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APRESENTACAO

A evolucdo da terapia antirretroviral ao longo dos anos proporcionou uma importante queda na mortalidade por aids, redugdo da morbidade
e aumento da expectativa de vida entre as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA). A despeito dessa evoluc¢do, as PVHA com aids mantém elevadas
taxas de morbimortalidade.

A aids avancada é definida, em adultos, mediante a presenca de:
e Contagem de linfécitos T-CD4 < 200 células/mm? ou
* Estagio clinico 3 ou 4 definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (verso da pagina).

A ocorréncia da aids pode ser observada em pacientes no inicio do tratamento (ocorréncia tardia), naqueles em perda de seguimento ou
interrupgao de tratamento, nos pacientes em falha virolégica e nos pacientes com sinais de gravidade. Um adulto gravemente imunossuprimido
é aquele que apresenta contagem de linfécitos T-CD4+ <50 células/mm3.

Um adulto gravemente doente é definido por qualquer um dos seguintes achados:

e Frequéncia respiratéria >30 respiragdes/minuto;

* Frequéncia cardiaca >120 batimentos/minuto;

e Incapacidade para deambular sem auxilio;

e Temperatura corporal >39°C, considerando a epidemiologia local e julgamento clinico.

PVHA com aids avancada apresentam maior risco de mortalidade, tanto por infeccdes oportunistas (I0) e outras infecgdes,
principalmente bacterianas, quanto por sindrome da reconstituicdo imune (SIRI) apds inicio da terapia antirretroviral (TARV). As principais
causas de mortalidade sdo: tuberculose, infec¢des bacterianas, meningite criptocécica, toxoplasmose, pneumocistose, doenga pelo
citomegalovirus, sarcoma de Kaposi e outras doengas endémicas em determinadas regides (ex.: histoplasmose disseminada).

Com o objetivo de qualificar a assisténcia as PVHA com aids avangada, priorizando a redugado do tempo entre o diagndstico, o inicio de
profilaxias e o tratamento do HIV/aids e das possiveis 10, favorecendo, assim, a diminuicdo da morbimortalidade, o Departamento de Doencgas de
Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI/SVS/MS) propde os presentes fluxogramas de Circuito Rdpido para avaliagdo
e manejo das PVHA com aids avangada.



ESTAGIOS CLINICOS DA OMS'

ESTAGIO CLINICO 3

ESTAGIO CLINICO 4

AN

AN NN NN

Perda de peso inexplicada (>10% do peso)
Diarreia crénica por mais de 1 més

Febre persistente inexplicada por mais de 1 més (>37,6°C,
intermitente ou constante)

Candidiase oral persistente

Candidiase vulvovaginal persistente, frequente ou ndo responsiva
a terapia

Leucoplasia pilosa oral

Infec¢des bacterianas graves (ex.: pneumonia, empiema, meningite,
piomiosite, infec¢des osteoarticulares, bacteremia, doenga
inflamatodria pélvica grave)

Estomatite, gengivite ou periodontite aguda necrosante

Anemia inexplicada (<8g/dL), neutropenia (<500 células/uL) e/ou
trombocitopenia cronica (<50.000 células/uL)

Angiomatose bacilar

Displasia cervical (moderada ou grave)/carcinoma cervical in situ
Herpes zoster (>2 episédios ou >2 dermatomos)

Listeriose

Neuropatia periférica

Pdrpura trombocitopénica idiopatica (PTI)

<\

AN

ASANENRN

NN N N N N N N N N N N NN

Sindrome consumptiva associada ao HIV/aids (perda involuntaria de mais
de 10% do peso habitual), associada a diarreia cronica (2 ou mais episédios
por dia, com duragdo >1 més) ou fadiga cronica e febre >1 més

Pneumonia por Pneumocystis jirovecii
Pneumonia bacteriana recorrente (2 ou mais episédios em 1 ano)

Herpes simples com ulceras mucocutaneas (duragdo >1 més) ou visceral
em qualquer localizagéo

Candidiase esofagica ou de traqueia, brénquios ou pulmdes
Tuberculose pulmonar e extrapulmonar
Sarcoma de Kaposi

Doenca por citomegalovirus - CMV (retinite ou outros érgaos, exceto
figado, bago ou linfonodos)

Toxoplasmose cerebral

Encefalopatia pelo HIV/aids

Criptococose extrapulmonar

Infec¢do disseminada por micobactérias ndo M. tuberculosis
Leucoencefalopatia multifocal progressiva (LEMP)

Criptosporidiose intestinal cronica (duragao >1 més)

Isosporiase intestinal cronica (duragdo >1 més)

Micoses disseminadas (histoplasmose, coccidiomicose)

Septicemia recorrente por Salmonella ndo thyphi

Linfoma ndo Hodgkin de células B ou primario do sistema nervoso central
Carcinoma cervical invasivo

Reativagdo de doenga de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)
Leishmaniose atipica disseminada

Nefropatia ou cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV/aids

" adaptado de WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO case definitions of HIV for surveillance and revised clinical staging and immunological classification of HIV-related disease in adults and children. Geneva: WHO, 2007. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43699. Acesso em: 19 dez. 2022




Sempre que possivel, a TARV deve ser iniciada no mesmo dia do diagndstico ou em até sete dias depois, principalmente em gestantes, pessoas com infec¢do aguda ou
recente e na presenca de doenga definidora de aids ou LT-CD4+ <200 células/mm?. A TARV deve ser postergada nos casos com suspeita de meningite criptocécica ou
tuberculosa (ver fluxogramas especificos neste material).

Os principais objetivos do tratamento sdo: prevencdo da transmissdo (“indetectavel = intransmissivel”), redu¢do da morbimortalidade, aumento na expectativa de vida,
reducdo da progressado da doenga, prevengao de eventos definidores de aids, redugdo de comorbidades (metabélicas, cardiovasculares, renais), redugdo na incidéncia
da tuberculose, recuperag¢do da fungdo imune e supressao virolégica duradoura.

A terapia inicial deve sempre incluir combinag¢des de trés antirretrovirais (ARV), sendo dois inibidores de transcriptase reversa nucleos(t)ideos (ITRN) associados a uma
outra classe de antirretrovirais. No Brasil, a escolha preferencial é de inibidores da integrase (INI). As indica¢8es para genotipagem pré-tratamento sdo abordadas na
pagina 40.

Esquemas alternativos em caso de contraindicagcdo ao esquema preferencial:

Substituir DTG por EFZ* ou DRV 800mg

Intoleranci traindicagao a DTG
ntoleréncia ou contraindicagao a + RTV 100mg

Substituir TDF por ABC Para PVHA admitidas em Unidades de Terapia

Contraindicagdo a TDF
Substituir TDF por AZT Intensiva (UTI), o inicio da TARV deve ser discutido

com especialistas e, se possivel, com a Camara Técnica

Intolerancia a EFZ ou indisponibilidade Assessora no Manejo de Antirretrovirais.

de genotipagem, na coinfec¢do TB-HIV Substituir EFZ por DTG 50mg 12/12h Reintroducéo da TARV apds abandono: consultar

pagina 40.

EFZ = efavirenz; DRV = darunavir; RTV = ritonavir; ABC = abacavir; AZT = zidovudina; TB = tuberculose.

* Realizar exame de genotipagem pré-substituicdo pelo EFV, de forma a ajustar o esquema terapéutico posteriormente,
se houver necessidade. Na indisponibilidade do exame de genotipagem, o antirretroviral de escolha é DRV 800mg +
RTV 100mg.

** Se teste HLA-B*5701 negativo.

O usuério deve receber a prescricdo de TARV e coletar o exame de carga viral. Ndo se deve aguardar o resultado do exame para o inicio da terapia.

O exame de creatinina ndo é obrigatdrio para iniciar a TARV com TDF. No entanto, é aconselhavel a avaliagdo prévia em pessoas de alto risco ou com histéria prévia de
doenca renal.




TESTE PARA QUEM ONDE POR QUEM

- No momento do diagnéstico da infecgdo pelo HIV
- PVHA em retorno apds interrupcdo de tratamento

Rapido Abbott Pima - PVHA em estégio clinico 3 ou 4 da OMS ou SAE Profissionais de laboratério
gravemente doentes”
- No momento do diagnéstico da infecgdo pelo HIV APS e SAE

- PVHA em retorno apés interrupcdo de tratamento Hospital
- PVHA em estégio clinico 3 ou 4 da OMS ou Unidades de Urgéncia/
gravemente doentes* Emergéncia

SAE

Hospital

Unidades de Urgéncia/
Emergéncia

SAE

Hospital

Unidades de Urgéncia/
Emergéncia Profissionais de saude
SAE capacitados. Para emissdo
Hospital do laudo, profissionais
Unidades de Urgéncia/ de saude habilitados por
Emergéncia seus respectivos conselhos
APS e SAE profissionais de classe.

Imunocromatografico Rapido Visitect

- PVHA com LT-CD4+ <200 células/mm?
- PVHA em estagio clinico 3 ou 4 da OMS ou
gravemente doentes*

LF-CrAg (sangue periférico)

LF-LAM: todas as PVHA com CD4 <200 = - PVHA com sinais e sintomas sugestivos de tuberculose
células/mm? em enfermaria ou CD4 - PVHA em estagio clinico 3 ou 4 da OMS ou
<100 células/mm? em ambulatério gravemente doentes*

- PVHA com sinais e sintomas sugestivos de histoplasmose
- PVHA em estégio clinico 3 ou 4 da OMS ou
gravemente doentes™

Antigeno urinario para histoplasmose:
PVHA com CD4 <200 células/mm?

Teste rapido para hepatite B

- No momento do diagnéstico do HIV/aids

Hospital
Unidades de Urgéncia/
Emergéncia

Teste rapido para hepatite C

- No momento do diagnéstico do HIV/aids

APS e SAE

Hospital

Unidades de Urgéncia/
Emergéncia

Teste rapido para sifilis

- No momento do diagnéstico do HIV/aids

APS e SAE

Hospital

Unidades de Urgéncia/
Emergéncia

PVHA: pessoas vivendo com HIV/aids; LF-CrAg = antigeno criptocécico por fluxo lateral; LF-LAM = lipoarabinomanano em urina por fluxo lateral; APS = Aten¢do Priméria a Satde; SAE = Servico de Assisténcia Especializada.
* S&o consideradas PVHA gravemente doentes: frequéncia respiratéria >30 respiragdes/minuto; frequéncia cardiaca >120 batimentos/minuto; incapacidade para deambular sem auxilio; temperatura corporal >39°C, considerando a

epidemiologia local e julgamento clinico.

Outros exames a serem considerados no momento do diagndstico da infecgdo pelo HIV: hemograma completo, glicemia de jejum, TGO e TGP, creatinina, exame
basico de urina, anti-HAV. Sorologia para HTLV | e I, doenca de Chagas e leishmaniose (individuos oriundos de dreas endémicas). Genotipagem pré-tratamento:
pessoas sorodiferentes, gestantes, coinfecgao HIV-tuberculose, ex-usuarios de PrEP.

O exame de creatinina ndo é obrigatdrio para iniciar a TARV com TDF. No entanto, é aconselhavel a avaliacdo prévia em pessoas de alto risco ou com

histéria prévia de doencga renal.




1 PVHA NO MOMENTO DO DIAGNGSTICO DA INFECGAD PELO HIV/AIDS OU PVHA EM RETORNO APOS ABANDONO DE
TRATAMENTO OU PVHA EM SEGUIMENTO CLINICO E COM CONTAGEM DE LT-CD4+ <200 CELULAS/MM?

ANAMNESE E EXAME FISICO

!

Sinais de alerta presentes?
Sinais de alerta:

- Frequéncia respiratéria >30 respiragdes/min

- Temperatura >39°C (a depender da avaliagdo clinica)

- Frequéncia cardiaca >120 batimentos/minuto

- Pressdo arterial sistélica <90mmHg

- Saturacao de oxigénio <90%

- Desidratagao (tempo de enchimento capilar >3 segundos)

- Incapacidade de deambular sem auxilio

- Alteracdo do status mental, confusdo mental, alteragdo de comportamento, cefaleia, tontura, crise convulsiva, dificuldade para falar, alteragdo visual,
diplopia, ptose, comprometimento do movimento do olhar, assimetria da contragao dos musculos da face, alteragdo de equilibrio

I .
. .

Encaminhar ao Servigo Especializado
ou Urgéncia/Emergéncia ou Atencdo
Terciaria/Hospitalar
(se PVHA atendida na APS ou em SAE)

* Se possivel, coletar CrAg, LF-LAM e antigeno
urindrio para histoplasmose antes de transferir.
Comunicar resultados quando disponiveis

Iniciar avaliagdo de AIDS
AVANCADA
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2 AVALIACAO INICIAL DA AIDS AVANGADA (PVHA NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO DA INFECGAO PELO HIV/AIDS OU
PVHA EM RETORNO APOS ABANDONO DE TRATAMENTO OU PVHA EM SEGUIMENTO CLINICO E COM

« Estagio clinico 3 ou 4 da OMS ou

CONTAGEM DE LT-CD4+ <200 CELULAS/MM?

Contagem de LT-CD4+ convencional BD ou Rapido Abbott Pima realizado nos ultimos 12 meses com resultado inferior a 200 células/mm?

.
.

Iniciar profilaxia com sulfametoxazol/trimetoprima,
se ainda nao iniciada

!
!

Realizar contagem de LT-CD4+ pelo teste imunocromatografico
répido VISITECT ou Rapido Abbott Pima (a depender da
disponibilidade do servico)

L. <200 células/mm? 0—| >200 células/mm3

Realizar testes rapidos para rastreamento e diagndstico de:

« Criptococose e meningite criptocécica (CrAg)*;

« Tuberculose (LF-LAM)**;

« Histoplasmose (antigeno urinario para
histoplasmose).

*Pessoas com histdrico conhecido de criptococose: ndo realizar CrAg, orientar coleta de
liquor em caso de sintomas neurolégicos e investigar outras infecgdes oportunistas.
** Caso a PVHA apresente expectoragdo, solicitar baciloscopia de escarro ou teste
répido molecular para tuberculose.

I

Seguimento de
rotina

Todas as PVHA com aids avancada devem passar por avaliagdo que inclua abordagem de infec¢des bacterianas.

11



3 RASTREAMENTO DA DOENGA CRIPTOCOCICA

ANTIGENO CRIPTOCOCICO (CRAG) EM AMOSTRA DE SANGUE PERIFERICO OU PUNGAO DIGITAL

e |T-CD4+ <200 células/mm?
e Estdgio clinico 3 ou 4 da OMS

.

LF-CrAg de pungao digital
I

Nao reagente

R " Seguir fluxo para diagnéstico de
eagente * meningite criptocdcica (pag.16)
CrAg persiste positivo
nos casos de
histéria prévia de

l l criptococose

Sem sintomas/sinais
neuroldgicos

Com sinais/sintomas
neuroldégicos

Seguir fluxo de avaliagdo de outras l
infecgOes oportunistas (10) e Investigar outras 10
considerar iniciar TARV

PVHA com sinais ou sintomas neurolégicos?
Manifestagbes neurolégicas:

Cefaleia, ndusea e/ou émese, sinais meningeos (nem sempre presentes)
- Incapacidade de deambular sem auxilio

Alteracdo do status mental, confusdo mental, alteragdo de comportamento, cefaleia, tontura, crise convulsiva, dificuldade para falar, alteragdo visual,
diplopia, ptose, comprometimento do movimento do olhar, assimetria da contragdo dos musculos da face, alteragdo de equilibrio

Quando ha disseminagao sistémica: presenca de lesbes cutaneas caracterizadas por papulas umbilicadas semelhantes ao molusco contagioso

12



3.1 DIAGNOSTICO DA MENINGITE CRIPTOCOCICA

+ PVHA com LF-CrAg de amostra de sangue periférico ou puncdo digital reagente

« PVHA com histérico conhecido de criptococose (relato do paciente ou registro em prontuério)

PVHA com histérico conhecido de criptococose

Relato do paciente ou registro em prontuéario

|

INVESTIGAR o SEM sin,tO_mas . Sinto[“n.as
Outras 10 neurolégicos neurolégicos

.

COM sintomas neurolégicos

Realizar pungao lombar e coleta de amostra de liquor.

Avaliar aspecto, pressdo de abertura, celularidade, proteinas, glicose.
Realizar hemocultura para verificar fungemia e encaminhar liquor ao
laboratério para realizagdo exame micolégico direto e cultura, teste rapido
molecular para tuberculose, cultura para micobactéria e para germes
anaerdbios, coloragao de Gram.

* CrAg persiste positivo nos casos de histéria prévia de criptococose.

o

Alteragdes sugestivas de
meningite criptocdcica

PVHA SEM histérico conhecido de criptococose

.

LF-CrAg de amostra de sangue periférico ou pungao digital reagente

!

Realizar pungao lombar e coleta de amostra de liquor.

Avaliar aspecto, pressao de abertura, celularidade, proteinas, glicose,
LF-CrAg, cultura para fungos.

Realizar hemocultura para verificar fungemia e encaminhar liquor ao
laboratdrio para realizagdo exame micolégico direto e cultura, teste
rapido molecular para tuberculose, cultura para micobactéria e para
germes anaerobios, coloragdo de Gram.

.

LF-CrAg na amostra de liquor

. .

Reagente N&o reagente

| ¢

dAltera(;c.)es.trlao .sutgesjcl\{as — ‘ — - — PVHA sintomas neurolégicos:
e meningite criptocécica niciar tratame.nto para m.enlnglte, criptocécica em INVESTIGAR outras 10
l ambiente hospitalar (pag. 18) l

.

Avaliar outras 10 Iniciar TARV 4 a 6 semanas ap6s inicio do tratamento antifiingico

PVHA assintomatica e CrAg em amostra
sanguinea reagente:

INICIAR TRATAMENTO PREEMPTIVO (pag. 17)

.

Iniciar TARV em até 14 dias apds o inicio do tratamento antifiingico

13



Inducdo Fluconazol 800 a 1.200mg/dia (em duas tomadas) = 14 dias

Consolidagao Fluconazol 800mg/dia 8 semanas

Até o inicio da TARV, caso esta ndo tenha sido

Manutencéo Fluconazol 200mg/dia iniciada antes

Possiveis eventos adversos relacionados aos medicamentos utilizados estdo disponiveis na pag. 18
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3.3 TRATAMENTO DA MENINGITE CRIPTOCOCICA

FASE DO A
TRATAMENTO ESQUEMA PARA TRATAMENTO DURAGAQ

Anfotericina B lipossomal: 3mg/kg/dia endovenosa (EV)
+
Indugéo™ Flucitosina: 100mg/kg/dia, via oral (VO), de 6/6h Pelo menos 2 semanas
ou
Fluconazol: 800mg a 1.200mg/dia, (em 2 tomadas)

Consolidagao Fluconazol: 400mg a 800mg/dia, VO ou EV 8 semanas
Manutencao Fluconazol: 200mg/dia, VO Pelo menos 12 meses
*Observagdes:

Alternativas durante a fase de indugéo
- Se anfotericina B lipossomal n&o estiver disponivel, utilizar o complexo lipidico de anfotericina B: 5 mg/kg/dia, EV.

O prolongamento da fase de indugao deve ser
considerado em pacientes comatosos ou com
deterioragdo clinica, hipertensdo intracraniana
persistentemente elevada, cultura liqudrica
positiva apds as duas semanas de terapia e/ou
achados neurorradioldgicos atribuidos a presenca
da criptococose.

Até obter contagem de LT-CD4+ >200 células/mm?
e carga viral do HIV (CV-HIV) indetectavel

- Se anfotericina B lipossomal ou complexo lipidico de anfotericina B e flucitosina ndo estiverem disponiveis: anfotericina B desoxicolato 1 mg/kg/dia mais fluconazol 1.200 mg/dia (usar pelo menos por 2 semanas).
« Em caso de contraindicagdo e/ou indisponibilidade para uso de anfotericina B desoxicolato, anfotericina B lipossomal e complexo lipidico de anfotericina B: flucitosina 100 mg/kg/dia mais fluconazol 1.200 mg/dia (usar pelo menos por 2 semanas).
« Em caso de indisponibilidade de formulagéo lipidica de anfotericina B + dificuldade para monitoramento laboratorial de toxicidade medicamentosa: anfotericina B desoxicolato 1 mg/kg/dia mais flucitosina 100 mg/kg/dia,

durante uma semana, seguidas de fluconazol 1.200 mg/dia, durante pelo menos mais uma semana (usar pelo menos por 2 semanas).

Monitorar durante tratamento: fung&o renal (creatinina, ureia, sédio, potassio e magnésio) e hemograma, pelo menos, 2x/semana.

A depender do caso, os exames podem ser solicitados com maior frequéncia.
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3.3.1 MANEJO DA HIPERTENSAO INTRACRANIANA

- Se a pressdo de abertura liqudrica for superior a 25cmH20 e estiverem presentes sinais de hipertensao intracraniana, realizar pun¢do lombar (PL) e retirar
20-30mL de liquor. Segundo evolugao clinica, pode ser necessaria mais de uma PL diria.

A PL de alivio deve ser repetida diariamente até a estabilizacdo da pressao intracraniana (PIC).

- Na presenca de PIC normal em duas aferi¢des consecutivas, recomenda-se a PL semanal para monitoramento da resposta terapéutica com cultura para fungos.

- Se a PIC se mantiver persistentemente elevada apés 7-10 dias de PL diaria, considerar a abordagem neurocirurgica para derivagdo liqudrica (usualmente,
derivagao lombar externa ou lombo-peritoneal).

Manitol, acetazolamida e furosemida ndo devem ser utilizados no manejo de hipertensao intracraniana secundaria a criptococose.

- O uso rotineiro de corticoides ndo é recomendado e pode piorar o prognéstico do caso, porém pode ser indicado em casos de SIRI.

3.3.2 FATORES RELACIONADOS AO PIOR PROGNOSTICO DA MENINGITE CRIPTOCOCICA

« Contagem de leucécitos <20 células/mm?3 no liquido cefalorraquidiano (LCR)

« Rebaixamento do nivel de consciéncia

« Hipertensdo intracraniana ndo controlada

- Elevada carga fungica liquédrica (ex.: titulagdo de aglutinagcdo com latex superior a 1:1024 ou titulagdo do ensaio de fluxo lateral igual ou superior a 1:160)

« Presenca de lesdes parenquimatosas atribuidas a criptococose (ex.: pseudocistos mucinosos no parénquima cerebral).
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3.4 MENINGITE CRIPTOCOCICA

3.4.1 POSSIVEIS EVENTOS ADVERS0S

MEDICAMENTO EVENTO ADVERSO

Efeitos infusionais*: febre e calafrio.
Outros eventos: flebite, injuria ou
insuficiéncia renal, hipocalemia e

anemia.

Anfotericina

Alteragdo da fungdo renal.

Pele seca, alopecia, fadiga, ndusea,
émese, hepatotoxicidade,

Fluconazol prolongamento do intervalo QT no
eletrocardiograma.
Alteracdes na medula dssea (anemia,
neutropenia, plaquetopenia),
diarreia, ndusea, émese, rash,
Flucitosina hepatotoxicidade.
(5-FC)

Alteracdo da fungdo renal e
hipocalemia.

* Mais comumente associados a anfotericina desoxicolato.
** Avaliar possiveis restricdes para infuséo de volume e reposi¢do de potassio.
*** International normalized ratio.

ESTRATEGIA PREVENTIVA/CONDUTA

Antes da administragdo de anfotericina: infusdo de um litro de solugdo salina com uma
ampola de cloreto de potéssio (KCD** 19,1% em 2-4 horas.

Durante a infusdo: infusdo intravenosa lenta. Utilizagdo de analgésicos.

Apés a administragdo da anfotericina: dieta rica em potassio e suplementagdo com KCL*
oral 8mEq 2x/dia. Avaliar a necessidade de reposi¢do de magnésio.

Em caso de hipocalemia (K <3,3mmol/L): duas ampolas de KCI (40mmol) ou 1-2
comprimidos de KCl 8mEq 3x/dia. Monitorar diariamente potéssio sérico. Caso a
hipocalemia ndo seja corrigida, dobrar a suplementagao oral de magnésio.

Elevagéo da creatinina (Cr) a valores 2x superiores ao valor basal: avaliar
descontinuagao da anfotericina ou aumento da hidratagdo pré-infusdo. Avaliar
anfotericina em dias alternados.

Se a Cr permanecer elevada, interromper a anfotericina B e continuar com fluconazol
1.200mg/dia. Monitorar a Cr diariamente.

Fluconazol pode aumentar o nivel sérico de medicamentos (fenitoina, varfarina e derivados

de sulfa). Monitorar INR*** nas pessoas em uso de varfarina.

Monitorar paciente em caso de suspeita de toxicidade hepatica, pelas transaminases.

Alteragado da funcédo renal: ajustar hidratagdo. Caso ndo haja reducéo no valor de
Cr, avaliar ajuste da flucitosina. Evitar uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais e
aminoglicosideos. Monitorar eletrélitos.

Ajustar dose quando o clearance de creatinina (CICr) <50mL/min.

Neutropenia (<1.000 células/mm3): monitorar hemograma. Suspender 5-FC em caso
de contagem de neutréfilos <500 células/mm?) ou de complicagdes relacionadas com a
neutropenia.
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Tratamento preemptivo da criptococose

Em até 14 dias apds o inicio do

tratamento antifingico

Sempre descartar meningoencefalite
criptocdcica

Meningite criptocécica

4 a 6 semanas apos o inicio do tratamento

antifungico

O inicio imediato da TARV néo é
recomendado, pelo risco de SIRI

Forma “paradoxal”: piora dos sintomas neurolégicos, usualmente, entre 1 e 2 meses apds inicio da TARV.

Forma “desmascarada”: surgimento de sintomas neurolégicos sem diagndstico prévio de criptococose.

Em casos graves, a utilizagdo de corticoide pode ser necessaria (prednisona 1,5 mg/kg ou equivalente em com outro corticoide,

por duas semanas e redugao gradual em mais duas semanas).
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4 TUBERCULOSE

( LF-LAM em amostra urindria )
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- LT-CD4 <100 células/mm?3, independentemente de sintomas
- Sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar, independentemente da contagem de LT-CD4
- PVHA gravemente doentes, independentemente da contagem de LT-CD4

. .

N3ao reagente Reagente
Nao exclui diagnéstico l
de TB ativa
‘ Iniciar tratamento com esquema bdasico (RHZE)**
Realizar exames complementares (baciloscopia, TRM-TB***/
Sinais ou sintomas sugestivos cultura/teste de sensibilidade)
de tuberculose* ‘
I
® ® Rever o tratamento apds resultado dos exames complementares.
Se os exames complementares resultarem negativos, continuar
com o esquema basico até finalizar o tratamento

Investigar outras IO Realizar exames complementares
(baciloscopia, TRM-TB***/cultura/
i teste de sensibilidade, radiografia)

. .

Nao reagente Reagente

. o

TB ativa ndo excluida.
Seguir com a avaliagdo e
investigacao clinica

* Quatro sintomas prioritarios de TB na PVHA: febre e/ou tosse e/ou emagrecimento e/ou sudorese noturna.
** RHZE: R = rifampicina; H = isoniazida; Z = pirazinamida; E = etambutol.
*** Teste rapido molecular para tuberculose.




(

LF-LAM em amostra urinaria

- LT-CD4 < 200 células células/mm?, independentemente de sintomas
- Sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar, independentemente da contagem de LT-CD4

- PVHA gravemente doentes, independentemente da contagem de LT-CD4

.

Nao reagente
Nao exclui diagnéstico
de TB ativa

.

Sinais ou sintomas sugestivos

de tuberculose*

Investigar outras 10

.

Realizar exames complementares
(baciloscopia, TRM-TB***/cultura/
teste de sensibilidade, radiografia)

. .

Reagente

.

—

Iniciar tratamento com esquema bdasico (RHZE)**

Realizar exames complementares (baciloscopia, TRM-TB***/
cultura/teste de sensibilidade)

.

Rever o tratamento apés resultado dos exames complementares.

Se os exames complementares resultarem negativos, continuar
com o esquema basico até finalizar o tratamento

Nao reagente Reagente

. .

TB ativa ndo excluida.
Seguir com a avaliagdo e
investigacao clinica

* Quatro sintomas prioritarios de TB na PVHA: febre e/ou tosse e/ou emagrecimento e/ou sudorese noturna.
** RHZE: R = rifampicina; H = isoniazida; Z = pirazinamida; E = etambutol.

*** Teste rdpido molecular para tuberculose.
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FORMA

MANIFESTAGOES CLINICAS

DIAGNOSTICO

TB pulmonar

Os sintomas cldssicos sdo tosse (usualmente por mais de duas semanas),
febre vespertina, perda ponderal, sudorese noturna

Sinais e sintomas compativeis, exame bacteriolégico (baciloscopia e cultura para
micobactérias), teste répido de urina para a detecgdo do antigeno (LF-LAM), exame de
imagem e histopatolégico

Teste rapido para detec¢do do M. tuberculosis (TRM) no escarro

Baciloscopia
TB laringea Disfonia, tosse e presenga de estridor Teste rapido de urina para detecgdo do antigeno (LF-LAM)
TRM-TB no escarro
Caracteristicas do liquido pleural: exsudato, predominio de linfécitos, niveis elevados de
. . . adenosina deaminase (ADA), baixo rendimento da pesquisa de BAAR e da cultura
TB pleural Astenia, febre, emagrecimento, dor toracica

TRM-TB pode ser feito no liquido pleural. Teste rapido de urina para detecgéo do antigeno
(LF-LAM)

TB ganglionar (forma
extrapulmonar mais
comum nas PVHA)

Linfonodomegalia periférica. Pode haver comprometimento do
estado geral

Aspirado por agulha e/ou ressecgdo de linfonodos para bacterioldgico e histopatolégico
TRM-TB no aspirado ganglionar ou na bidpsia do ganglio. Teste répido de urina para
detecgdo do antigeno (LF-LAM)

Exame de imagem (ultrassonografia) para avaliagdo de hepatomegalia, esplenomegalia e
linfodonomegalia

TB do sistema
nervoso central

Meningite subaguda (>5 dias): cefaleia holocraniana, irritabilidade, alteragéo
do comportamento, sonoléncia, confusdo mental, anorexia, vémitos, febre,
fotofobia e rigidez de nuca; sinais focais relacionados a sindromes isquémicas;
envolvimento de pares cranianos; hipertensado intracraniana

Meningite crénica (>1 més): usualmente cefaleia, hipertensdo intracraniana
e graus variaveis de alteragdo do contetido ou nivel da consciéncia

Tuberculoma: processo expansivo com sinais e sintomas de secundarios ao
efeito de massa ou hipertensdo intracraniana

Realizado por meio da coleta do liquor: aspecto turvo, celularidade elevada, inicialmente
com predominio de neutréfilos e posteriormente linfécitos; glicose baixa; proteina normal
ou aumentada

TRM-TB no liquor

Teste rapido de urina para detecgdo do antigeno (LF-LAM)

TB pericérdica

Dor torécica, tosse seca e dispneia. Pode haver febre, astenia, tontura,
edema dos membros inferiores, dor no hipocdndrio direito e aumento do
volume abdominal

Exames de imagem (tomografia, ecocardiografia), exame do liquido pericardico para
pesquisa de BAAR, TRM-TB, cultura de micobactérias. Teste rapido de urina para detec¢do
do antigeno (LF-LAM)

TB ocular

Apresentacdo usualmente unilateral com evolugdo cronica; a manifestagdo
mais frequente é a uveite

Avaliagdo por meio do exame de fundo de olho. Teste répido de urina para detecgdo do
antigeno (LF-LAM)

TB disseminada

Envolvimento de, pelo menos, dois locais/6rgdos ndo contiguos ou disseminagdo
hematogénica

Diagndstico conforme 6rgéo ou sistema acometido ou hemoculturas para micobactérias. Teste
répido de urina para detecgao do antigeno (LF-LAM)
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LF-LAM

Todas as PVHA com LT-CD4+ <200 células/mm?3
PVHA com manifestacdes clinicas de TB
PVHA gravemente doente

Também pode ser solicitado para PVHA que apresentem critérios clinicos
de gravidade, independentemente do exame de LT-CD4+ ou com LT-
CD4+ desconhecido

Radiografia de térax

Todas as PVHA em investigacdo para TB

Apresentagdes radiolégicas atipicas quanto maior a imunodeficiéncia

TRM-TB* (escarro, fluidos de
serosas, tecidos, aspirado de
linfonodos ou abscesso).

Todas as PVHA em investigacdo para TB

Em caso de MTB ndo detectado no resultado, manter a investigagdo, pois
ainda assim pode se tratar de TB

Baciloscopia de escarro

Na indisponibilidade do TRM-TB

Baciloscopia frequentemente negativa

Baciloscopia de tecido

Sintomas de TB extrapulmonar

Frequentemente positiva

Cultura de escarro e
outros materiais** + teste
de sensibilidade

Todas as PVHA em investigag¢do para TB

Hemocultura

Todas as PVHA em investigagdo para TB disseminada

* kK

Histopatoldgico

Sintomas de TB extrapulmonar

A formagdo de granulomas estd associada ao grau de imunossupressao.
Sempre enviar material para cultura de micobactérias

* Nao realizar TRM-TB em amostra de fezes e sangue ou em amostras que contenham sangue.
** Tecidos, fluidos de serosas, sangue e urina, quando oportuno.
*** Ao colher material nobre, como liquor ou bidpsia, ampliar investigagdo, solicitar pesquisa direta e cultura para fungos.




Esquema basico para tratamento da TB em adultos e adolescentes (>10 anos)

Esquema para tratamento da TB meningoencefélica e osteoarticular em adultos e
adolescentes (>10 anos)

RHZE 20kg a 35kg 2 comprimidos 20kg a 35kg 2 comprimidos
150/75/ o RHZE .
Intensiva 36kg a 50kg 3 comprimidos Intensiva 36kg a 50kg 3 comprimidos
400/275mg 150/75/400/275mg 2
(2RHZE)* (2RHZE)*
Comprimido em 51kg a 70kg 4 comprimidos DFC 51kg a 70kg 4 comprimidos
dose fixa combinada
(DPC) >70kg 5 comprimidos >70kg 5 comprimidos
1 comprimido de 300/150mg ou 2 1 comprimido de 300/150mg ou
20kg a 35k 20kg a 35k
€2 & comprimidos de 150/75mg g3 € 2 comprimidos de 150/75mg
1 comprimido de 300/150mg + 1 comprimido de 300/150mg +
RH 36kg a 50kg 1 comprimido de 150/75mg ou RH 36kg a 50kg 1 comprimido de 150/75mg ou
Manutengéo 300/150mg ou 3 comprimidos de 150/75mg Manuteng&io 150/75mg 3 comprimidos de 150/75mg
150/75mg 10
(4RH)™ DFC 51kg a 70kg 2 compr?m?dos de 300/150mg ou (TORH)*™* DFC S1kg a 70kg 2 comprfmidos de 300/150mg ou
4 comprimidos de 150/75mg 4 comprimidos de 150/75mg
2 comprimidos de 300/150mg + 2 comprimidos de 300/150mg +
>70kg 1 comprimido de 150/75mg ou >70kg 1 comprimido de 150/75mg ou

5 comprimidos de 150/75mg

5 comprimidos de 150/75mg

* RHZE: rifampicina 150mg (R), isoniazida 75mg (H), pirazinamida 400mg (Z), etambutol 275mg (E).

** RH: rifampicina (R), isoniazida (H): RH (300/150mg ou 150/75mg).

Nos casos de meningoencefalite:

« Associar corticosteroide: prednisona (1 a 2 mg/kg/dia) por quatro semanas ou, nos casos graves de tuberculose meningoencefélica, dexametasona
injetavel (0,3 a 0,4 mg/kg/dia), por quatro a oito semanas, com reducdo gradual da dose nas quatro semanas subsequentes.
« Para evitar sequelas em casos de tuberculose meningoencefalica, recomenda-se aos pacientes iniciar a fisioterapia o mais cedo possivel.




MEDICAMENTO EVENTO ADVERSO MEDIDAS PREVENTIVAS E MANEJO DAS REAGOES ADVERSAS

Intolerancia digestiva (ndusea
e vdmito) e epigastralgia;
prurido e exantema leve; dor Nos casos de sintomas leves, deve-se orientar e prescrever sintomaticos (antitérmico, analgésico, alterar
articular; cefaleia e mudanca de horario da medicac3o).
comportamento (euforia, insonia, . L . S .

soniazida depress3o leve, ansiedade e Sintomas psiquiatricos: suspender o medicamento e reiniciar esquema especial.
sonoléncia); fe[;re; exantema ou Hepatotoxicidade: suspender o tratamento até a resolugdo da alteragdo hepdtica. Reintroduzir os
hipersensibilidade de moderada a medicamentos um a um apds a avaliagdo da fungéo hepatica (RE, seguidos de H e por ultimo Z). Avaliar
grave; psicose, crise convulsiva, possivel substituicdo do medicamento responsavel ou mudanga do esquema.
encefalopatia téxica ou coma;
hepatotoxicidade
Hepatotoxicidade, alteracio da Exantema ou hipersensibilidade de moderada a grave: suspender o tratamento. Nos casos moderados,
coloragio da urin:a Alteracdes reintroduzir os medicamentos um a um apds a resolugdo do quadro. Substituir o farmaco identificado
hematolégicas: tro.mbocitopenia como alérgeno. Nos casos graves, apds a resolu¢do do quadro, iniciar esquema especial alternativo.

Rifampicina anemia hemolitica. Farmacodermia. Hepatotoxicidade: suspender o tratamento até a resolugdo da alteragdo hepatica. Reintroduzir os

N4dusea, émese, anorexia, dor
abdominal, flatuléncia, diarreia,
alteracdo da funcédo renal, cefaleia,
confusdo mental

medicamentos um a um apods a avaliagao da fungdo hepatica (RE, seguidos de H e por ultimo Z). Avaliar
possivel substituicdo do medicamento responsavel ou mudanga do esquema.

Alteragbes hematoldgicas: suspender a rifampicina e reiniciar esquema especial sem a referida medicagdo.
Alteragao da fungao renal: suspender a rifampicina e reiniciar esquema especial sem a referida medicagdo.

Pirazinamida

Hepatite medicamentosa; artralgia;
nduseas e vomitos; reagdes alérgicas
graves/anafilaxia; rabdomidlise com
mioglobinuria e insuficiéncia renal

Hepatite medicamentosa: suspender o farmaco. Considerar indicagdo de hospitalizagdo. Monitorar as
enzimas hepéticas.

Artralgia: iniciar terapia com anti-inflamatérios ndo esteroides. Reduzir a dose e, caso ndo haja controle do
sintoma, suspender o medicamento e substitui-lo pela melhor opcao.

Reagdes alérgicas graves: usar corticoides e anti-histaminicos. O medicamento deve ser suspenso e
substituido pela melhor opcéo.

Nauseas e vomitos: avaliar desidratagao e, se necessario, iniciar terapia de reposi¢éo hidrica e
antieméticos. Avaliar a fungdo hepatica. Caso ndo haja controle dos sintomas, suspender o medicamento
e substitui-lo pela melhor opg¢do. Os sintomas sdo comuns no inicio do uso do medicamento e melhoram
com a conduta indicada. Caso os vomitos sejam severos, os eletrélitos devem ser monitorados e repostos.

Rabdomidlise com mioglobinuria e insuficiéncia renal: suspender a pirazinamida e reiniciar esquema
especial sem a referida medicagao.

Etambutol

Cefaleia, zumbido e insOnia; neurite
Sptica

Podem ser usados sintomaticos. Caso haja manutencdo do sintoma, reduzir a dose temporariamente. Para
que nado represente prejuizo ao esquema terapéutico, o retorno da dose inicial deve ser progressivo em 1
a 2 semanas.

Neurite éptica: o medicamento deve ser suspenso e substituido pela melhor opg¢ado. Pode ser irreversivel,
por isso é importante o diagndstico precoce. Interrogar a respeito da acuidade visual em cada consulta e
realizar o monitoramento oftalmolégico quando necessario.
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) PVHA com TB, virgem de
St tratamento para HIV/aids

Iniciar tratamento para TB com RHZE e iniciar TARV, em ordem de prioridade:

1. TDF* + 3TC + EFV (preferencial em caso de genotipagem pré-tratamento com
sensibilidade ao EFZ)

2. TDF* + 3TC + DTG 12/12 horas (em caso de contraindica¢do ao EFV ou na
impossibilidade de realizar genotipagem)

A TARV deve ser iniciada em até 14 dias
ap6s o inicio do tratamento para TB***

PVHA com TB, em TARV

Iniciar tratamento para TB com RHZE e, caso necessario, adequar TARV
individualizando a avaliagao
Considerar histérico de uso de ARV e genotipagem prévia (se disponivel)**

Manter a TARV

Presenca de
contraindicagdes ao
esquema basico, reagdes
adversas graves, falha ao
tratamento para TB ou
droga resistente a TB

Suspender o tratamento e encaminhar aos servigos de referéncia em TB, para avaliagdo
por especialista e uso de esquemas alternativos

Encaminhar ou discutir com
especialista

* Em caso de contraindicagdo ao TDF, discutir ou encaminhar ao especialista.
** Inibidores da protease (IP/r) ndo séo recomendados em PVHA em uso de rifampicina. Nos casos de necessidade de uso de IP + RTV, manter IP + RTV na dose habitual e substituir a rifampicina pela levofloxacina ou rifabutina.
*** Para TB meningoencefélica, recomenda-se introduzir a TARV apds 4 a 6 semanas do inicio do tratamento da TB, devido a possibilidade de SIRI.

« Sintomas: reacdo inflamatéria exacerbada, que leva a formagdo de granulomas ou aparecimento de novas manifestacdes clinicas ou achados
radiolégicos; linfonodomegalias com sinais flogisticos, que podem fistulizar, gerar compressdo de outras estruturas ou até perfuragao de 6rgdos.

« Tratamento: prednisona 1 a 2 mg/kg ao dia, por 14 dias, seguida de uma redugéo de 0,75mg/kg/dia por mais 2 semanas.

« Nao se recomenda suspender a TARV se ja iniciada, exceto em caso de lesao grave no SNC.




D RASTREIO E DIAGNOSTICO DA HISTOPLASMOSE

. LT-CD4+ <200 células/mm?
» Estagio clinico 3 ou 4 da OMS

. .

Sintomas sugestivos de Auséncia de sintomas
histoplasmose sugestivos de histoplasmose
Au reagente Au ndo reagente Au ndo reagente Au reagente
Comprovacgéao diagnéstica por meio do cultivo l

micolégico, exame histopatoldgico e/ou exame .
€ l,p. € / Tratamento preemptivo

sorologico com itraconazol até
l l normalizagdo de CD4

&———  Positivo Negativo l
. o

Investigar outras 10

Histoplasmose disseminada: presenca de, pelo menos, um sinal ou sintoma envolvendo: insuficiéncia respiratéria ou circulatéria, manifestagdes ligadas ao SNC, alteracgdo na
coagulagdo e/ou dificuldade para realizar atividades didrias (status de desempenho da OMS superior a 2).

ManifestagGes clinicas de histoplasmose: febre por periodo prolongado, perda ponderal, linfonodomegalia, esplenomegalia, lesdes cutaneas (papulas, nédulos umbilicados,
ulceragdes), diarreia.

Alteracdes laboratoriais sugestivas de histoplasmose: pancitopenia, elevagdo de transaminase glutdmico-oxalacética (AST/TGO), fosfatase alcalina, desidrogenase latica
(LDH), proteina C reativa e ferritina.




FORMA LEVE A MODERADA

1 Tratamento inicial: itraconazol 200mg 3x/dia, por 3 dias. A partir do 3° dia, itraconazol 200mg VO 2x/dia.
2 Manutengédo (por pelo menos 12 meses): itraconazol 200mg 2x/dia.

3 Terapia supressiva de longo prazo: itraconazol 200mg/dia. Considerar a suspenséo ap6s um periodo minimo de 1 ano de tratamento de manutencgao,
auséncia de sintomas e LT-CD4+ acima de 150 células/mm3 por mais de 6 meses.

Obs.: medicamentos que reduzem a acidez gastrica (ex.: antagonistas de receptor H2, inibidores da bomba de prétons) prejudicam a absorgao do itraconazol. Nesses casos,
orienta-se ingeri-lo com alimentos e juntamente com bebida acida.

FORMA MODERADA A GRAVE

1 Tratamento inicial (pelo menos 2 semanas):
Preferencial: anfotericina B lipossomal 3mg/kg/dia EV ou complexo lipidico de anfotericina B 5mg/kg/dia, EV;
Alternativo: anfotericina B desoxicolato 0,7mg a 1mg/kg/dia EV (n&o ultrapassar 50mg/dia), por pelo menos 2 semanas ou até melhora clinica.
Em pacientes com meningite confirmada, a anfotericina B lipossomal podera ter a dose aumentada para 5mg/kg/dia EV, mediante ndo resposta da dose preconizada.

2 Manutengéo (por pelo menos 12 meses): itraconazol 200mg 2x/dia. Apés 12 meses de consolidagdo, deve-se considerar mudanca para a terapia
supressiva de longo prazo em pacientes com cura clinica e sem sinais radiolégicos e sorolégicos de doenga ativa.

3 Terapia supressiva de longo prazo: itraconazol 200mg/dia. Considerar a suspenséo ap6s o periodo minimo de um ano de tratamento de manutencgao,
auséncia de sintomas e LT-CD4+ >150 células/mm3 por mais de 6 meses, com carga viral indetectavel.

TRATAMENTO PREEMPTIVO

PVHA assintomaticas com antigeno urinario para histoplasmose (Au histoplasmose) reagente:
1 Itraconazol 200mg, a cada 12 horas. Manter o tratamento apds 6 meses da contagem de LT-CD4+ superior a 150 células/mm? e CV-indetectavel.

AVALIAR INTERAGOES MEDICAMENTOSAS DO ITRACONAZOL.
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I B OUTRAS DOENGAS DEFINIDORAS DE AIDS

..:o.:o.:':o'.
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Tee . X S ' " | Manifestagdes clinicas sugestivas de pneumocistose: febre, tosse, seca, dispneia progressiva, taquicardia, taquipneia, hipoxemia em repouso ou apds
Teet e .- | esforco, auséncia de uso ou uso irregular de profilaxias.
oL oo N e Manifestagdes laboratoriais e radiolégicas sugestivas de pneumocistose: radiografia de térax normal ou presencga de infiltrado pulmonar difuso, peri-hilar,
“C e’ simétrico; LDH elevada.

O diagnéstico definitivo é realizado pela identificagdo do agente por meio das coloragbes de azul de toluidina, Grocott, Giemsa ou técnica de imunofluorescéncia a partir de
espécimes respiratérias. Esses exames sdo realizados apenas em centros de referéncia. Na indisponibilidade do exame, o tratamento para PCP estd recomendado.

PNEUMONIA LEVE A MODERADA (PaO2 >70mmHg, em ar ambiente)

Os esquemas indicados incluem medica¢des administradas preferencialmente por VO.
A primeira escolha é a associagdo sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP), com 15-20mg de TMP/kg/dia oral a cada 6 ou 8 horas, por 21 dias.

O esquema alternativo para casos de intolerancia a sulfa é clindamicina 300mg oral a cada 6 horas + primaquina 15-30mg oral 1x/dia, por 21 dias.

PNEUMONIA MODERADA A GRAVE (PaO2 <70mmHg, em ar ambiente)

Esquemas administrados preferencialmente por via EV.
O esquema de escolha é a associagdo SMX-TMP (5mg/kg de TMP) EV a cada 6 ou 8 horas. O tempo total de tratamento é de 21 dias. Clindamicina 600mg EV a cada 6 ou 8 horas
+ primaquina 15-30mg VO 1x/dia é o principal esquema alternativo em caso de intoleréncia ou toxicidade a sulfa.

USO DE CORTICOSTEROIDE NA PNEUMOCISTOSE

A associagao de corticosteroides ao tratamento de PCP moderada a grave promove redugdo importante na mortalidade.
As PVHA com PaO2 <70mmHg em ar ambiente ou gradiente alvéolo-capilar >35mmHg tém indicagao de corticoide:
- Prednisona 40mg oral 2x/dia por 5 dias, reduzida a metade a cada 5 dias, até completar os 21 dias de tratamento.

Obs.: suporte ventilatério nao invasivo (CPAP) ou invasivo por meio de intubagdo orotraqueal pode ser necessario em casos de insuficiéncia respiratoria.




- | Manifestagdes clinicas sugestivas de toxoplasmose cerebral: curso agudo ou subagudo. Cefaleia, déficit neurolégico focal, febre, confusdo mental,
convulsdo, alteragdo de comportamento, movimentos involuntarios.

Manifestacdes radiolégicas sugestivas de toxoplasmose cerebral: tomografia computadorizada de crénio com uma ou mais lesdes cerebrais, hipodensas,
com realce anelar ou nodular apds contraste, associadas a edema perilesional. A localizagdo mais comum é nos ganglios da base ou na transi¢ao cértico-

substancia branca.

ESQUEMAS DE ESCOLHA

Preferencial: sulfadiazina 1.000mg (peso <60kg) a 1.500mg (peso >60kg) VO, a cada 6 horas + pirimetamina 200mg VO no primeiro dia, seguida de 50mg/dia (peso <60kg) a 75mg/dia
(peso >60kg) VO + &cido folinico 10mg/dia VO, durante 6 SEMANAS;

Preferencial: SMX-TMP na dose de 25mg/kg de SMX, 2x/dia, VO ou EV, durante 6 SEMANAS. Apés esse periodo de tratamento, deve-se prescrever terapia de manutengéo.

Opcao para alérgicos a sulfa/esquema alternativo: clindamicina 600mg VO ou EV, a cada 6 horas + pirimetamina + acido folinico, ambos nas mesmas doses descritas acima,

durante seis semanas (esquema alternativo).

USO DE CORTICOIDE

Indicam-se corticoides nos casos de edema cerebral difuso e/ou intenso efeito de massa (desvio de linha média, compressdo de estruturas adjacentes).

INDICACOES DE AVALIACAO NEUROCIRURGICA

Paciente com lesdo ou lesbes expansivas e auséncia de melhora clinica e radiolégica 10-14 dias depois de tratamento antiparasitério; ou
Elevado indice de suspeita de diagnéstico alternativo (ex.: paciente com lesdo expansiva Unica na ressonancia magnética e sorologia 1gG anti-T. gondii ndo reagente; paciente

com lesdo ou lesdes expansivas, contagem elevada de LT-CD4+ e CV-HIV indetectével).
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©. . . . | Manifestagdes clinicas sugestivas de sarcoma de Kaposi: lesdes cutaneas e/ou mucosas caracterizadas por placas violaceas indolentes ou disseminadas,
el ' . | localizadas usualmente nas extremidades (membros inferiores).
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LesBes cutaneas e/ou mucosas

Bidpsia da lesdo e avaliagao citolégica e imuno-histoquimica

Linfonodos

Bidpsia do linfonodo e avaliagdo citolégica e imuno-histoquimica

Trato gastrointestinal

Exame de imagem (endoscopia, colonoscopia)

Sistema respiratério

Exame de imagem (radiografia ou tomografia de térax)

Introducdo da terapia antirretroviral e
tratamento individualizado
com avaliagdo do especialista.

Na presenca de lesdes sugestivas de SK, encaminhar para avaliagdo com especialista.

Apds a introdugéo da TARV, os pacientes podem apresentar agravamento das lesdes devido a sindrome inflamatéria

da reconstitui¢do imune (SIRI).

As PVHA com sarcoma de Kaposi podem apresentar sindrome inflamatéria mediada por citocinas (KICS). O quadro clinico caracteriza-se por febre, perda ponderal, serosites e
linfonodomegalia. A avaliagdo laboratorial costuma evidenciar citopenias, aumento da proteina C reativa (PCR), hipoalbuminemia e hiponatremia.




Retina

Presenca de escotomas, redugdo da acuidade visual e perda
subita da visdo (menos frequente).

Aspecto clinico da lesdo retiniana
associado a dados clinicos e
laboratoriais com evidéncia de
imunossupressao avangada (LT-CD4+
<50 células/mm3).

Os sintomas dependem da localizagdo
e grau de acometimento. O
comprometimento se inicia em um dos
olhos, podendo se estender ao olho
contralateral.

Aparelho digestivo

Ulceras orofaringeas dolorosas.

Esofagite: febre, odinofagia, ndusea e dor retroesternal em
queimagdo. Usualmente, multiplas ulceras no eséfago distal.

Enterite: dor abdominal generalizada, diarreia, dispepsia.
Raramente, abdome agudo secundario a perfuragédo ileal.

Gastrite: dor retroesternal ou epigastrica em queimacao e,
raramente, hemorragia digestiva alta.

Colite: febre baixa, mal-estar, perda ponderal, anorexia e dor
abdominal. Usualmente, evacuagao frequente e em pequeno
volume, tenesmo e hematoquezia. Hemorragia digestiva baixa e
perfuragdo coldnica podem ser complicagdes da colite citomegalica.

Endoscopia digestiva ou colonoscopia
com ulceragdo da mucosa. Bidpsia
identificando células com inclusdo
intranuclear (“olhos de coruja”).

A presenga de anticorpos para
citomegalovirus ndo é util no
diagndstico, embora IgG negativo
indique pouca probabilidade de
ser o CMV o causador da doenga
investigada.

Sistema nervoso central
ou periférico

Encefalite (sindrome demencial ou alteragdo do nivel da
consciéncia),ventriculoencefalite (encefalite mais acometimento
de pares cranianos), polirradiculopatia (paraparesia flacida
ascendente, imitando a sindrome de Guillan-Barré), mielopatia
(paraparesia espastica), neuropatia periférica (parestesias e/
ou disestesias distais e simétricas em membros inferiores) ou
combinagdes delas.

Imagem de cranio (tomografia ou
ressonancia de cranio): apenas atrofia
cortico-subcortical nas encefalites;
evidéncia de realce periventricular nas
ventriculo-encefalites.

Eletroneuromiografia mostrando
acometimento pré-ganglionar ou
polineuropatias.

Liquor: usualmente pouco alterado,
mas pode-se observar aumento

da celularidade, inclusive com
predominio polimorfonuclear, aumento
de proteinas e/ou glicose baixa,
particularmente na polirradiculopatia e
ventriculoencefalite.

Identificagdo de DNA do CMV, quando
disponivel.

As complicagdes neurolégicas do CMV
sdo urgéncias clinicas e requerem
répida intervengdo, inclusive, antes da
confirmagao laboratorial.
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Retina

Ganciclovir (preferencial)

5mg/kg 12/12h, EV, por 14-21 dias

Foscarnet (alternativo)

90mg/kg 2x/dia, EV, por 14-21 dias

A terapia intraocular adjuvante depende
da topografia da lesdo retiniana,
devendo ser avaliada sua indicagao e
necessidade por oftalmologista.

Aparelho digestivo

Ganciclovir (preferencial)

5mg/kg 12/12h, EV, por 14-21 dias

Foscarnet (alternativo)

90mg/kg 12/12h, EV, por 14-21 dias

Valganciclovir (alternativo)

900mg 2x/dia, VO, por 14-21 dias

Seguir com profilaxia secundaria.

Sistema nervoso central
ou periférico

Ganciclovir (preferencial)

5mg/kg 12/12h, EV, até resolucéo dos sintomas

Foscarnet (alternativo)

90mg/kg 2x/dia, EV, até resolugdo dos sintomas

Quando disponivel, avaliar PCR DNA-
CMV no liquor e manter tratamento até
clareamento do liquor (PCR negativo).

PROFILAXIA SECUNDARIA

Ganciclovir (alternativo)

5mg/kg, 1x/dia, 5x/semana, EV

Foscarnet (alternativo)

90-120mg/kg, 1x/dia

Manter até contagem de LT-CD4+ >100
células/mm?3e CV-HIV indetectavel por
periodo superior a 3 meses.

O tratamento deve ser realizado, preferencialmente, em ambiente hospitalar. A escolha dos antivirais esta condicionada a disponibilidade local.




Pneumocystis
Jirovecii

Todas as PVHA com
LT-CD4+ <200 células/
mm?

Sulfametoxazol-trimetropima
(SMX-TMP) (800/160mg) 3x/
semana

1 PROFILAXIA PARA INFECCOES OPORTUNISTAS

Dapsona 100mg/dia
Obs.: avaliar deficiéncia de G6PD

Boa resposta a TARV, com
manutengado de LT-CD4+ >200
células/mm? por mais de 3 meses
Reintroduzir profilaxia se LT-CD4+
<200 células/mm?

Toxoplasma gondii

Todas as PVHA com
LT-CD4+ <100 células/
mm? e IgG anti-T.
gondii reagente

SMX-TMP (800/160mg) 1x/dia

Dapsona 50mg/dia + pirimetamina
50mg/semana + acido folinico 10mg
3x/semana

ou

Clindamicina 600mg 3x/dia +
pirimetamina 25-50mg/dia + 4cido
folinico 10mg 3x/semana

Boa resposta a TARV, com
manuteng¢do de LT-CD4+ >200
células/mm? por mais de 3 meses
Reintroduzir profilaxia se LT-CD4+
<100 células/mm?

Complexo
Mycobacterium
avium (MAC)

PVHA com LT-CD4+
<50 células/mm? e que
ainda ndo iniciaram
TARV

Obs.: excluir doenca ativa
antes de iniciar a profilaxia

Azitromicina 1.200 a
1.500mg/semana

Clindamicina 500mg 2x/dia

Ap6s iniciar TARV




Sulfametoxazol-
trimetropima (SMX-TMP)

Reacdes de hipersensibilidade: sindrome
de Steven-Johnson, eritema multiforme,
necrélise epidérmica toxica. AlteragOes
hematoldgicas: neutropenia, anemia,
trombocitopenia. Hepatotoxicidade.
Alteragdes renais: nefrite intersticial,
cristaluria, hipercalemia.

- Rash cutaneo morbiliforme e febre: uso de anti-histaminicos e
acompanhamento.

- Eritema multiforme: suspender o medicamento, pois pode ser precursor
de reagdes graves.

- Sindrome de Steven-Johnson, eritema multiforme, necrélise epidérmica
téxica: checar alteragOes das enzimas hepaticas (especialmente ALT).
Encaminhar para avaliagdo hospitalar.

- Suspender o medicamento nos casos de reagdes severas.

Contraindicagao:

Hipersensibilidade a sulfa, gestacao, ictericia, lesdo em parénquima
hepéatico, insuficiéncia renal (ClCr inferior a 15mL/min).

Dapsona

Meta-hemoglobinemia, anemia hemolitica
(pessoas com deficiéncia de G6PD),

reagdes cutaneas, lupus eritematoso
induzido pelo medicamento, neuropatia
periférica, sindrome nefrética. Sindrome

da sulfona (febre, dermatite esfoliativa,
linfadenomegalia, anemia hemolitica e atipia
linfocitaria).

Descontinuar o medicamento nos casos de sindrome da sulfona.
Encaminhar para avaliagado hospitalar.

Contraindicagéo:

Deficiéncia de G6PD, hipersensibilidade a dapsona ou compostos
contendo sulfas, gestagdo, amiloidose renal avangada.
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8 INFECGAO LATENTE PELA TUBERCULOSE (ILTB)

Indicagdes para tratamento da ILTB em PVHA (pessoas assintomaticas):

- PVHA com LT-CD4+ <350 células/mm?

- Diagndstico de TB ativa descartado

- Prova tuberculinica (PT) >5mm ou IGRA positivo e sem tratamento prévio para ILTB (quando LT-CD4+ >350 células/mm?)
- Histdéria de contato com paciente bacilifero

- Raio X de térax com cicatriz de tuberculose sem tratamento prévio para TB

PVHA com aids avangada (CD4 <200 células/mm?®)

Investigar TB ativa

Avaliagdo clinica, exames laboratoriais (TRM-TB ou baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade, quando indicado) e raio X de térax. Em caso de suspeita de TB
extrapulmonar, encaminhar para realizagcdo de exames especificos no servigo de referéncia.

Sintomas de TB em PVHA: tosse, febre, emagrecimento e/ou sudorese noturna.

o .

TB ndo
diagnosticada

. . .

TB diagnosticada

Tratar TB, notificar PVHA PVHA gestante
no Sinan e investigar
os contatos l l
Tratar ILTB e notificar no Tratar ILTB apds 0 3° més
Sistema IL-TB de gestagdo e notificar no
Sistema IL-TB

I . I
S 4.




Isoniazida 5-10mg/kg (dose méx.
300mg/dia)

- 6 meses/180 doses
- 9 meses/270 doses

Isoniazida: comprimidos de 100mg
ou 300mg

Hepatotoxicidade, neuropatia
periférica, rash cutaneo e nduseas.

Individuos >50 anos, com
hepatopatias, contatos de pessoas
com TB monorresistente a H ou
intolerancia a H:

Rifampicina 10mg/kg (dose max.
600mg/dia)

4 meses/120 doses

Rifampicina: comprimidos de 300mg

Checar interagdes medicamentosas
com ARV

Reagbes de hipersensibilidade;
hepatoxicidade (menos frequente);
cefaleia; rash cutédneo; nduseas;
coloracdo avermelhada de suor,
urina e lagrima.

Esquema preferencial em adultos
(>14 anos e >30kg):

Rifapentina 900mg 1x/semana +
Isoniazida 900mg 1x/semana

1 dose semanal por 12 semanas (3
meses)

Rifapentina: comprimidos de 150mg

Isoniazida: comprimidos de 100mg
ou 300mg

Checar interagbes medicamentosas
com ARV

Reacdes de hipersensibilidade;
hepatoxicidade (menos frequente);
plaquetopenia; farmacodermia;
nauseas; coloragdo avermelhada
de suor, urina e lagrima, reagao
semelhante a gripe.

Nos casos de histérico de PT >5mm ou IGRA positivo e sem tratamento prévio para ILTB, contato com paciente bacilifero e raio X de térax com cicatriz de TB
sem tratamento prévio para tuberculose, afastar TB ativa e iniciar o tratamento da ILTB.




IS Q' ABANDONO DE TRATAMENTO
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el et et Fatores relacionados a PVHA: contexto social e psicolégico, comorbidades, abandono prévio.
AR ' ot Fatores relacionados aos medicamentos: eventos adversos, absor¢ao, interagdes medicamentosas, farmacocinética.
[ ] . .
e0°”® : e’
L] - - - . ot . . . . . ~
R OTES Fatores relacionados ao sistema de saude: acesso, disponibilidade de insumos e profissionais, vinculagao ao centro de tratamento.
Presenca de infec¢es bacterianas e/ou oportunistas, coinfecgdes.

A escolha do esquema antirretroviral deve ser individualizada e considerar os diversos fatores acima listados.
PVHA em uso de inibidores da transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideos (ITRNN) como terceiro medicamento ndo devem reiniciar o tratamento
com drogas dessa classe, pelo risco de resisténcia.

Sempre que possivel, adotar estratégias de busca ativa e monitoramento continuo das PVHA em abandono de tratamento.




Avaliagdo

12 consulta 2 semanas

10 CRONOGRAMA DE CONSULTAS PARA PVHA COM AIDS AVANCADA

o S.lnalse X X X X X X
sintomas
Exame fisico X X X X X X
Eventos X X X X X
adversos
Adesédo X X X X X

Na presenca de coinfecgao ativa, este calendario pode ser adequado com maior frequéncia nas avaliacdes.




11 INTERAGOES MEDICAMENTOSAS ENTRE ARV E OUTROS MEDICAMENTOS

As interacBes medicamentosas atualizadas podem ser consultadas em plataformas virtuais. Ex.: https://www.hiv-druginteractions.org/

Quadro 1 - Medicamentos especificos para tratamento das infec¢des oportunistas?
Medicamentos
especificos para

ATV ATV/r DRV/r RTV DTG DTG+3TC RAL ABC AZT 3TC TDF EFZ ETR ENF
tratamento das

infeccdes oportunistas
Anfotericina B
Clindamicina
Dexametasona
Etambutol
Fluconazol
Flucitosina
Foscarnet

Ganciclovir
Isoniazida
Itraconazol
Levofloxacino
Metilprednisolona
Prednisona
Piridoxina
Pirimetamina
Rifampicina
Rifabutina
Rifapentina
Sulfadiazina
Sulfametoxazol-trimetoprima

2 adaptado de EUROPEAN AIDS CLINICAL SOCIETY. Linhas orientadoras EACS 2019. [S. [.]: EACS, 2029. Disponivel em: https://www.eacsociety.org/media/guidelines-10.0-portuguese.pdf. Acesso em: 19 dez. 2022.

Sem interagdo clinicamente relevante

- Potencial interagdo, que pode exigir ajuste da dose

Potencial interagdo, com baixa intensidade prevista

Estes medicamentos ndo devem ser coadministrados




NORMAL

« Aspecto:
Limpido
+Pressdo de

abertura (mmH,0):
50-100mmH,0

« Celularidade
(células/microL):
0-5
(predominio
linfocitico)

« Proteinas (mg/dL):
15-40mg/dL

« Glicose (mg/dl):
50-80mg/dL
« Outros testes:

Auséncia de
microorganismos

\

4

MENINGITE
CRIPTOCOCICA™

« Aspecto:
Limpido
+Pressao de

abertura (mmH,0):
Normal ou

« Celularidade
(células/microL):

Normal ou
(predominio
linfocitico)

- Proteinas:
Normal ou elevada

« Glicose (mg/dl):
Normal ou baixa

« Outros testes:
- Tinta da China
- CrAg
- Cultura para fungo

12 ASPECTO DOLIQUOR NAS INFECGOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

MENINGITE
TUBERCULOSA*

« Aspecto:
Limpido ou turvo

-Pressao de
abertura (mmH,0):
Normal ou elevada

« Celularidade
(células/microl):

1 (inicialmente pode
haver predominio de
polimorfonucleares)

« Proteinas (mg/dL):
Normal ou P

« Glicose (mg/dl):
Normal ou ¢

« Outros testes:
- Pesquisa de BAAR
- TRM-TB
- Cultura para
microbactéria

Fonte: adaptado de HRISHI; SETHURAMAN, 20193; SHAHAN; CHOI; NIEVES, 20214; VIDAL et al., 2017°.

*As meningites tuberculosa e criptocécica apresentam caracteristicas liquéricas similares e, dificilmente, podem ser discriminadas apenas utilizando os resultados de quimiocitolégico, sendo necessarios testes com elevada acurécia,
principalmente, o CrAg.

MENINGITE
BACTERIANA

« Aspecto:
Turvo

<Pressao de
abertura (mmH,0):
Normal ou elevada

« Celularidade
(células/microl):
Muito elevada
(predominio
de leucdcitos
polimorfonucleares)

« Proteinas (mg/dL):
T

« Glicose (mg/dl):
N2

« Outros testes:
- Coloragao Gram
- PCR
- Cultura

MENINGITE
VIRAL

« Aspecto:
Limpido

«Pressado de

abertura (mmH,0):

Normal a elevada

« Celularidade
(células/microl):

™

« Proteinas (mg/dL):

Normal a P

« Glicose (mg/dl):
Normal

« Outros testes:
- PCR especificos,
quando disponiveis

3 HRISHI, A. P.; SETHURAMAN, M. Cerebrospinal Fluid (CSF) Analysis and Interpretation in Neurocritical Care for Acute Neurological Conditions. Indian J. Crit. Care. Med., v. 23, p. S115-S119, 2019. Suppl. 2.

4 SHAHAN, B.; CHOI, E. Y.; NIEVES, G. Cerebrospinal Fluid Analysis. Am. Fam. Physician, v. 103, n. 7,

p. 422-428, 2021.

5 VIDAL, J. E. et al. Is it possible to differentiate tuberculous and cryptococcal meningitis in HIV-infected patients using only clinical and basic cerebrospinal fluid characteristics? S. Afr. Med. 3., v. 107, n. 2, p. 156-159, 2017.




13 NivEIS DE ATENGAO A SAUDE E ASSISTENGIA A PVHA COM AIDS AVANGADA

Diagnoéstico e

monitoramento do
HIV/aids

Diagnéstico
de infeccdes
oportunistas (I0)

Atencdo secundaria
Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)
Hospital-Dia; Urgéncia/Emergéncia

Atencdo primaria (APS) Atencao terciaria

Unidades Basicas de Saude Hospitais

Diagnéstico de HIV/aids

CD4 convencional BD ou Rapido Abbott Pima

CD4 imunocromatografico rapido VISITECT

Carga viral do HIV

LF-LAM (tuberculose)

LF-LAM (tuberculose)

Teste rdpido molecular para tuberculose (TRM-TB) (fluidos e tecidos)
Baciloscopia, cultura para micobactérias
Radiografia de térax
Biépsia e histopatolégico
LF-CrAg (amostra sanguinea)
LF-CrAg (amostra liquor) - Hospital-Dia

Antigeno urindrio para histoplasmose




Atencdo primaria (APS)

Unidades Basicas de Saude

Atencéo secundaria

Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)
Hospital-Dia; Urgéncia/Emergéncia

Atencdo terciaria

Hospitais

Tratamento HIV/aids*

Profilaxia com sulfametoxazol-trimetoprima**

Tratamento preemptivo de criptococose

Tratamento preemptivo de histoplasmose

Tratamento da infecgao latente pela tuberculose*”

Tratamento

Tratamento da tuberculose pulmonar ativa**

Tratamento da tuberculose ativa extrapulmonar e/ou

Tratamento da tuberculose drogarresistente

* O acompanhamento das PVHA com aids deve ser realizado, preferencialmente, no SAE.

** O tratamento pode ser iniciado na APS, com posterior encaminhamento para o acompanhamento no SAE.

Tratamento da tuberculose
meningoencefalica

Tratamento da meningite criptocécica




14 FORMULARIO PARA A AIDS AVANGADA

A solicitagcdo de login e senha para o Siclom-Aids Avancada devera ser realizada da seguinte maneira:

1. Acessar o enderego de acesso ao Siclom-Aids Avangada;
2. Localizar o link “Cadastre-se aqui”;

3. Preencher e enviar o formulario de solicitagdo de login e senha a coordenagao estadual ou municipal.

4. Apds salvar o cadastro, a seguinte mensagem aparecera:

‘ Solicitagdo de acesso enviada com Sucesso! \

5. A coordenagdo local ird autorizar ou ndo a solicitagdo de login e senha;

6. O sistema enviard automaticamente um e-mail ao usudrio solicitante, informando se o acesso foi liberado ou ndo.




O preenchimento do formulério da aids pode ser realizado por profissionais de todos os niveis de ateng¢do a saude.

Caso o atendimento seja iniciado em um ponto da rede e a PVHA seja encaminhada a outro ponto de atengao, este dever3 finalizar o preenchimento com os
testes e ou condutas realizadas.

Nos casos de indisponibilidade de acesso a internet, o formulério serd preenchido manualmente, devendo ser posteriormente digitado no sistema.

O formulario esta dividido em seis partes, que podem ser preenchidas separadamente:
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wessecccsoo 1B pYHA EM ABANDONO DE TRATAMENTO: REALIZAGAO DE BUSCA ATIVA/ABORDAGEM CONSENTIDA
:- A abordagem consentida/busca ativa visa o (re)estabelecimento e o fortalecimento do vinculo do usuério com o servico de salide, além de possibilitar conhecer
. .°| sua situagdo atual e os fatores da ndo ades&o ao servigo e/ou a TARV.
. Pessoas com CD4 <200 ou gravemente doentes e que interromperam seu tratamento devem ter prioridade nessa busca e acesso ao cuidado.
. A abordagem deve ser centrada no sujeito, levando em consideragdo aspectos éticos relacionados a estigma e discriminacao e o direito a manutengdo do sigilo
acerca do diagndstico e de dados pessoais.

A equipe deve se organizar para:

* |dentificar as pessoas que estejam dentro do critério de interrupgdo/abandono de TARV com LT-CD4+ <200, por meio de relatério nominal de pacientes
disponibilizados no SIMC.

® Realizar o contato com o usuario de forma qualificada: o profissional responsavel pelo contato deve estar capacitado para evitar constrangimentos e
violagado do sigilo.

® O contato com o usudrio pode ser feito pelos seguintes meios, observando alguns cuidados:




O contato com os usuarios pressupde o respeito ao sigilo e a confidencialidade da sua condigao de saude, considerando os seguintes aspectos éticos e
legais envolvidos:

As agbes e servicos de salde sao de relevancia publica, e compete ao SUS a obrigagdo constitucional de executar as a¢des de vigilancia epidemiolégica (art. 197
e inciso Il do art. 200 da Constituicdo Federal/1988).

Os profissionais de salde, no estrito exercicio profissional de atividades referentes a execugdo de politicas publicas e ao controle de agravos/doengas,
relacionadas & competéncia da vigiléncia epidemiolégica prevista na Constituicdo Federal/1988 e detalhada na Lei 8.080/1990, podem ter acesso

as informacgdes sobre as pessoas cuidadas pelo seu servigo de salde e/ou do territério municipal ou estadual, a depender da abrangéncia de suas
responsabilidades.

A Lei n° 14.289/22 estabelece a obrigatoriedade de preservagédo do sigilo sobre a condigdo das pessoas que vivem com infecgéo pelo HIV e reforga as
orientagdes sobre boas praticas em relagdo a dados pessoais sensiveis, também estabelecidas pelas Lei n° 12.527/2011 - Lei de Acesso a Informagao (LAI) e
Lei n°13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo aos Dados (LGPD).

Os cédigos de ética profissional que regem o exercicio de trabalhadores da salide também orientam condutas em relagdo a privacidade e sigilo entre
profissional de salde e paciente.

Em que pese a necessidade da garantia do sigilo e cuidados necessarios em relagdo aos dados da pessoa, as a¢des de vigilancia e de atengdo ao HIV nao foram
alteradas pela Lei 14.289/2022 e devem ser realizadas dentro dos limites de competéncia e a¢do dos servigos de salde.




16 SISTEMAS PARA ACOMPANHAMENTO GLINICO E MONITORAMENTO

1. Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/Aids (SIMC): https://simc.aids.gov.br/
2. Sistema LAUDO: https://laudo.aids.gov.br/login




TR
00e%04.9,°
R

O seetender i
Tioielieetell

e responda a pesquisa.

Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao.

.
....... .
....... .
« oo ot ..
oo * " . .
co 0" .
PRI .
PRI .,
.o . . .
I .o
.« ° .o
Lottt 00,
.......
. e
..... o0
. P
.
..... o0
. .
e ® .
* L eet co e,
.
0 .
PR °o o,
.
. c o0
e " ° e,
. cecccc0ee,,
.
.
O s 00 00 0o
°«° LY
o © Lee e 000,
. ° o ® .
e’ oo,
. .
.
«® o o..oo'o.ooc
. .
. . °® 00000,
t.e’ LI O s
.-ooo Lo o,
] .
e’ o ° ceC e,
o
.ooo. o C o-ouooooo-
° O .
. O 0 °® e 0 ® o o,
® . . °® .
ce . O © oo o o,
. . .
° o LI .® .
O . oo o o
o . .
.. . °® ..
° o o e L, ° ee oo,
* . ® . «* o
o o . ee oo, .
PR B ° e .
3 Y .
. e e 0, e e ...
. e 04 L, e e e, "
. .
. c e o 0 0 0 o , . ..
© e o o 0 o o o o L, 3
s o o o
e e 0 0 0 0 0 0 0 o , ..
e 00 0 0 0 0 0 o o .
.
. e 0 0 0 0 0 0 0 o o o o
e 0 0 0 8 o 0 0 o o o o o o
. e 0 0 o o o o 0 0 .
P I I R N
.....
s e e 8 s o o o 0 0 o o o o 00
. . e e e 0 0 8 o o o0 o o o .
. . « e 0 o 0 o o o R
. e o o o 0 o o o o s o 0 0"
. e 0 o o o o o [ I I I
o 0 o e o o o o o o o o °
« o o o o .
L
o o o o o .
o« o 8 o o °
o o o o o ° .
e« o o o o ° ° .
e o o o o °° .
......
........
..........
............
000000920 "ga ® "o @t0, 00, 000000
P P


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVUM0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu%20

.
....... C
o« s " . o
o« oot oo
e o s ® .o
ceo .o
e o o ° * e
oo AL
P L
o ® LY
o ® L)
180000800 e
Les ettt c e e,
ettt c o0,
PP c 00,
S L e e e © o0,

..............
e ° e,
o o -oo -.o.-...
. e o o o o O 5 o ® o o
. . --uc o s
« o @ .. .o- ® .
oo <= 6 5% 0000
- o 0 0 AIM . o .
e 0 0 o MSn. s .
B =<{- N
... [, - -
« 8o 0 @ o o o ,_Aln E. . . . . . e e
. =M:
KRN m 71 VS
e o o o o s
e . -
L. 5 o

w
o
M
wn

<
a
o
x
i
=
2]
=
=

[ |
SUS
[]

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
bvsms.saude.gov.br




	Fluxogramas manejo clínico
	Apresentação
	Rastreamenti IST


