses do inicio da TARV ou apds um periodo de supressdo viral.

6.1.3. COMO PRESCREVER A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

A TARYV inicial deve incluir combinag¢des de trés antirretrovirais, sendo geralmente dois inibidores da transcriptase reversa analogos do nucleosideo (ITRN)
associados a um inibidor da integrase (INI). A combinagdo de ITRN recomendada para o inicio de terapia é tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC), também
conhecido como 2 em 1, devido ao perfil mais favoravel de efeitos adversos hematoldgicos. O INI recomendado é o dolutegravir (DTG).

TARV
Esquema bdsico recomendado:

(TDF 300 mg + 3TC 300 mg) + DTG 50 mg, 1x/dia.

Esse esquema costuma ser muito bem tolerado, ndo sendo comum sua suspensdo por efeitos adversos. O componente que estd mais associado a efeitos
adversos é o dolutegravir, que, por sua vez, € muito melhor tolerado do que o efavirenz (EFV), que era o medicamento usado anteriormente no seu lugar no
esquema basico.

Efeitos adversos gastrointestinais como nduseas e/ou diarreia que ocorrem durante as primeiras semanas de TARV muitas vezes melhoram
espontaneamente ou podem ser tratados sintomaticamente. O mesmo se aplica a algumas reagdes alérgicas e a sintomas neuropsiquiatricos. Comunicar-se
com o paciente, aconselhando-o sobre como tolerar ou diminuir certos sintomas e informando que estes ndo continuardo indefinidamente, geralmente
ajuda.

Ha que se atentar, também, para o risco de toxicidade renal e 6ssea do tenofovir, especialmente considerando uso de longo prazo, e dos efeitos raros, porém
potencialmente graves, da lamivudina (pancreatite e neuropatia periférica).

Desde o inicio de 2022, o dolutegravir, no Brasil, deixou de ser contraindicado para gestantes no primeiro trimestre e mulheres que pretendem engravidar,
uma vez que o risco aumentado de defeitos do tubo neural ndo se confirmou em estudos mais recentes.

O item 6.1.4 a seguir resume os efeitos adversos associados aos antirretrovirais do esquema TDF + 3TC e DTG, bem como o manejo desses efeitos adversos.

Atengdo: Em 09/01/2024 foi divulgada pelo Ministério da Saude a incorporagdo do medicamento "2 em 1" (dolutegravir 50 mg + lamivudina 300 mg), que
possibilita o tratamento do HIV com um comprimido Utnico. No entanto, ndo se trata de esquema atualmente indicado para inicio de terapia
antirretroviral. Devido a atual disponibilidade do medicamento, a migragdo de uso da terapia com dois comprimidos para apenas um deve acontecer de
forma gradual e continua, obedecendo aos seguintes critérios:

- Idade 2 50 anos;

- Adesdo regular;

- Carga viral < 50 cdpias no ultimo exame;

- Ter iniciado a terapia dupla até 30/11/2023.

Os critérios para ampliar o publico contemplado no novo modelo de tratamento poderdo ser revistos em seis meses, observando, por exemplo, a tendéncia
de crescimento das prescrigdes e a disponibilidade do medicamento em estoque na rede.

6.1.4. EFEITOS ADVERSOS E INTERAGOES MEDICAMENTOSAS DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

Os quadros 6 e 7 abaixo resumem os principais efeitos adversos e interagdes medicamentosas associados aos medicamentos do esquema basico (TDF+3TC)
+ DTG.

QUADRO 6: RESUMO DOS PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS ASSOCIADOS AO ESQUEMA (TDF+3TC) + DTG

ARV Efeitos adversos Manejo dos efeitos adversos, se houver

Risco de toxicidade renal com elevagdo da Cr e Ur
(redugdo de depuragdo estimada), disfungdo tubular
proximal (Sindrome de Fanconi) e diabetes insipidus.

Tenofovir . 5 . .

A dlsfu.ngao tubular. proximal & demonstrada || pagjizar EAS, Cr, Ur e Clearance de creatinina de 3/3 meses.
(TDF) laboratorialmente mediante o aumento da beta-2

microglobulina urinaria, glicosuria, fosfaturia,

hipouricemia, hiperuricuria, hipofosforemia,

hipocalemia e acidose metabdlica.
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Lamivudina Eventualmente, pode ocorrer pancreatite ou neuropatia

(3TC) periférica Avaliacdo e acompanhamento.

Manifestagdes neuroldgicas: cefaleia, tontura, insénia,

sonhos anormais, depressdo e ideagdo suicida. . . ~ )
» dep ¢ Inicialmente, para as manifestagdes leves e moderadas deve-se manejar os

ManifestagGes gastrointestinais: ndusea, vOmito, dor || sintomas e orientar o paciente quanto a possibilidade do desaparecimento
abdominal e diarreia. dos sintomas apds as primeiras semanas de uso. Para as manifestagdes graves
ou persistentes, deve-se encaminhar o paciente a Infectologia para avaliagdo e
troca do esquema.

Dolutegravir
(DTG)
Reagdo de hipersensibilidade (< 1% dos casos): podem
ocorrer mal estar, febre, exantema, mialgia, artralgia,
hepatite, angioedema, entre outros menos comuns.

Fonte: Adaptado de Infecg¢do pelo HIV e AIDS: prevengdo, diagnostico e tratamento na Atengdo Primaria - versdo 1.2, SMS-Rio, 2018.

QUADRO 7: PRINCIPAIS INTERACOES MEDICAMENTOSAS COM O ESQUEMA (TDF+3TC) + DTG

ARV Medicamento Interagao

Concentragdo sérica desses e/ou do TDF pode aumentar - Monitorar

Tenofovir Ganciclovir e Valganciclovir L
toxicidade.

Antiacidos Deve-se administra-los 2h antes ou 6h apds a administragdo do Dolutegravir.

Carbamazepina, Fenitoina, Fenobarbital e

. ! N&o coadministrar.
Oxicarbamazepina

Suplementos alimentares que contém calcio, ferro,

Dolutegravir ) . .
zinco, magnésio ou selénio

Deve-se administra-los 2h antes ou 6h apds a administragdo do Dolutegravir.

O Dolutegravir aumenta os niveis séricos de Metformina = Ajustar a dose de

Metformina Metformina para a dose maxima de 1000 mg/dia.

Rifampicina N&o coadministrar.

Fonte: Adaptado de Infecgdo pelo HIV e AIDS: prevengao, diagnostico e tratamento na Atengdo Primaria - versdo 1.2, SMS-Rio, 2018.

Atencdo: Conforme abordado ao longo deste guia, nas situagbes em que houver uma ou mais contraindicagdes ao uso do esquema basico (TDF+3TC) + DTG
a pessoa deve ser encaminhada a Infectologia para avaliagdo do caso e prescrigdo ou troca de TARV.

6.2. ABORDAGEM INICIAL DA PESSOA VIVENDO COM HIV NA APS

A abordagem inicial da PVHA tem como principais objetivos:

e identificar o estagio clinico da infec¢do pelo HIV;

e avaliar a presenca de coinfecgGes ou comorbidades;

e conhecer as vulnerabilidades socioculturais do usuario;

e estabelecer uma relagdo de confianga e respeito com a equipe multiprofissional do servico de saude, facilitando o vinculo da pessoa com a

equipe/servigo.

Para isso, a avaliagdo inicial de uma pessoa com diagndstico de infecgdo pelo HIV deve incluir histéria médica atual e pregressa, exame fisico completo,
exames complementares e conhecimento de seus contextos de vida. O uso de uma linguagem acessivel é fundamental para a compreensdo dos aspectos
essenciais da infeccdo, da avaliagdo clinico-laboratorial, da adesdo, do tratamento e sua retengdo. Esse didlogo propde-se a esclarecer eventuais duvidas e
abrir caminho para a superagdo das dificuldades.

O acolhimento a PVHA é atribuicdo de todos os profissionais da equipe e deve iniciar assim que a pessoa chegar ao servico de saude, garantindo uma
escuta respeitosa e profissional, independentemente do motivo que a levou a buscar ajuda.

Lembrete: Deve-se garantir confidencialidade a PVHA. A infecgdo pelo HIV/aids ainda produz estigma e discriminagdo. Assim, todos os profissionais de
saude envolvidos devem destacar seu compromisso com o sigilo profissional-paciente durante o acolhimento.

6.2.1. ANAMNESE

Conhecer e compreender as condiges psicossociais, riscos e vulnerabilidades que envolvem o contexto de vida da PVHA representa uma ferramenta
importante para o cuidado integral e o consequente sucesso terapéutico. A investigacdo ndo deve se esgotar na primeira consulta, mas precisa ser
complementada e atualizada nos atendimentos subsequentes. Esses aspectos podem ser abordados tanto pelo médico como por outro membro da equipe
de saude, conforme as particularidades de cada servigo.

O Quadro 8 abaixo fornece um roteiro inicial, que pode ser adaptado conforme a necessidade de cada pessoa.

Observagdo: Os itens listados abaixo sdo relevantes para ajudar a definir o plano de cuidado da PVHA. Entretanto, nem todos precisam ser questionados na
primeira avaliagdo. Muitos ja serdo de conhecimento da equipe e outros poderdo ser questionados posteriormente, nas consultas subsequentes.

QUADRO 8: ROTEIRO PARA ABORDAGEM INICIAL

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146371039&infra_si...
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Verificar se hd contagens de LT-CD4+ e exames de CV-HIV anteriores

Discutir o uso de ARV e a ocorréncia de eventos adversos prévios (ex.: com uso de profilaxia pds-exposi¢do - PEP —
e profilaxia pré-exposi¢ao - PrEP)

Avaliar:
Presenca de sinais e/ou sintomas
Histdria de alergias, hipersensibilidade ou intolerancia a medicamentos

Histdria de tuberculose, prova tuberculinica ou IGRA (interferon gamma release assay), profilaxia e/ou tratamento
Histdéria médica atual e passada prévio histéria de doenga mental familiar e/ou pessoal

Infecgdo oportunista (10) prévia ou atual e necessidade de profilaxia para |0

Outras infec¢des ou comorbidades atuais e/ou pregressas, incluindo histérico de internagdes hospitalares
Historico de imunizagdes

Uso de medicamentos, praticas complementares e/ou alternativas

Avaliar:

Parcerias e praticas sexuais

Utilizagdo de preservativos e outros métodos de prevengdo
Riscos e vulnerabilidades o o . . L
Historia de sifilis e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)
Uso de tabaco, alcool e outras drogas

Interesse em reduzir os danos a salude

Avaliar:

Reagdo emocional ao diagndstico

Historia psicossocial Rede de apoio social (familia, amigos, organiza¢bes ndo governamentais, acesso a Rede de Atengdo Psicossocial)
Nivel educacional

Condigdes de trabalho, domicilio e alimentagdo

Discutir/avaliar:

Desejo de ter filhos
Saude reprodutiva i .
Métodos contraceptivos

Estado soroldgico da(s) parceria(s) e filho(s)

Revisar histdrico de:

Doengas cardiovasculares e hipertensdo
Historia familiar Dislipidemias

Diabetes

Neoplasias

Fonte: DATHI/SVSA/MS.

Pessoas com diagndstico recente de infecgdo pelo HIV podem apresentar expectativas e duvidas que podem dificultar a plena compreensdo de todas as
informagdes disponibilizadas. Compreender tal situagdo, esclarecer os questionamentos e fornecer informagdes atualizadas fortalece o vinculo do paciente
com o profissional de saude e o servigo de saude, favorece a retengdo e consequentemente o sucesso terapéutico. Desse modo, a primeira consulta devera
ter duragdo superior as demais consultas de rotina. Sugere-se duragdo de, ao menos, 45 minutos para a primeira avaliagdo, e consultas subsequentes com
duragdo variavel, a depender da demanda da PVHA e da abordagem profissional.

6.2.2. EXAME FiSICO

A infecgdo pelo HIV apresenta acometimento sistémico e, porquanto, é necessario atentar-se para sinais clinicos comumente associados a ela (Figura 6
abaixo). O exame fisico deve ser completo, incluir a aferigdo da pressdo arterial (PA), peso, altura, calculo do indice de massa corpdrea (IMC) e medida da
circunferéncia abdominal e ser realizado regularmente. O exame da pele e a oroscopia sdo também relevantes, uma vez que diversos sinais e sintomas
presentes podem estar associados a infecgdo pelo HIV. Quanto mais baixa a contagem de linfécitos T CD4, mais frequentemente os pacientes devem ser
examinados.

FIGURA 6: SINAIS CLINICOS QUE PODEM ESTAR RELACIONADO A INFECGAO PELO HIV E QUE DEVEM SER INVESTIGADOS NO EXAME FiSICO INICIAL
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Fonte: PCDT HIV, pagina 22.

EXAMES COMPLEMENTARES

A abordagem laboratorial no inicio do acompanhamento clinico auxilia a avaliagdo da condigdo geral de salde, a pesquisa de comorbidades, a presenga de
coinfecgdes e a urgéncia no inicio da TARV. Também fornece informagdes laboratoriais basais pré-tratamento, bem como orienta sobre a necessidade de

imunizagdes e profilaxias.

O Quadro 9 abaixo indica os exames que devem ser solicitados na primeira consulta:

QUADRO 9: EXAMES COMPLEMENTARES PARA ABORDAGEM INICIAL

Exames relacionados ao HIV

Contagem de LT-CD4+ e exame de carga viral do HIV (CV-HIV)

Genotipagem pré-tratamento(a)*

Exames laboratoriais

Hemograma completo

Glicemia de jejum

Dosagem de lipidios (colesterol total, HDL, LDL, VLDL, triglicerideos)
Avaliagdo hepatica e renal (AST/TGO, ALT/TGP, FAL, BT e fragdes, Cr, EAS)

Avaliagdo de
comorbidades

coinfecgdes,

Teste imunoldgico para sifilis

Testes para hepatites virais (anti-HAV, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs para verificagdo de imunizagdo)
IST e 1gG para toxoplasmose

Sorologia para HTLV | e Il, Leishmaniose e Chagas**
Prova tuberculinica (PT) ou IGRA

Radiografia de térax

Fonte: DATHI/SVSA/MS.

*Indicada APENAS para gestantes, casos novos com coinfecgdo TB/HIV, pessoas que tenham se infectado com parceria em uso de TARV, criangas e adolescentes e soroconversdo durante o

uso de PrEP - casos que necessitam ser encaminhados a Infectologia.

**Triagem para individuos oriundos de areas endémicas.

6.3.
6.3.1.

MONITORAMENTO DAS PESSOAS VIVENDO COM HIV
PERIODICIDADE DAS CONSULTAS

A periodicidade das consultas médicas deve ser individualizada e adequada as condig¢des clinicas da PVHA. No geral, os intervalos recomendados sdao

descritos no Quadro 10 abaixo.

QUADRO 10: RECOMENDAGCAO DE PERIODICIDADE DE CONSULTAS MEDICAS DAS PVHA

SITUACAO

INTERVALO DE
RETORNO*

OBJETIVOS PRINCIPAIS

Apds introdugdo ou alteragdo da TARV

Entre 7 e 15 dias

Observar e manejar eventos adversos imediatos e dificuldades
relacionadas a adesdo. Fortalecer vinculo com equipe e servigo
de saude.

Esse atendimento também pode ser realizado por enfermeiros,
farmacéuticos ou outras abordagens ofertadas pelo servigo*.
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Até adaptagdo a TARV

Mensal/bimestral

Observar e manejar eventos adversos tardios e dificuldades
relacionadas a adesdo em longo prazo. Fortalecer vinculo com
equipe e servigo de saude.

PVHA em TARV com supressdo viral e assintomatica

Observar e manejar eventos adversos tardios e dificuldades

comorbidades ndo controladas

Supressdo viral = CV-HIV < 50 Até 6 meses relacionadas a ades3o em longo prazo. Avaliar manutencdo da
copias/ml e LT-CD4+ > 350 cels/mm? supressio viral e eventual falha viroldgica. Manejar
em pelo menos 2 exames comorbidades.
consecutivos.
Avaliar falhas na adesdo e seus motivos.
. . . . Verificar possibilidade de resisténcia(s) viral(is) a TARV e
PVHA em TARV sem supressdo viral**, sintomdtica ou com L . R P . R (.) . (is) .
Individualizar necessidade de troca. Avaliar e investigar sintomas. Manejar

comorbidades ndo controladas.

Compartilhar o cuidado com a Infectologia.

Adaptado de DATHI/SVSA/MS.

*Nos intervalos entre as consultas médicas, a adesdo podera ser trabalhada por outros profissionais da equipe multiprofissional.

**Destaca-se que o avango das plataformas diagnodsticas a detecgdo de baixas viremias se tornou mais comum, sem que isso represente evento clinico relevante, conforme orientado pela

Nota Técnica N 283/2023 CGAHV/.DATHI/SVSA/MS.

6.3.2. MONITORAMENTO LABORATORIAL
Os quadros 10, 11 e 12 abaixo orientam a frequéncia de solicitagdo dos exames de LT-CD4+, CV-HIV e demais exames complementares durante o cuidado as
PVHA.
QUADRO 11: RECOMENDACAO DE PERIODICIDADE PARA MONITORAMENTO DE LT-CD4+ NAS PVHA
. FREQUENCIA DE
EXAME SITUACAO CLINICA DA PVHA CONTAGEM DE LT-CD4+ SOLICITA(;AO
< 350 células/mm? 6/6 meses
Em uso de TARV; e
. . 350-500 células/mm?3 Anualmente
Assintomatica; e
Com CV-HIV indetectavel > 500 células/mm3 em 2 exames consecutivos, com pelo menos 6 . . )
) N&o solicitar mais
meses de intervalo
LT-CD4+

Sem uso de TARV; ou

Evento clinico*; ou Qualquer valor 6/6 meses

Em falha viroldgica**

Profilaxia ou presenca de Infecgdo

Oportunista (10) Qualquer valor 3/3 meses

Adaptado de DATHI/MS.

Legenda:

Nas situagBes em cinza a PVHA necessita estar em acompanhamento compartilhado com a Infectologia, no ambito da Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE).

*Toxicidade e possiveis causas de linfopenias (neoplasias, uso de interferon etc).
**Falha virolégica: Carga viral detectavel (> 200 cépias/mL) confirmada:
® apos seis meses do inicio da TARV; ou

® ap6s um periodo de supressdo viral.

QUADRO 11: RECOMENDAGAO DE PERIODICIDADE PARA MONITORAMENTO DE CV-HIV

EXAME || SITUAGAO CLINICA DA PVHA FREQUENCIA DE SOLICITAGAO PRINCIPAIS OBJETIVOS
PVHA em supressio viral e Confirmar continuidade da supressdo viral e adesdo do
. o R L. 6/6 meses R
estabilidade clinica e imunoldgica paciente
Inicio de TARV ou modificagdo de TARV || 8 semanas apds inicio de TARV ou de || Confirmar resposta viroldgica adequada a TARV ou ao novo
CV-HIV o o h
por falha virolégica novo esquema TARV esquema de TARV e adesdo do paciente
Confi falha virolégi idade d licitagdo d
Confirmacdo de falha viroldgica 4 semanas apds 12 CV-HIV detectavel onfirmar fa a.V|ro Ofica € necessidade de solicliagda de
exame de genotipagem
Adaptado de DATHI/MS.
Legenda:

Na situagdo em cinza a PVHA necessita estar em acompanhamento compartilhado com a Infectologia, no dmbito da Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE).

QUADRO 12: RECOMENDAGCAO DE PERIODICIDADE DE EXAMES E AVALIAGOES COMPLEMENTARES NO SEGUIMENTO CLINICO

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146371039&infra_si...
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EXAME

PERIODICIDADE

OBSERVAGOES

Repetir em 2 a 8 semanas se inicio ou troca de TARV com

Hemograma completo 6-12 meses zidovudina Intervalo de 3 a 6 meses se em uso de zidovudina ou
outros medicamentos mielotoxicos.

. L : . . Intervalo de 3 a 6 meses se em uso de tenofovir ou outros
Creatinina sérica e Taxa de Filtragdo Glomerular estimada . ‘. . X
(TFGe)* Anual medicamentos nefrotdxicos, TFGe abaixo de 60 mL/minuto ou

risco aumentado para doenga renal (ex.: DM, HAS).
Intervalo de 3 a 6 meses se em uso de tenofovir ou outros
medicamentos nefrotdxicos, TFGe abaixo de 60 mL/minuto,
EAS Anual L .
proteinuria ou risco aumentado para doenga renal (ex.: DM,
HAS).
Intervalos mais frequentes em caso de uso de medicamentos
TGO, TGP, FAL, BT e fragdes 3-12 meses hepatotdxicos, doenga hepdtica ou coinfecgdes com HCV ou
HBV.
Lipidograma Anual Intervalo de 6 meses em caso de alteragdo na ultima anélise.
Caso GJ 100-125mg/dL (Pré-DM), orientar MEV e repetir em 6
. . - meses. Se 100-125 novamente, solicitar TOTG (a dosagem de
Glicemia de jejum Anual

Hb1Ac ndo deve ser utilizada como parametro para diagndstico
de DM em PVHA).

Anti-HCV

Anual/conforme

Considerar maior frequéncia de triagem em caso de risco ou
exposi¢do. Solicitar carga viral de HCV se anti-HCV positivo ou

indicacdo em caso de suspeita de infecgdo aguda.
- . . Recomenda-se que seja reavaliado a cada mudanga de TARV e
Estratificagdo de risco cardiovascular (RCV) Anual X q . L g
de forma mais frequente de acordo com o risco inicial.

ERAX para avaliagdo do risco de fraturas
Ao usar a calculadora FRAX, deve-se clicar na caixa de causa Homens com mais de 40 anos e mulheres com mais de 40 anos:
secunddria de osteoporose (campo “10. Osteoporose || Anual PVHA com alto risco de fratura de fragilidade.
secundaria”), ja que o HIV e seu tratamento sdo considerados
risco para baixa massa dssea.

Adaptado de DATHI/MS.
6.4. ABORDAGEM INTEGRAL DA PESSOA VIVENDO COM HIV

6.4.1. PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

As PVHA devem ser aconselhadas para o planejamento reprodutivo - que inclui, para as mulheres cisgénero e os homens transgénero com utero, o

aconselhamento sobre o desejo de gestar ou ndo.

6.4.1.1. CONTRACEPCAO

Nas PVHA que se encontram na fase aguda da infecgdo pelo HIV ou que apresentam infecgdo assintomatica pelo HIV, sem aids, em TARV ou ndo, a infec¢do
pelo HIV ndo representa contraindicagdo absoluta a nenhum dos métodos contraceptivos (OMS, 2022).

O Quadro 13 abaixo, traduzido e adaptado do Medical eligibility criteria for contraceptive use - 5th edition, atualizado pela OMS em 2022, orienta a
elegibilidade a diferentes métodos contraceptivos para as PVHA, considerando estagio clinico e TARV em uso.

“A dupla protegdo é fortemente recomendada para protegdo contra o HIV e outras IST. A dupla protegdo pode ser conseguida por meio do uso simultaneo
de preservativos com outros métodos, ou apenas do uso consistente e correto de preservativos em todas as relagdes sexuais.” - OMS, 2022.

QUADRO 13: ELEGIBILIDADE DE METODOS CONTRACEPTIVOS PARA PVHA

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146371039&infra_si...
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e

CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDADE
PARA USO DE CONTRACEPTIVOS

CONDICAO ACOf cic PSPs DMPA LNG/ ETG DIU-Cu DIU-LNG
PICVR NeTEn  IMPlantes
HIV/IAIDS I C I C
Alto risco de HIV (evidéncias atualizadas em 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2019) bit.ly/HIV-HC-2019
Doenca clinica assintomética ou leve por HIV 1 1 1 1 1 2 2 2 2
(estagio 1 ou 2 da OMS)
Doenca clinica grave ou avangada do HIV 1 1 1 1 1 3 2 3 2
(estagio 3 ou 4 da OMS)
Terapia antirretroviral
a) Inibidores nucleosideos da transcriptase
reversa (INTRs)
| C I C
Abacavir (ABC) 1 1 1 1 1 213 2 2/3 2
Tenofovir (TDF) 1 1 1 1 1 2/3 2 2/3 2
Zidovudina (AZT) 1 1 1 1 1 213 2 213 2
Lamivudina (3TC) 1 1 1 1 1 213 2 2/3 2
Didanosina (DDI) 1 1 1 1 1 2/3 2 2/3 2
Entricitabina (FTC) 1 1 1 1 1 213 2 213 2
Estavudina (d4T) 1 1 1 1 1 2/3 2 2/3 2
b} Inibidores de Transcriptase reversa nao-
analogo de nucleosideo (ITRNN)
Efavirenz (EFV) 2 2 2 1=DMPA; 2 213 2 2/3 2
2=NET-EN
Etravirina (ETR) 1 1 2/3 2 23 | 2
Nevirapina (NVP) 2 2 2 1=DMPA; 2 23 2 213 2
2=NETEN
Rilpivirina (RPV) 1 1 1 1 1 213 2 213 2
c) Inibidores de proteases (IPs)
Atazanavir reforgado com ritonavir (ATVir) 2 2 2 1=DMPA; 2 2/3 2 2/3 2
2=NETEN
Lopinavir reforcado com ritonavir (LPV/r) 2 2 2 1=DMPA; 2 213 2 213 2
2=NET-EN
Darunavir reforgado com ritonavir (DRVIr) 2 2 2 1=DMPA; 2 213 2 2/3 2
2=NET-EN
Ritonavir (RTV) 2 2 2 1=DMPA; 2 2/3 2 2/3 2
2=NET-EN
d) Inibidores da integrase
Raltegravir (RAL) 1 1 1 1 1 2/3 2 2/3 2

IMC: indice de massa corporal; ACO: contraceptivos orais combinados; CIL: anticoncepcionais injetaveis combinados; RCV: anel vaginal combinado;
DIU-Cu: DIU de cobre; DMPA: medroxiprogesterona de deposito (injetavel); ETG: etonogestrel; LNG: levonorgestrel;
DIU-LNG: dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel; NET-EN: anticoncepcional injetavel enantato de noretisterona; P: adesivo combinado;

PSPs: pilulas somente de progestagenos; IST: infec¢ao sexualmente transmissivel; TEV: tromboembolismo venoso.

Adaptado e fraduzido livremente do Medical eligibility criteria for contraceptive use - 5th edition, OMS, 2022,

- Categorias de elegibilidade para os métodos contraceptivos:

- Estdgios clinicos da infecgdo pelo HIV de acordo com a OMS:

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146371039&infra_si...

Categoria 1: Condigdo para a qual ndo ha restrigdo de uso do método.

Categoria 2: Condigdo para a qual geralmente os beneficios de se usar o método superam os riscos (tedricos e comprovados).
Categoria 3: Condigdo para a qual os riscos (tedricos e comprovados) de se usar o método geralmente superam os beneficios

Categoria 4: Condigdo que representa risco de saude inaceitavel para o uso do método.
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e Estagio 1: Infecgdo aguda (vide item 5.2.1 deste guia)
e Estagio 2: Infecgdo assintomatica
e Estagio 3: Infecgdo sintomatica inicial/precoce

e Estagio 4: aids

6.4.1.2. GESTAGAO

As PVHA com Utero devem ser aconselhadas quanto a possibilidade de gestagdo futura e a importancia de que ela seja planejada, para evitar transmissdo
vertical. O profissional de saude deve acolher o desejo de gestagdo da PVHA de forma empdtica, evitando juizo de valor. A PVHA deve estar em TARV, com
CV-HIV indetectdvel, LT-CD4+ elevado (> 500 céls/mm3), sem outras IST em atividade e sem vaginose bacteriana. Se houver desejo de gestar, a relacdo sexual
desprotegida deve ocorrer no periodo fértil da mulher. Para casais sorodiscordantes, pode-se considerar usar a PrEP sob demanda para o planejamento
dessa relagdo sexual desprotegida.

6.4.1.3. AMAMENTACAO

A amamentagdo é contraindicada por mulheres vivendo com HIV, mesmo naquelas com CV-HIV indetectavel e em uso regular de antirretrovirais (Ministério
da Saude, 2023).

Recomenda-se que toda lactante vivendo com HIV/aids seja orientada a ndo amamentar. Ao mesmo tempo, ela deve ser informada e orientada sobre o
direito a receber férmula lactea infantil.

A Nota Técnica N.2 14/2020 - SES/SVS/DIVEP/GEVIST (48118824) orienta a “Dispensagdo da formula infantil para crianga exposta ao HIV e HTLV”.

A crianga exposta, infectada ou ndo, terd direito a receber a férmula lactea infantil, pelo menos, até completar seis meses de idade. Esse prazo pode ser
estendido conforme avaliagdo de casos especificos.

A pratica ja demonstrou que uma das intervengbes mais efetivas para evitar a amamentagdo natural é comegar a orientagdo para o aleitamento artificial ja
durante o pré-natal. A decisdo e a comunicagdo a puérpera sobre a necessidade de suprimir a lactagdo apenas apds o parto é considerada tardia, com
resultados insatisfatdrios.

No pds-parto imediato, na maternidade, a equipe assistencial do Centro-Obstétrico ja inicia a inibicdo da lactagdo na puérpera vivendo com HIV, que pode
ser realizada com medidas farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas. Mais informagdes sobre isso podem ser consultadas no Quadro 19 da pagina 105
do PCDT TV, na Biblioteca Virtual em Saude e no site da FEBRASGO. A cabergolina é contraindicada na presenga de HAS n3o controlada, hipersensibilidade a
droga, doenga hipertensiva especifica da gestagdo, insuficiéncia hepatica ou renal grave, Ulcera péptica e disturbios psicdticos.

O aleitamento cruzado (amamentagdo da crianga por outra nutriz), a alimentagdo mista (leite humano e férmula infantil) e o uso de leite humano com
pasteurizagdo domiciliar sdo contraindicados.

Para mais informacdes, consultar o PCDT para a Prevengdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais (PCDT TV), que também aborda HTLV e
Zika.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146371039&infra_si...

6.4.2. AVALIACAO E MANEJO DO RISCO CARDIOVASCULAR

A infeccdo pelo HIV e o uso de ARV estdo associados a um aumento no risco cardiovascular (RCV). Apesar disto, os beneficios da TARV superam o pequeno
risco observado com seu uso (Ministério da Saude, 2018).

Conforme citado no Quadro 11 do item 10.2 deste guia, recomenda-se que o RCV seja avaliado em todas as PVHA na abordagem inicial e a cada mudanga na
TARV.

O foco da prevengdo de doengas cardiovasculares nesses pacientes deve ser em medidas ndo farmacolégicas e, para PVHA com RCV elevado, uso de
estatinas. Entretanto, algumas particularidades em PVHA devem ser levadas em consideragdo, em especial as interagdes medicamentosas com os ARV
(Quadro 14 abaixo). Como a sinvastatina interage com os antirretrovirais, nos casos em que houver a indicacdo de estatina deve ser utilizada a atorvastatina
ou a pravastatina. Neste caso, pode-se emitir a prescri¢do e preencher o LME (Laudo de Medicamento Especializado) para o pessoa adquirir o medicamento
no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), mais conhecido como “Alto Custo”.

QUADRO 14: USO DE ESTATINAS EM PVHA EM USO DE TARV

ARV EFEITO NO ARV OU NA ESTATINA DOSE E RECOMENDACOES

ATV e

ATV Apossivel atorvastating Iniciar com dose baixa (10mg)
DRV/r com atorvastatina 10mg e . -
DRV/r | similar a 40mg de atorvastatina DELyE0se haba (10mg) e nao
ATORVASTATINA administrada isoladamente ExceterOmpddi

Uso com cautela e menor dose

LPVsT | LPV/T tatorvastatina possivel (nao exceder 20mg/dia)

ATV/T | Auséncdia de dados Uso com cautela, menor dose
possivel. Monitorar eficaciae
eventos adversos

PRAVASTATINA | DRV/r | Mpravastatina apss Unica dose de Uso com cautela, menor dose

pravastatina possivel. Monitorar eficaciae
eventos adversos
LPV/T | dpravastatina 33% N30 & necessario gjuste de dose

Fonte: DATHI/SVSA/MS, 2018.
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Assim como na populagdo em geral, faz parte da avaliagdo integral da saude e da avaliagdo do RCV da PVHA a pesquisa de condi¢Ses de risco como
obesidade, tabagismo, sedentarismo e dieta inadequada, que guiam as mudancas de estilo de vida (MEV) recomendadas, individualizadas para cada pessoa.

Na APS as a¢des de promogdo da salde, educagdo em salde, prevenc¢do, diagndstico, tratamento (que inclui medidas ndo farmacoldgicas) e reabilitagdo de
condi¢des associadas ao aumento do RCV devem ser realizadas em equipe multiprofissional - equipes de Salide da Familia (eSF), equipes de Salude Bucal
(eSB) e equipes multidisciplinares (eMulti) -, por meio de atendimentos individuais, atividades coletivas, intervengGes em salas de espera, uso de materiais
educativos e agBes na comunidade/territorio.

6.4.3. RASTREAMENTO DE NEOPLASIAS

O Quadro 15 abaixo resume as principais recomendagdes para rastreio e detecg¢do precoce de neoplasias nas PVHA, visto que algumas delas diferem da
populagdo geral.

QUADRO 15: RASTREAMENTO DE NEOPLASIAS EM PVHA

LOCAL PACIENTES EXAME FREQUENCIA
Mamas || Mulheres 50-69 anos Mamografia Bianual
Logo ap0s inicio da atividade sexual;
Colo Citopatoldgico de || 6/6 meses nos 2 primeiros exames;
) Mulheres cisgénero e homens transgénero com Utero colo Anual apdés 2 exames semestrais consecutivos com
uterino uterino resultado normal;
Encaminhar a colposcopia se resultado alterado
Anual;
A Relagdo receptiva anal, antecedente de HPV, histologia . . . .
Anus vulvar ou cervical anormal Toque retal Encammhar a colopfro.ctologla para anuscopia na presenga
de alteragdes patoldgicas
Dosagem de
Figado Pacientes cirrdticos e portadores de HBsAg positivos alfafetoproteina; Semestral
USG
Adaptado de DATHI/SVSA/MS.
6.4.4. ASPECTOS EMOCIONAIS E TRANSTORNOS MENTAIS

Problemas de saide mental sdo mais frequentes em PVHA do que na populagdo geral. Isso pode ocorrer tanto porque pessoas com transtornos mentais
podem apresentar maior vulnerabilidade e maior probabilidade de se exporem a infecgdo pelo HIV, quanto porque as PVHA estdo expostas ao estigma,
isolamento e discriminagdo, bem como a necessidade de encarar uma infecgdo de curso crénico e tratamento a longo prazo, o que predispde a sintomas
depressivos e ansiosos.

Os transtornos mentais mais frequentes associados ao HIV sdo depressdo e transtorno de ansiedade generalizada. Antes de fazer o diagndstico desses
transtornos, é importante avaliar se os sintomas ndo podem ser decorrentes da infecgdo pelo HIV ou do uso de medicagdes. Por exemplo, o efavirenz e a
zidovudina podem desencadear sintomas depressivos. Varios antirretrovirais estdo associados a diminuigdo do apetite e a perda de peso em decorréncia dos
efeitos adversos gastrointestinais.

“O manejo de condig¢des que podem afetar a adesdo ao tratamento, como depressdo e uso de alcool ou substancias psicoativas, é essencial para o sucesso
do tratamento e a redugdo da transmissdo.” - Ministério da Saude, 2023.

(33503781) orienta quais quadros devem ser manejados pela APS e quais devem ser encaminhados a Atengdo Ambulatorial Especializada - e como. Na
pdgina da Diretoria de Servicos de Saude Mental (DISSAM)_no site da SES-DF estdo disponiveis também outras notas técnicas, linhas de cuidado e outros
documentos sobre a rede de atengdo a saude mental no SUS-DF.

ENTRE OUTRAS AGOES, CABE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AO LONGO DO CUIDADO A PVHA:

e Oferecer apoio e buscar compreender o contexto da pessoa;

e Ouvir e responder aos questionamentos, combatendo o estigma e a discriminagdo;

e Incentivar a busca por suporte familiar, comunitdrio e/ou social;

¢ Informar sobre os beneficios do tratamento antirretroviral para evitar o desenvolvimento de doengas oportunistas e preservar a qualidade de vida;
e Fornecer informagdes sobre as formas de transmissdo do HIV e a importdncia de manter a carga viral suprimida para prevenir a transmissao;

e Fornecer informagdes sobre outras estratégias de Prevengdo Combinada, incluindo o uso dos preservativos externos e internos, gel lubrificante,
profilaxia pré-exposigdo (PrEP) e profilaxia pds-exposi¢do (PEP), agdes de redugdo de danos;

e Apoiar o incentivo a oferta da testagem do HIV as parcerias sexuais e a opgdo de ter acesso a autotestes de HIV para seus pares e parcerias.

7. DISPENSACﬁO DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL NO DISTRITO FEDERAL
As unidades dispensadoras de terapia antirretroviral (TARV) no Distrito Federal estdo listadas neste Jink.

Para retirar os medicamentos, o usuario precisa apresentar:

e Documento de Identificagdo com foto
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e Cartdo Nacional de Saude (CNS)
e Formulario de Dispensacdo de ARV - TRATAMENTO (Adolescente, Gestante e Adulto) - DIGITAVEL.

8. IMUNIZACOES RECOMENDADAS AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Adultos e adolescentes vivendo com HIV podem receber todas as vacinas do calendario nacional, desde que ndo apresentem deficiéncia imunoldgica
importante. A medida que aumenta a imunodepress3o, eleva-se também o risco relacionado & administragdo de vacinas de agentes vivos, bem como se
reduz a possibilidade de resposta imunoldgica consistente. Sempre que possivel, deve-se adiar a administragdo de vacinas em pacientes sintomaticos ou
com imunodeficiéncia grave (contagem de LT-CD4+ < 200 células/mm3 ), até que um grau satisfatério de reconstituicdo imune seja obtido com o uso de
TARV, o que proporciona melhora na resposta vacinal e redugéo do risco de complicagbes pds-vacinais.

A administragdo de vacinas com virus vivos atenuados (varicela, rubéola, febre amarela, sarampo e caxumba) em pessoas com imunodeficiéncia estd
condicionada a andlise individual de risco-beneficio e ndo deve ser realizada em casos de imunodepressao grave. Em PVHA com LT-CD4+ > 200 células/mm3
ha pelo menos 6 meses, pode ser considerado o uso de vacinas vivas, de acordo com a recomendagdo do Quadro 16 abaixo.

QUADRO 16: CATEGORIAS IMUNOLOGICAS EM PVHA

CONTAGEM DE LT-CD4+ | RECOMENDACAO PARA USO DE VACINAS

(PERCENTUAL) * COM AGENTES VIVOS ATENUADOS

Maior ou igual a 350 células/mm’ Indicar o uso

200 a 350 células/mm? (15%-19%) Avaliar pardmetros f:linicos e risco epidemiologico
para a tomada de decisdo

Abaixo de 200 células/mm?® (<15%) | Nio vacinar

Fonte: DATHI/SVSA/MS.

*A ser avaliada nas vacinas com microorganismos vivos.

O Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) - 62 edi¢do, em suas paginas 60 a 62, orienta a vacinagdo em PVHA adultas.

QUADRO 17: ESQUEMA VACINAL PARA ADULTOS VIVENDO COM HIV

VACINA ESQUEMA
VPC13 Uma dose. Apds intervalo de dois meses, aplicar Pneumo 23. No caso de vacinagdo anterior com Pneumo 23, aplicar uma dose de Pneumo
13 com intervalo de 12 meses entre as vacinas.
VPP23 Duas doses com intervalo de cinco anos, independentemente da idade. Observar um ano de intervalo entre a Pneumo 23 e a Pneumo 13.
Hib Duas doses com intervalo de 8 a 12 semanas, independentemente da idade.
HB Quatro doses, aos 0, 1, 2, 6 a 12 meses com o dobro da dose.
SCR Aplicar duas doses para qualquer idade, observando a categoria imunoldgica (Quadro 16 acima).
\74 Aplicar duas doses, se susceptivel. Observar a categoria imunoldgica (Quadro 16 acima).
FA Avaliar risco/beneficio* individual conforme situagdo imunoldgica e epidemiologia da regido.
INF3 Aplicar anualmente.
HA Se susceptivel, aplicar duas doses com intervalo de 6 a 12 meses.
* Trés doses (0, 2, 4 meses) e reforgo a cada dez anos.
ar * Gestantes: uma ou duas doses, em qualquer momento de gestagdo, se vacinagdo incompleta para tétano e difteria.
dTpa Gestantes: aplicar uma dose de dTpa a cada gestagdo a partir da 202 semana, independentemente de vacinagdo anterior.
Trés doses (0, 2 e 6 meses):
HPV4 * Homens: 9 a 45 anos de idade.
® Mulheres: 9 a 45 anos de idade.
MenACWY || Duas doses com intervalo de 8 a 12 semanas, e revacinar a cada 5 anos.

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

*A vacina contra a febre amarela ndo tem eficacia e seguranga estabelecidas para PVHA. Pode ser recomendada levando-se em consideragdo a categoria
imunoldgica (Quadro 16 acima) do paciente e a situagdo epidemioldgica local. Para fins de vacinagdo, poderd ser utilizado o Ultimo exame de LT-CD4+
(independentemente da data), desde que a CV-HIV atual (de até 6 meses atrds) mantenha-se indetectavel. Nos casos em que ndo seja possivel vacinar, deve-
se orientar sobre os métodos alternativos para diminuir os riscos de exposigdo ao mosquito; a mesma orientagdo deve ser dada aos responsaveis no caso de
criangas com alteragdo imunoldgica grave. Lembrar que, além do risco de evento adverso grave, em pacientes imunodeprimidos a resposta a vacina podera
ndo ser satisfatdria. Mais detalhes encontram-se disponiveis na Tabela 13 da pagina 62 do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE) - 62 edicdo.

9. DIREITO DAS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS
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Pela Constituigdo brasileira, as pessoas vivendo com HIV ou aids, assim como todo e qualquer cidaddo brasileiro, tém obrigagdes e direitos garantidos; entre
eles, estdo a dignidade humana e o acesso a saude publica e, por isso, sdo amparadas pela lei. O Brasil possui legislagdo especifica quanto aos grupos mais
vulneraveis ao preconceito e a discriminagdo, como homossexuais, mulheres, negros, criangas, idosos, portadores de doengas cronicas infecciosas e de
deficiéncia.

9.1. DECLARAGAO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DA PESSOA PORTADORA DO VIRUS DA AIDS
Em 1989, profissionais da saude e membros da sociedade civil criaram, com o apoio do Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, a Declaragdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da Aids. O documento foi aprovado no Encontro Nacional
de ONG que Trabalham com Aids (ENONG), em Porto Alegre (RS):

1. Todas as pessoas tém direito a informagdo clara, exata, sobre a aids.
Os portadores do virus tém direito a informacgGes especificas sobre sua condigdo.
Todo portador do virus da aids tem direito a assisténcia e ao tratamento, dados sem qualquer restri¢do, garantindo sua melhor qualidade de vida.

Nenhum portador do virus serd submetido a isolamento, quarentena ou qualquer tipo de discriminagdo.

A

Ninguém tem o direito de restringir a liberdade ou os direitos das pessoas pelo Gnico motivo de serem portadoras do HIV/aids, qualquer que seja sua
raga, nacionalidade, religido, sexo ou orientagdo sexual.

6. Todo portador do virus da aids tem direito a participagdo em todos os aspectos da vida social. Toda agdo que visar a recusar aos portadores do
HIV/aids um emprego, um alojamento, uma assisténcia ou a priva-los disso, ou que tenda a restringi-los a participacdo em atividades coletivas,
escolares e militares, deve ser considerada discriminatdria e ser punida por lei.

7. Todas as pessoas tém direito de receber sangue e hemoderivados, 6rgdos ou tecidos que tenham sido rigorosamente testados para o HIV.

8. Ninguém poderd fazer referéncia a doencga de alguém, passada ou futura, ou ao resultado de seus testes para o HIV/aids, sem o consentimento da
pessoa envolvida. A privacidade do portador do virus devera ser assegurada por todos os servigos médicos e assistenciais.

9. Ninguém serd submetido aos testes de HIV/aids compulsoriamente, em caso algum. Os testes de aids deverdo ser usados exclusivamente para fins
diagndsticos, controle de transfusGes e transplantes, estudos epidemioldgicos e nunca qualquer tipo de controle de pessoas ou populagbes. Em todos
os casos de testes, os interessados deverdo ser informados. Os resultados deverdo ser transmitidos por um profissional competente.

10. Todo portador do virus tem direito a comunicar apenas as pessoas que deseja seu estado de salde e o resultado dos seus testes.

11. Toda pessoa com HIV/aids tem direito a continuagdo de sua vida civil, profissional, sexual e afetiva. Nenhuma a¢do podera restringir seus direitos
completos a cidadania.

9.2. LEI ANTIDISCRIMINAGAO

Em 2014 foi publicada a Lei n? 12.984, de 2 de junho de 2014, que define o crime de discriminagdo aos portadores do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e doentes de aids.

9.3. AUXILIO DOENGA E APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

A Lei n? 7.670, de 8 de setembro de 1988, estende aos portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA/AIDS beneficios previdencidrios,
estabelecendo a concessdo de auxilio-doenga ou aposentadoria, independentemente do periodo de caréncia, para o segurado que, apds filiagio a
Previdéncia Social, vier a manifesta-la, bem como a pensdo por morte aos seus dependentes e o levantamento dos valores correspondentes ao Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, independentemente de rescisdo do contrato individual de trabalho ou de qualquer outro tipo de peculio a que o
paciente tenha direito.

O direito ao auxilio doenca e a aposentadoria por invalidez também estdo previstos na Instru¢do Normativa INSS/PRES n2 45, de 6 de agosto de 2010,
revogada pela Instrugdo Normativa INSS N@ 77 DE 21/01/2015, que foi alterada pela Instru¢do Normativa INSS n® 117/2021.

9.4. INSTRUCAO NORMATIVA N2 77, DE 21 DE JANEIRO DE 2015
Estabelece rotinas para agilizar e uniformizar o reconhecimento de direitos dos segurados e beneficidrios da Previdéncia Social, com observancia dos
principios estabelecidos no art. 37 da Constituigdo Federal de 1988.

https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/32120879/d01-2015-01-22-instrucao-normativa-n-77-de-21-de-janeiro-de-
2015-32120750

9.5. AUXILIO-DOENCA

Esse beneficio é concedido a qualquer cidaddo brasileiro que seja segurado (pague o seguro em dia) e que ndo possa trabalhar em razdo de doenga ou
acidente por mais de 15 dias consecutivos. A pessoa que vive com Aids ou com hepatopatia grave tera direito ao beneficio sem a necessidade de cumprir o
prazo minimo de contribui¢do e desde que tenha qualidade de segurado, conforme o artigo 26, Il, e artigo 151, ambos da Lei n2 8.213, de 24/07/1991, e
Instrucdo Normativa INSS/PRES n2 45, de 6 de agosto de 2010, revogada pela Instrucdo Normativa INSS N2 77 DE 21/01/2015, sendo esta alterada pela
Instrugdo Normativa INSS n? 117/2021.

Todo o procedimento administrativo relativo ao beneficio esta regulado pelos artigos 300 a 317 da Instrugdo Normativa INSS N2 77 DE 21/01/2015, alterada
pela Instrugdo Normativa INSS n2 117/2021.

9.6. APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

As pessoas que vivem com HIV/aids tém direito a aposentadoria por invalidez. A Lei de Beneficios da Previdéncia Social (Lei n2 8.213) permite que o
segurado aposentado por invalidez seja convocado para avaliagdo das condigdes que motivaram a aposentadoria, concedida judicial ou
administrativamente. Porém, a Lei n? Lei n? 13.847, de 19 de junho de 2019, dispensa de reavaliagdo pericial a pessoa com HIV/aids aposentada por
invalidez, alterando a Lei n? Lei 8.213.

9.7. SIGILO NO TRABALHO E SIGILO MEDICO

A PVHA tem o direito de manter em sigilo a sua condi¢do sorolégica no ambiente de trabalho. Isso inclui testes de admissdo, testes periddicos ou de
demissdo. O médico tem a obrigagdo de somente averiguar a capacidade laborativa do trabalhador nos exames legais (Art.168 da CLT), sem referéncia a seu
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estado soroldgico. Em caso de violagdo, deve-se registrar o ocorrido na Delegacia do Trabalho mais préxima.

A testagem obrigatdria é vedada por meio de dispositivos infraconstitucionais, trabalhistas, administrativos e éticos profissionais, além de instrumentos
internacionais da Organizagdo Mundial de Saude e da Organizagdo Internacional do Trabalho.

A Portaria n? 1.246/2010 do entdo Ministério do Trabalho e Emprego, hoje Ministério do Trabalho e Previdéncia, em seu art. 22 estabelece: “N3o sera
permitida, de forma direta ou indireta, nos exames médicos por ocasido da admissdo, mudanga de fungdo, avaliagdo periddica, retorno, demissdo ou outros
ligados a relagdo de emprego, a testagem do trabalhador quanto ao HIV.

Além disso, a Lei n? 14.289 de 3 de janeiro de 2022, que torna obrigatéria a preservagdo do sigilo sobre a condigdo de pessoa que vive com infec¢do pelos
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites cronicas (HBV e HCV) e de pessoa com hanseniase e com tuberculose, nos casos que estabelece; e
altera a Lei n? 6.259, de 30 de outubro de 1975. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/L14289.htm

9.8. IMPOSTO DE RENDA

Pessoas com HIV tém assegurado o direito a isengdo do Imposto de Renda e, inclusive, o ressarcimento de valores retroativos a 5 anos a partir da
comprovagdo da infecgdo. Tal previsdo esta prevista no artigo 62, inciso XIV, da Lei n° 7.713, de 22 de dezembro de 1988.

9.9. BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA (BPC)

E a garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal & pessoa incapacitada para a vida independente e para o trabalho, bem como ao idoso com 65 anos
ou mais, que comprove ndo possuir meios de prover a propria manutengdo e nem té-la provida por sua familia. Esse beneficio independe de contribuicGes
para a Previdéncia Social. Para recebé-lo, a pessoa deve dirigir-se ao posto do INSS mais préximo e comprovar sua situagdo. Essa comprovagdo pode ser feita
com apresentacdo de Laudo de Avaliacdo (pericia médica do INSS ou equipe multiprofissional do Sistema Unico de Satde). A renda familiar e o ndo exercicio
de atividade remunerada deverdo ser declarados pela pessoa que requer o beneficio.Disponivel em: Lei 8.742/1993 e Decreto 3.048/1999.

9.10. PASSE-LIVRE

As leis do DF asseguram gratuidade no transporte publico coletivo para as PVHA, devendo estas solicitarem o Cartdo Especial, conforme legislagdo do Passe
Livre Especial.

Toda violagdo de direitos ou crimes praticados pode ser denunciada pelos canais de comunicagdo da SES-DF e GDF (Ouvidoria - canal telefonico 162 ou site
- www.participa.gov.df.br), bem como junto aos drgdos policiais ou judicidrios (Ministério Publico, Defensoria Publica, registro de ocorréncia policial, entre
outros).
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11. ANEXOS

. PCDT resumido de PrEP HIV.
. Resumo PrEP HIV.
. Resumo PEP HIV.
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