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APRESENTAGAO

A redugdo da morbimortalidade associada ao HIV e & aids no Brasil requer uma resposta abrangente e integrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), articulando intervengdes clinicas, programaticas, comunitarias, intersetoriais e de apoio social. Apesar dos avangos significativos
na resposta nacional — como a ampla cobertura diagndstica, o acesso universal a terapia antirretroviral (Tarv) e as elevadas taxas de supressdo
viral — ainda persistem desafios importantes, especialmente relacionados ao diagndstico tardio, a interrupgdo do tratamento e a ocorréncia de
infec¢des oportunistas (I0s) em estagios avancados da doenca.

Como resposta a esse cendrio, foi criado o Circuito Rapido de Aids Avancada, uma estratégia programatica estruturada em eixos que
integram a linha de cuidado das pessoas vivendo com HIV e/ou aids (PVHA) em situagdo de imunossupressado grave.

Objetivos

Reducdo da morbimortalidade associada a aids avangada, promovendo intervenc¢des precoces, abordagem centrada na pessoa e
seguimento clinico intensivo nos primeiros meses de tratamento;

Ampliacdo do conhecimento e reconhecimento clinico da aids avangada por profissionais de saide em todas esferas de cuidado do
SUS — incluindo atengdo primdria, servigos de urgéncia/emergéncia, hospitais e servicos ambulatoriais especializados — com foco
na atuacdo oportuna e integrada;

Celeridade no diagnéstico e tratamento das infecgdes oportunistas (I0s) com maior impacto na morbimortalidade das PVHA, por
meio do uso de testes rapidos (point of care), inicio de profilaxias, quando indicadas, e inicio ou reintrodu¢ao oportuna de Tarv;

Fortalecimento da adesdo, vinculacdo, revinculacdo e retencdo no cuidado continuo, de forma a garantir a continuidade do
tratamento, promocgdo da supressdo viral sustentada e recuperacdo imunoldgica a fim de evitar desfechos graves;

Integracao entre vigilancia, assisténcia e gestdo, com protagonismo local, por meio da utilizagcdo de ferramentas de monitoramento e
avaliagdo, incluindo o uso de sistemas interoperaveis e painéis de gestdo, tais como o Painel Integrado de Monitoramento do Cuidado
do HIV e da Aids (PIMC), o Painel do Circuito Rapido de Aids Avangada e o Siclom Aids Avanc¢ada.

A implementagdo do Circuito Rapido de Aids Avangada estd alinhada as metas globais 95-95-95 do UNAIDS e compde o conjunto de
a¢des voltadas a eliminagdo de aids como problema de saude publica até 2030, conforme os compromissos assumidos pelo Brasil na Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel das Na¢des Unidas.



DEFINIGAO DE AIDS AVANGADA

O termo “aids avangada” refere-se a doenga avangada pelo HIV e sua utilizagdo tem como objetivo a ndo-invisibilizagdo do termo “aids” Pessoas vivendo com HIV que estejam em estagio de aids avangada

nas estratégias de cuidado e formulagdes programéticas, conforme demanda das organizagdes da sociedade civil. apresentam maior risco de mortalidade, tanto por infecgbes

Essa denominagédo estd associada aos critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) para imunossupressdo grave em | oportunistas (I0) e outras infecgdes, principalmente bacterianas, quanto
adultos com doenga avangada pelo HIV, sendo definida por pelo menos um dos seguintes parametros: por sindrome da reconstitui¢do imune (Siri) apés inicio da terapia

. Contagem de linfécitos T-CD4+ inferior a 200 células/mm3; e/ou
. Manifestagdes clinicas caracteristica dos estagios clinicos 3 ou 4 da OMS

Para fins do Circuito Répido, devido a suspei¢do de imunossupressao grave, inclui-se PHVA gravemente doentes:

. Frequéncia respiratéria > 30 irpm

. Temperatura > 37.8°C

. Frequéncia cardiaca > 120 bpm

. Pressdo arterial sistélica < 20mmHg

. Saturacéo de oxigénio < 90%

. Desidratagdo (TEC > 3 segundos)

. Incapacidade de deambular sem auxilio

. Alteragdo 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,

alteragéo de equilibrio

antirretroviral (Tarv).

As principais causas de mortalidade sdo: tuberculose, infec¢des
bacterianas, meningite criptocécica, toxoplasmose cerebral,
pneumocistose, doenca pelo citomegalovirus e outras doencas
endémicas em determinadas regides (ex.: histoplasmose disseminada).

A identificagdo de pessoas com aids avangada pode ocorrer tanto no
momento do diagndstico quanto durante o seguimento clinico, em
pessoas com falha virolégica, interrupgao do tratamento ou retorno
tardio ao cuidado.

. Perda de peso inexplicada (>10% do peso)

. Diarreia crénica inexplicada por mais de um més

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

. Candidiase oral persistente

. Candidiase vulvovaginal persistente, frequente ou ndo responsiva a terapia

. Leucoplasia pilosa oral

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

. Estomatite, gengivite ou periodontite aguda necrosante

. Anemia inexplicada (<8g/dL), neutropenia (<500 células/pL) 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

. Purpura trombocitopénica idiopatica (PTI)

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 crénica e febre >1 més
Pneumonia por Pneumocystis jirovecii

Pneumonia bacteriana recorrente (>2 episédios em 1 ano)

Herpes simples com Ulceras mucocutaneas (duragdo >1 més) ou visceral em qualquer localizagéo
Candidiase esofégica ou de traqueia, bronquios ou pulmdes

Tuberculose pulmonar e extrapulmonar

Sarcoma de Kaposi

Doenga por citomegalovirus - CMV (retinite ou outros érgéos, exceto figado, bago ou linfonodos)
Toxoplasmose cerebral

Encefalopatia pelo HIV/aids

Criptococose extrapulmonar, incluindo meningoencefalite

Infecgéo disseminada por micobactérias ndo M. tuberculosis

Leucoencefalopatia multifocal progressiva (Lemp)

Criptosporidiose intestinal crénica (duragdo >1 més)

Isosporiase intestinal crénica (duragdo >1 més)

Micoses disseminadas (histoplasmose extrapulmonar, coccidiomicose)

Septicemia recorrente por Salmonella néo thyphi

Linfoma ndo Hodgkin de células B ou priméario do sistema nervoso central

Carcinoma cervical invasivo

Reativagdo de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)

Leishmaniose atipica disseminada

Nefropatia ou cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV/aids

Mpox necrosante

Fonte: WHO, 2016 e Pinnetti et al., 2024.

Legenda: irpm: incursdes respiratérias por minuto; bpm: batidas por minuto; TEC: tempo de enchimento capilar.




ORIENTACOES SOBRE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL (TARV)

Sempre que possivel, a Tarv deve ser iniciada no mesmo dia do diagnédstico ou em até 7 (sete) dias, principalmente em gestantes, pessoas com infeccdo aguda ou recente, na presenca
de doenca definidora de aids ou com contagem de linfécitos T-CD4+ < 200 células/mm?3.
A Tarv deve ser postergada apenas nos casos de suspeita ou diagnéstico de meningite criptocécica ou meningite tuberculosa.

Os principais objetivos e beneficios do tratamento séo: . Redugdo da progressio da doenga

«  Recuperago da fung&o imune e supress3o virolégica duradoura; «  Prevencdo de eventos definidores de aids
«  Aumento na expectativa de vida e melhora da qualidade de vida +  Redugdo na incidéncia da tuberculose;
«  Redugio da morbimortalidade «  Prevencgao da transmissdo (“indetectdvel = intransmissivel= risco zero de transmissao

. Redugdo de comorbidades (metabdlicas, cardiovasculares, renais, dentre outras) sexual do HIV")

ESQUEMA PREFERENCIAL: TENOFOVIR / LAMIVUDINA (300/300MG) + DOLUTEGRAVIR (50MG)

Esquemas alternativos em caso de contraindicacdo ao esquema preferencial conforme PCDT ou nota técnica vigente

O TDF é contraindicado em pessoas com doenca renal pré-existente, disfungdo renal aguda ou taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe) inferior a 60 mL/minuto. Deve ser usado
com precaucgdo em pessoas com osteoporose ou osteopenia, HAS e/ou diabetes mellitus ndo controladas.

Exames a serem solicitados no primeiro atendimento apds diagndstico da infecgao pelo HIV: carga viral do HIV, contagem de linfécitos T-CD4+, hemograma completo, glicemia de
jejum, TGO e TGP, FA, GGT, BT e fragdes, creatinina, EAS, sorologias para HTLV | e Il, toxoplasma, hepatites A, B e C, sorologia para doenga de Chagas (se procedentes de areas
endémicas).

Solicitar genotipagem pré-tratamento para: gestantes, recém-nascidos/criangas, adolescentes, coinfec¢do tuberculose-HIV, soroconversdo durante o uso de profilaxia pré-exposi¢éo
(PrEP), infecg¢do pelo HIV com parceria em uso de Tarv.

ATENCAOQ! Né&o se deve aguardar o resultado da carga viral, T-CD4+ ou genotipagem para o inicio da terapia antirretroviral.

Legenda: BT: bilirrubina total; EAS: elementos anormais e sedimentoscopia (urina tipo 1); FA: fosfatase alcalina; HAS: hipertensdo arterial sistémica; GGT: gama GT; PCDT: protocolo clinico e diretrizes terapéuticas; TDF: fumarato de tenofovir
desoproxila; TGO: transaminase oxalacética; TGP: transaminase pirdvica.



TESTES DISPONIVEIS PARA RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO

TESTE PARA QUEM ONDE POR QUEM

APS SAE Hosp UE

+  No momento do diagnéstico da infecgdo pelo HIV
Répido Abbott Pima +  PVHA em retorno ap6s interrupgdo de tratamento X X Profissionais de laboratério
«  PVHA em estagio clinico 3 ou 4 da OMS ou gravemente doentes”

PVHA sem histérico prévio de doenga criptocdécica e:

. Contagem de linfécitos T-CD4+ < 200 cél/mm?, mesmo
assintomatico; ou

LF-CrAg «  Manifestagbes do estagio clinico 3 ou 4 da OMS ou gravemente X X X
doente; ou

«  Com sinais e sintomas sugestivos de meningite criptocdécica,

independentemente da contagem de linfécitos T-CD4+ Profissionais de satde

«  PVHA com contagem de linfécitos T-CD4+ < 200 cél/mm?, capacitados.
mesmo se assintomatico; ou
«  Manifestagdes do estagio clinico 3 ou 4 da OMS ou gravemente

Para emissdo do laudo:

LF-LAM _ X X X profissionais de saude
doente; ou habilitados por seus
«  Com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar, respectivos conselhos
independentemente da contagem de T-CD4 profissionais de classe.
Antigeno urinario para histoplasmose «  PVHA com sinais e sintomas sugestivos de histoplasmose X X X
Teste répido para hepatite B «  No momento do diagndstico de HIV ou aids X X X X
Teste répido para hepatite C «  No momento do diagnéstico de HIV ou aids X X X X
Teste répido para sifilis «  No momento do diagndstico de HIV ou aids X X X X

PVHA: pessoas vivendo com HIV e/ou aids; LF-CrAg = antigeno criptocdcico por fluxo lateral; LF-LAM = lipoarabinomanano em urina por fluxo lateral; APS = Atencdo Primaria a Satde; SAE = Servico de Assisténcia Especializada;
Hosp.=hospital; UE/E = urgéncia e emergéncia.

* 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.



1 AVALIAGAD DE GRAVIDADE

Sinais de gravidade:

. Frequéncia respiratéria >30 incursdes respiratérias/minuto
«  Temperatura >37,8°C (a depender da avaliagdo clinica)

«  Frequéncia cardiaca >120 batimentos/minuto

«  Pressdo arterial sistélica <90mmHg

«  Saturagdo de oxigénio <90%

«  Desidratagdo (tempo de enchimento capilar >3 segundos)

+ Incapacidade de deambular sem auxilio

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

Sinais de gravidade presentes?

!

Estabilizar e encaminhar a urgéncia/
emergéncia ou a atencgao tercidria/
hospitalar
(se PVHA atendidas na APS ou em SAE)

Seguir para AVALIAGAO INICIAL
DE AIDS AVANGADA

ljeny

~

191U1 oRAR

=




2 AVALIAGAO INICIAL DE AIDS AVANGADA

« Estagio clinico 3 ou 4 da OMS ou
« Contagem de linfocitos T-CD4+ < 200 células/mm? realizado nos ultimos 12 meses em exame convencional ou teste rapido

! !
! |

Iniciar profilaxia com sulfametoxazol/trimetoprima, Realizar contagem de linfécitos T-CD4+ pela Rede Rapida de CD4 ou
solicitar T-CD4+ convencional e CV-HIV

T— <200 células/mm? .—I l

>200 células/mm?

se ainda nao iniciada

Sintomas neurolégicos presentes? ® l

l l Sintomatico?

. l o o

o L Iniciar Tarv no
Prosseguir Ipvest|g~agao mesmo dia ou em até ‘
de neuroinfecgdo 7 (sete) dias .
* 1. Testes prioritarios do Circuito Rapido: Segwmento de
LF-CrAg (Rastreio e diagnéstico de criptococose) rotina das PVHA
LF-LAM (Rastreio e diagndstico de tuberculose ativa)
Seguir fluxo de avaliagao do Circuito Répido ——@ Antigeno urindrio galactomanana (Diagndstico de ‘
histoplasmose)
2. Avaliagdo de outras doencas definidoras de aids Ver abordagem das PVHA no
3. Inicio de Tarv e de profilaxias primarias e/ou Protocolo Clinico e Diretrizes
dari a e
secundanias Terapéuticas (PCDT)

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



3 DOENCA CRIPTOCOCICA

Formas pulmonares: febre, tosse, dor no peito, dispneia, expectoragdo produtiva, perda de peso, sudorese e/ou hemoptise.
Formas neuroldgicas: cefaleia, febre, nduseas e vomitos, mal-estar, letargia, rigidez de nuca, confusdo mental, convulsdo, perda visual ou auditiva, diminui¢do cognitiva, ataxia

de marcha e paralisia do nervo craniano, coma.
Outras formas clinicas: forma cutanea - papulas, pustulas, vesiculas, abscesso, ulceras, nédulos subcutaneos, tumores, granulomas superficiais ou placas infiltradas.

Outros sitios de infec¢do menos frequentes: prostata, olhos, ossos e articulagdes.

Indicagéo:

Testagem inicial da doenca criptocécica
Teste: LF-CrAg
Amostra: sangue periférico ou pungao digital.

- PVHA com T-CD4+ < 200 cél/mm3, sem histérico prévio de doenca criptocécica, mesmo se

assintomatico

- PVHA com estégio clinico 3 ou 4 da OMS, sem histérico prévio de doenca criptocécica

LF-CrAg em puncgdo digital
I

Nao reagente Reagente —e

¢

Sinais/sintomas
neurolégicos?

l l

¢ ¢

Iniciar Tarv no mesmo dia ou Investigar outras 10
em até 7 (sete) dias (ver a seguir investigacdo de
diagnésticos diferenciais de
‘ neuroinfecgdo em PVHA)

Seguir para fluxo Avaliagdo
de meningite criptocécica

Seguir fluxo de avaliagao
de outras infec¢des
oportunistas (10)
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3.1 MENINGITE CRIPTOCOCICA

A manifestacdo mais frequente e grave da doenca criptocécica em PVHA é a meningite. Apresenta, usualmente, curso subagudo.

ManifestagGes neurolégicas: cefaleia, ndusea e/ou émese, sinais meningeos (nem sempre presentes); incapacidade de deambular sem auxilio; alteragdo do status mental,
confusdo mental, alteragcdo de comportamento, tontura, crise convulsiva, dificuldade para falar, alteragdo visual, ptose, comprometimento do movimento do olhar,
assimetria da contracdo dos musculos da face, alteragdo de equilibrio, sinais de hipertensdo intracraniana (vomitos, diplopia, confusdo mental, coma e papiledema).
Outras: pode haver envolvimento pulmonar (consolidagao lobar, infiltrados nodulares ou intersticiais) e cutaneo (papulas umbilicadas semelhantes as lesdes de molusco

contagioso).
Testagem para meningite criptocécica Indicagdo:
Teste-g LF—grA g P - PVHA com LF-CrAg positivo em amostra de sangue periférico ou pung¢do digital, mesmo se assintomatica
] . g - - PVHA sem histérico prévio de doencga criptocécica®, com sinais e sintomas neurolégicos, independentemente da contagem
Amostra: liquido cefalorraquidiano.
de T-CD4+
Iniciar tratamento da Iniciar Tarv 4 a 6 semanas
Realizar Avaliar aspecto do liquor e LF-CrAg Reagente /. meningite criptocdcica —e apos inicio do tratamento
puncéo pressao de abertura; no LCR em ambiente hospitalar antifungico
lombar** — e Solicitar celularidade,
e coleta proteinas, glicose, lactato,
de liquor LF—CrA;gt*, micolo’%ico direto \. LF-CrAg Nao \. Iniciar tratamento preemptivo Iniciar Tarv
e cultura para fungos. _ )
Reagente no LCR par?eaaqgt;il:: :zr:a:‘:u:rAg —® em ATE 7 (sete) dias
l (LF-CrAg reagente apenas no sangue) apos diagnostico de HIV

Para PVHA com sinais e sintomas neurolégicos,
incluir exames no liquor para diagnésticos
diferenciais de neuroinfecgdo: TRM-TB,
baciloscopia, cultura para micobactéria, coloracdo —e
de GRAM e cultura para agentes piogénicos, painel
molecular viral e bacteriano.

Solicitar hemocultura.

Atencéo! Toxoplasmose cerebral é
a neuroinfec¢do mais prevalente
entre PVHA, recomendando-se
inicio de tratamento empirico o
mais brevemente possivel
durante investigagao etioldgica.

*Se histéria prévia de doenca criptocécica: NAO SOLICITAR LF-CrAg, pois o teste pode persistir positivo por tempo indeterminado. O diagnéstico de reinfecgao
ou reativagdo de meningite criptocécica é realizado pelos demais métodos: micoldgico direto e cultura para fungos e hemocultura. ** Recomenda-se realizagdo de
imagem de cranio antes da pungdo lombar se: Escala de Coma de Glasgow < 10; papiledema; nova crise convulsiva; déficit neurolégico focal e/ou histéria de doenca
neuroldgica grave prévia; se contraindicagdo imediata & pungao lombar e forte suspei¢cdo de meningite criptocdcica, orienta-se iniciar o tratamento antiflingico de
inducdo e realizar coleta de liquor assim que possivel.
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3.2 ASPECTO DO LIQUOR NAS INFECGOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

NORMAL

« Aspecto:
Limpido
«Pressdo de

abertura (cmH,0):
<25

» Celularidade

(células/microL):
Oab

(predominio
linfocitico)

« Proteinas (mg/dL):

15 a 40mg/dL

« Glicose (mg/dl):
2/3 da glicose
sérica
« Outros testes:

Auséncia de
microorganismos

MENINGITE
CRIPTOCOCICA*

« Aspecto:
Limpido
«Pressdo de

abertura (cmH,0):
Normal ou elevada

« Celularidade
(células/microL):

Normal ou
aumentada
(predominio

linfocitico)

« Proteinas:
Normal ou elevada

+ Glicose (mg/d\):
Normal ou baixa

« Outros testes:
- Tinta da China
- Latex
- LF-CrAg

- Cultura para fungo

MENINGITE
TUBERCULOSA*

« Aspecto:
Limpido ou turvo

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

« Celularidade
(células/microL):

aumentada
(inicialmente pode
haver predominio de
polimorfonucleares)

« Proteinas (mg/dL):

Normal ou
aumentada

« Glicose (mg/dl):

Normal ou
aumentada

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

Fonte: adaptado de Hrishi e Sethuraman, 2019; Shaman, Choi e Nieves, 2021; 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 necessdrios testes com elevada acuracia,

principalmente, o CrAg.

MENINGITE
BACTERIANA

« Aspecto:
Turvo

«Pressao de
abertura (cmH,0):
Normal ou elevada

« Celularidade
(células/microL):

Muito elevada
(predominio
de leucdcitos
polimorfonucleares)

« Proteinas (mg/dL):
aumentada

« Glicose (mg/dl):
aumentada

« Outros testes:
- Coloragao Gram
- PCR
- Cultura

MENINGITE
VIRAL

« Aspecto:
Limpido
«Pressdo de

abertura (cmH,0):
Normal a elevada

« Celularidade

(células/microlL):
aumentada

« Proteinas (mg/dL):
Normal a aumentada

« Glicose (mg/dl):
Normal

« Outros testes:
- PCR especificos,
quando disponiveis
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3.3 TRATAMENTO DA MENINGITE CRIPTOCOCICA

FASE ESQUEMA E POSOLOGIA DURAGAD

Preferencial: Anfotericina B lipossomal 3 mg/kg/dia OU
Alternativo: Anfotericina B complexo lipidico* 5mg/kg/dia OU
anfotericina B desoxicolato 0,7-1mg/kg/dia

Inducéo ASSOCIADA A Pelo menos 2 semanas

Flucitosina 100mg/kg/dia (via oral, em 4 tomadas)** OU
Fluconazol 800-1200 mg/dia (vira oral, em 2 tomadas)

Consolidagéo Fluconazol 400 mg a 800 mg/dia VO ou IV 8 semanas

Manutengéo Fluconazol 200mg/dia VO Pelo menos 12 meses

MANEJO DA HIPERTENSAQ INTRACRANIANA

«  Sea pressdo de abertura liqudrica for superior a 25cmH20 e estiverem presentes sinais de hipertensdo
intracraniana, realizar pungdo lombar (PL) de alivio e retirar 20-30mL de liquor.

« A PL de alivio deve ser repetida diariamente até a estabilizagdo da pressao intracraniana (PIC). Segundo evolugdo
clinica, pode ser necessaria mais de uma PL didria.

+  Na presenca de PIC normal em duas aferi¢gdes 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 didria, considerar a abordagem
neurocirdrgica para derivagdo liquérica (usualmente, derivagao lombar externa ou lombo-peritoneal).

«  Manitol, acetazolamida e corticosteroides ndo devem ser utilizados no manejo de hipertensao intracraniana
secundaria a doenga criptocdcica.

« O uso rotineiro de corticoides ndo é recomendado e pode piorar o progndstico do caso.

* O Ministério da Saude disponibiliza a anfotericina B lipossomal e o complexo lipidico de anfotericina B para tratamento da meningite criptocécica.
** Na indisponibilidade da flucitosina, utilizar o fluconazol.

OBSERVACOES

O prolongamento da fase de indugdo deve ser considerado
em pacientes comatosos ou com deterioragdo clinica,
pressdo intracraniana persistentemente elevada, cultura
liqudrica positiva apds as duas semanas de terapia e/ou
achados radioldgicos, como lesdes em parénquima cerebral
(criptococomas e pseudocistos mucinosos).

Durante a fase de indugdo, monitorar fungéo renal
(creatinina, ureia, sédio, potassio e magnésio) e
hemograma, pelo menos, 3x/semana. A depender do caso,
os exames podem ser solicitados com mais frequéncia.

Critério para suspensao do antifliingico apds 12 meses da fase
de manutengdo: T-CD4+ >200 células/mm?® e carga viral do
HIV (CV-HIV) indetectével

FATORES RELACIONADOS AO PIOR PROGNOSTICO

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

«  Rebaixamento do nivel de consciéncia
«  Hipertensdo intracraniana ndo controlada
«  Elevada carga fungica liqudrica

+  Presenca de lesdes parenquimatosas (ex.:
criptococomas e pseudocistos mucinosos no
parénquima cerebral).
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3.4 TRATAMENTO PREEMPTIVO DA DOENGA CRIPTOCOCICA

LF-CrAg REAGENTE no sangue ou puncio digital e NAO REAGENTE no LCR.

FASE MEDICAMENTO E POSOLOGIA DURAGAD
Inducéo Fluconazol 1.200mg/dia, dividido em 2 tomadas 14 dias
Consolidacao Fluconazol 800mg/dia, dividido em 2 tomadas 8 semanas

Manutenc¢ao

3.5 REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

EVENTO ADVERSO

Efeitos infusionais (mais comumente
associados a anfotericina
desoxicolato): febre e calafrio.

MEDICAMENTO

Outros eventos: flebite, injuria ou
insuficiéncia renal, hipocalemia
e anemia.

Anfotericina

Alteracdo da fungao renal.

Pele seca, alopecia, fadiga, ndusea,

Fluconazol émese, hepatotoxicidade,
prolongamento do intervalo QT.
Alteragbes na medula 6ssea (anemia,
neutropenia, plaguetopenia),
Flucitosina diarreia, ndusea, émese,
(5-FC) farmacodermia, hepatotoxicidade.

Alteragdo da fungdo renal e
hipocalemia.

Fluconazol 200mg/dia

Manter até contagem de linfocitos T-CD4+ > 200 células/mm?® e carga viral do HIV indetectavel.

ESTRATEGIA PREVENTIVA/CONDUTA
Antes da administragdo de anfotericina: infusdo de um litro de solucdo salina com uma ampola de cloreto de
potéssio (KCD* 19,1% em 2-4 horas.
Durante a infusdo: infusdo intravenosa lenta. Utilizagdo de analgésicos.

Apds a administragdo da anfotericina: dieta rica em potéssio e suplementagdo com KCl* oral 8mEq 2x/dia.
Avaliar a necessidade de reposi¢cdo de magnésio.

*Avaliar possiveis restri¢cbes para infusdo de volume e reposicdo de potassio.

Em caso de hipocalemia: duas ampolas de KCL (40mmol) ou 1-2 comprimidos de KCl 8mEq 3x/dia. Monitorar
diariamente potdssio sérico.

Elevagéo da creatinina (Cr) a valores 2x superiores ao valor basal: avaliar descontinuagdo da anfotericina ou
aumento da hidratagdo pré-infusdo. Avaliar administrar anfotericina em dias alternados. Se a Cr permanecer
elevada, suspender anfotericina B e substituir esquema por fluconazol 1.200mg/dia + flucitosina 100mg/kg/
dia (via oral, em 4 tomadas).

Monitorar a Cr diariamente.
Fluconazol pode aumentar o nivel sérico de medicamentos como fenitoina, varfarina e derivados de sulfa.
Monitorar INR nas pessoas em uso de varfarina.

Monitorar transaminases em caso de suspeita de toxicidade hepética.

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

Alteragdo da funcdo renal: ajustar hidratagdo. Evitar uso de anti-inflamatérios nao esteroidais e
aminoglicosideos. Monitorar eletrolitos.

Ajustar dose quando o clearance de creatinina (CICr) <40mL/min.
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3.6 INICIO DE TARV NA COINFECGAO CRIPTOCOCOSE-HIV

APRESENTAGAO CLINICA INICIO DA TARV OBSERVAGOES

O inicio imediato da Tarv ndo é recomendado
pelo risco de sindrome inflamatéria da
reconstituicdo imune.

4 a 6 semanas apds o inicio do

Meningite criptocdcica tratamento antifungico

Tratamento p.reemPt_lvo da doenca Em até 7 dias apds diagnédstico de HIV Sempre descartar meningoencefalite criptocécica.
criptocécica

3.7 SINDROME INFLAMATORIA DA RECONSTITUIGAO IMUNE (SIRI)

« Forma “paradoxal”: piora ou aparecimento de novos sinais ou sintomas neurolégicos, em pessoas com diagndstico prévio de doenca criptocécica, usualmente, entre 1
e 2 meses apos inicio da Tarv.

»  Forma “desmascarada”: surgimento de sintomas neurolégicos em pessoas sem diagnéstico prévio de doenga criptocécica, semanas ou meses apés inicio da Tarv,
manifestagdo da infecgdo criptocdcica latente.

Fatores de risco para SIRI associada a doenca crptocécica em PVHA:

« Inicio precoce da Tarv (menos de 2 semanas apds a instituicdo do tratamento
para meningite criptocécica);
Contagem de linfécitos T-CD4+ inferior a 50 células/mm3;

«  Carga fungica inicial elevada;
+  Reduzido perfil inflamatério inicial (demonstrado pelos pardametros do liquor);

* Respostainicial insuficiente; «  Resposta imunoldgica e virolégica rapida a Tarv.
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4 TUBERCULOSE

FORMA DE
APRESENTAGAD

MANIFESTAGOES CLINICAS

METODOS DIAGNOSTICOS INDICADOS

TB pulmonar

Os sintomas classicos sdo tosse, febre vespertina, perda ponderal,
sudorese noturna

Amostra de escarro: pesquisa de BAAR, TRM-TB, cultura para micobactéria.
Amostra de urina: LF-LAM.

TB ganglionar

(forma extrapulmonar

Linfonodomegalia periférica. Pode haver comprometimento do
estado geral

Amostra fragmento de linfonodo ou aspirado por agulha fina: pesquisa de BAAR, cultura
para micobactéria, TRM-TB, histopatolégico

Amostra Urina: LF-LAM

mais comum Exame de imagem: avaliagdo de comprometimento sistémico (hepato/espleno/
nas PVHA) linfonodomegalias)

Amostra de liquido pleural: pesquisa de BAAR, TRM-TB, cultura para micobactéria,
TB pleural Astenia, febre, emagrecimento, dor torcica adenosina deaminase (ADA), LDH, glicose, proteina, celularidade.

Amostra de urina: LF-LAM.

TB do sistema
nervoso central

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

Meningite crénica (>1 més): usualmente cefaleia, hipertenséo
intracraniana e graus variaveis de alteragdo do contetdo ou nivel

da consciéncia

Tuberculoma: sinais e sintomas secunddrios ao efeito de massa ou
hipertensdo intracraniana

Amostra de liquido cefalorraquidiano: pesquisa de BAAR, TRM-TB, cultura
para micobactéria.

Amostra de urina: LF-LAM.

Pode ser usado o escore de probabilidade de meningite tuberculosa:
https://tbmcalc.github.io/tbmcalc/*.

TB laringea

Disfonia, tosse e presenca de estridor

Amostra de escarro e fragmento de lesdo: pesquisa de BAAR, TRM-TB, cultura
para micobactéria.

Amostra de urina: LF-LAM.

TB pericardica

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

Amostra de liquido pericardico: pesquisa de BAAR, TRM-TB, cultura para micobactéria.
Amostra de urina: LF-LAM.

Exames de imagem (tomografia, ecocardiografia)

TB ocular

Apresentagdo usualmente unilateral com evolugdo crénica; a manifestagdo
mais frequente é a uveite

Avaliagdo por meio do exame de fundo de olho.
Amostra de urina: LF-LAM.

TB disseminada

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

Diagnéstico conforme érgdo ou sistema acometido ou hemoculturas para micobactérias.
Amostra de urina: LF-LAM.

*Stadelman-Behar, 2024.
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https://tbmcalc.github.io/tbmcalc/*.

METODO

INDICAGAO

OBSERVAGOES

LF-LAM

. PVHA com contagem de linfécitos T-CD4+ < 200 cél/mm?2, mesmo
se assintomatica; ou

«  Manifesta¢des do estagio clinico 3 ou 4 da OMS ou gravemente
doente; ou

-  Com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar,
independentemente da contagem de T-CD4+

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

Radiografia de térax

Todas as PVHA em investigagdo para TB

Apresentacdes radiolégicas atipicas quanto maior
a imunodeficiéncia

TRM-TB

Todas as PVHA em investigagdo para TB

TB pulmonar: escarro, escarro induzido, lavados broncoalveolar
e gastrico.

TB extrapulmonar: LCR; linfonodos (pungdo ou macerado);
macerados de tecidos; liquidos sinovial, peritoneal, pericardico e
pleural; urina.

Baciloscopia de escarro

Na indisponibilidade do TRM-TB;

Baciloscopia mensal para o monitoramento da efetividade do
tratamento (nos casos de TB pulmonar).

Baciloscopia frequentemente negativa

Baciloscopia de tecido

Sintomas de TB extrapulmonar

Frequentemente positiva

Cultura para micobactéria*
+ teste de sensibilidade

Todas as PVHA em investigagao para TB

Hemocultura

Todas as PVYHA em investigagdo para TB disseminada

Histopatologico

Sintomas de TB extrapulmonar

A formagao de granulomas estd associada ao grau de
imunocompeténcia. Sempre enviar material para cultura de
micobactérias

*Escarro, tecidos, fluidos de serosas, sangue e urina, quando oportuno.
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Teste: LF-LAM.
Amostra: urina.

Indicagao:
PVHA com contagem de linfécitos T-CD4+ < 200 células/mm?3, mesmo se assintomatica.
PVHA com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar ou gravemente doente, independentemente da contagem de T-CD4+.

LF-LAM Reagente

Iniciar tratamento com esquema
basico (RHZE)

TB, exceto nos casos de TB

=+

meningoencefalica*

Iniciar Tarv em ATE 7 (sete) dias
- apés inicio de tratamento para

Avaliar sitio de acometimento com
exames complementares: baciloscopia,
TRM- TB, cultura, teste de
sensibilidade, imagem, histopatolégico

Ainda que exames complementares

—0 resultem negativos para TB,
continuar o esquema basico até

finalizar o tratamento 2RHZE/4RH

LF-LAM Nao Reagente

* Em caso de suspeita ou diagnéstico de TB meningoencefélica, iniciar Tarv preferencialmente entre 4 e 6 semanas ap6s o inicio do tratamento da tuberculose. ** Se mantiver alta suspei¢cdo de TB, considerar repetir exames

TUBERCULOSE E DOENCA DE
NOTIFICAGAO COMPULSORIA NACIONAL

Realizar exames
—@
complementares:

Positivo para TB

—@

baciloscopia, TRM- TB, cultura,
teste de sensibilidade,

Iniciar tratamento com
esquema bdésico (RHZE).

imagem, histopatolégico =

Negativo para TB

—-o

Investigar outras 10s™*

Sinais e/ou sintomas
sugestivos de
”
tuberculose? oy

complementares e/ou realizar diagnéstico por critérios clinicos, radioldgicos e epidemiolégicos.

Iniciar Tarv em ATE
7 (sete) dias, se PVHA
clinicamente estavel
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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/ .
Intensiva 36kg a 50kg 3 comprimidos Intensiva RHZE 36kg a 50kg 3 comprimidos
400/275mg (2RHZE)* 150/75/400/275mg 2
(2RHZE) e 2 meses DFC o
Comprimido em 51kg a 70kg 4 comprimidos 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
20k k 20kg a 35k
Okg a 35kg comprimidos de 150/75mg £a & 2 comprimidos de 150/75mg
1 comprimido de 300/150mg + RH 1 comprimido de 300/150mg +
RH 36kg a 50kg 1 comprimido de 150/75mg ou 300/150mg 36kg a 50kg 1 comprimido de 150/75mg ou
Manutenggo =~ 300/150mgou 3 comprimidos de 150/75mg Manutengso ou 150/75mg 3 comprimidos de 150/75mg
150/75mg e e 10
(4RH)** DFC 51ke a 70k 2 comprimidos de 300/150mg ou (10RH) (con‘.\prlmldos. em 51ke a 70k 2 comprimidos de 300/150mg ou
8270 4 comprimidos de 150/75mg dose fixa combinada) 83 70K€ | 4 comprimidos de 150/75mg
2 comprimidos de 300/150mg + 2 comprimidos de 300/150mg +
>70kg 1 comprimido de 150/75mg ou FALTANDO > 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 (2Z), etambutol 275mg (E).

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

Associar corticosteroide: Prednisona (1 a 2 mg/kg/dia) por quatro semanas ou, nos casos graves de TB

meningoencefalica, dexametasona injetavel (0,3 a 0,4 mg/kg/dia), por quatro a oito semanas, com redugo
gradual da dose nas quatro semanas subsequentes.




Indicagées de TPT (tratamento da infecgéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis) para PVHA:

. Tuberculose ativa descartada E — T-CD4+ < 350 céls/mm3, independentemente da PT ou IGRA; OU
—> T-CD4+ > 350 céls/mm3 com PT > 5mm ou IGRA positivo; OU
—> Contato de pacientes com TB pulmonar ou laringea, independentemente do PT ou IGRA; OU

—> Radiografia de térax com cicatriz de TB, sem tratamento anterior para TB, independentemente da PT.

.

Investigacdo de tuberculose ativa

Avaliagdo clinica e exames laboratoriais complementares, incluindo TRM-TB ou baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade, conforme indicagdo, e radiografia de térax. Em

caso de suspeita de TB extrapulmonar, encaminhar para realizagdo de exames especificos no servico de referéncia.

.

o

Tuberculose diagnosticada

¢

Iniciar tratamento para TB
notificar no Sinan e
investigar os contatos

o

Tuberculose DESCARTADA

)

—

PVHA n&o gestante PVHA gestante
Iniciar TPT e Iniciar TPT apés
notificar no sistema 3° més de gestagao e
ILTB notificar no sistema ILTB

Inciar a Tarv em até 7 (sete) dias apés diagndstico de HIV, mesmo antes da introdugao do TPT.
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Esquema preferencial em adultos
(>14 anos e >30kg):

Rifapentina 300mg/isoniazida 300 mg
(dose fixa combinada) - 3 comprimidos,
VO, 1x/semana

1 dose semanal por 12 semanas (3
meses)

Checar interagdes medicamentosas
com ARV

Reages de hipersensibilidade;
hepatotoxicidade (menos frequente);
plaquetopenia; farmacodermia; nduseas;
coloragao avermelhada de suor, urina e
lagrima; reagdo semelhante a gripe.

Alternativa:

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

« 6 meses/180 doses
« 9 meses/270 doses

Isoniazida: comprimidos de 100mg ou
300mg

Hepatotoxicidade, neuropatia periférica,
rash cutaneo e njuseas.

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

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

4 meses/120 doses

Rifampicina: comprimidosde 300mg
Checar interagées medicamentosas
com ARV

Reagbes de hipersensibilidade;
hepatotoxicidade (menos frequente);
cefaleia; rash cutdneo; nduseas;
coloragao avermelhada de suor, urina
e lagrima.

asojnaJagny



MEDICAMENTO EVENTO ADVERSO MEDIDAS PREVENTIVAS E MANEJO DAS REAGOES ADVERSAS
ORIENTAGOES GERAIS:
Reacdes adversas menores: niusea, vOmito e epigastralgia; «  Notificar a Anvisa, pelo sistema VigiMed (http://portal.anvisa.gov.br/vigimed).
prurido e exantema leve; dor articular; neuropatia periférica; | .  Reagdes adversas menores com sintomas leves: orientar e prescrever
cefaleia e mudanga _de Comportamentp (euforia, insbnia, sintomaticos (antitérmico, analgésico, alterar hordrio do medicamento). Em
lsoniazid depressdo leve, ansiedade e sonoléncia); febre. geral, ndo ha necessidade de alteragio da composicdo do esquema nas reagdes
soniazida adversas menores.
Reacdes adversas maiores: exantema ou hipersensibilidade «  Reagdes adversas maiores requerem a suspensao da medicagdo e a
de moderada a grave; psicose, crise convulsiva, encefalopatia substituicdo por esquema especial. Avaliar a necessidade de interna¢do
téxica ou coma; hepatotoxicidade. hospitalar e agendar a consulta em unidade de referéncia secundéria/terciaria.
Reagdes adversas menores: ORIENTAGOES ESPECIFICAS:
nausea e vdmito, epigastralgia, prurido, exantema leve, «  Neuropatia periférica: medicar com piridoxina (vitamina B6é) na dosagem de
alteragdo da coloragdo da urina. 50mg/dia e avaliar a evolugéo.
«  Hepatotoxicidade: suspender o tratamento até a resolu¢do da alteragao
Rifampicina Reagbes adversas maiores: hepética. Reintroduzir os medicamentos, um a um, apds a avaliagdo da funcdo

hepatotoxicidade, alteragées hematoldgicas
(trombocitopenia, leucopenia, anemia hemolitica, vasculite),
nefrite intesticial, farmacodermia (hipersensibilidade de
moderada a grave).

Pirazinamida

Reacgdes adversas menores: ndusea e vomito, epigastralgia;
dor articular, hiperuricemia.

Reag¢des adversas maiores: hepatotoxicidade; rabdomidlise
com mioglobinuria e insuficiéncia renal.

Etambutol

Reacgdes adversas menores: ndusea e vomito, epigastralgia;
neuropatia periférica, hiperuricemia.

Reacgdes adversas maiores: exantema ou hipersensibilidade
de moderada a grave; neurite éptica.

hepética (RE, seguidos de H e por dltimo Z). Avaliar possivel substituigdo do
medicamento responsavel ou mudanga do esquema.

Exantema ou hipersensibilidade de moderada a grave: suspender o
tratamento. Nos casos moderados, reintroduzir os medicamentos, um a um,
apos a resolucdo do quadro. Substituir o farmaco identificado como alérgeno.
Nos casos graves, apds a resolugao do quadro, iniciar esquema especial
alternativo.

Alteragdes hematoldgicas: suspender e reiniciar esquema especial sem a
referida medicagdo.

Alteragao da funcao renal (nefrite intersticial, rabdomidlise com mioglobindria
e insuficiéncia renal): suspender e reiniciar esquema especial sem o referido
medicamento.

Neurite éptica: o0 medicamento deve ser suspenso e substituido pela melhor
opgdo. 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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SITUAGAO DA PVHA COM TB:

RECOMENDAGAO

OBSERVAGOES

PVHA sem uso prévio ou atual
de Tarv, diagnosticada com TB

Iniciar Tarv em até 7 dias apds o inicio do tratamento para TB
1. TDF* + 3TC + DTG 12/12 horas (preferencial)

2. TDF* + 3TC + EFV (em caso de impossibilidade de uso do DTG e com
genotipagem pré-tratamento com sensibilidade ao EFV)

Excecdo: para casos de TB meningoencefalica, iniciar Tarv
preferencialmente, entre 4 e 6 semanas apds o inicio do
tratamento da TB devido ao risco de sindrome inflamatéria
de reconstitui¢do imune (Siri).

PVHA j& em uso de Tarv,
diagnosticada com TB

- Avaliar adesdo e eficacia da Tarv. Se supressao viral, manter Tarv e avaliar
interagdo medicamentosa com RHZE (https://interacoeshiv.huesped.org.ar/)

- Se em uso de DTG, ajustar dose para 1cp (60mg) de 12/12h por interagéo
com rifampicina

- Em caso de falha viroldgica, considerar mudanga do esquema
antirretroviral.

E contraindicado o uso concomitante de inibidores

da protease (IP/r) e rifampicina. Em caso de esquema
antirretroviral composto por DRV/r, manter a Tarv e
substituir rifampicina por levofloxacino ou rifabutina (ver
manual da tuberculose para esquema alternativo:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/
publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-
e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/@@
download/file)

Presenca de contraindicagdes
ao esquema basico, reagdes
adversas graves, falha ao
tratamento para TB ou TB
drogarresistente

Suspender o tratamento para tuberculose 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.
Legenda: 3TC: lamivudina; DRV/r: darunavir/ritonavir; DTG: dolutegravir; EFV: efavirenz; TDF: fumarato de tenofovir desoproxila; RHZE: rifampicina/isoniazida/pirazinamida/etambutol.

SINDROME INFLAMATORIA DA RECONSTITUICAO IMUNE (SIRI)

+ N&o se recomenda suspender a Tarv se esta ja tiver sido iniciada.

- Sintomas: reacao inflamatdria exacerbada, que leva a formagao 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 perfuragdo de érgdos.

« Tratamento: prednisona 0,5 a 1,5 mg/kg ao dia, por 14 dias, seguida de uma redugdo de 0,75mg/kg/dia por mais 2 semanas.
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https://interacoeshiv.huesped.org.ar/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/@@download/file)
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/@@download/file)
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/@@download/file)
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/@@download/file)

9 HISTOPLASMOSE

Manifestagdes clinicas: febre, perda de peso, sudorese noturna, fadiga, lesdes de pele (papulas, nédulos, ulceragdes), tosse, falta de ar, diarreia, nduseas ou vomitos,
cefaleia, convulsdes, estado mental alterado, hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia, choque circulatério, desconforto respiratério agudo, insuficiéncia hepética e renal,
coagulagdo intravascular disseminada e sindrome hemofagocitica reativa.
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Alteracgdes laboratoriais sugestivas: pancitopenia, elevagdo de desidrogenase latica (particularmente, acima de 1000 Ul/ml), elevagdo de transaminases, fosfatase alcalina,
proteina C reativa e ferritina. Se houver acometimento de sistema nervoso central, o liquor pode apresentar pleocitose linfocitica, consumo de glicose e
proteinas elevadas.

Histoplasmose disseminada: Definida pela presenca de foco extrapulmonar e extraganglionar mediastinal.

Definicdo de gravidade: Define-se como forma moderada a grave a presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas envolvendo érgaos vitais: Insuficiéncia
respiratéria ou circulatéria; Acometimento do SNC; Insuficiéncia renal; Alteragdo da coagulagdo; Status de desempenho da OMS > 2, no qual a pessoa fica confinada a uma
cama ou cadeira por mais da metade das horas de vigilia, sendo apenas capaz de autocuidado limitado.

Sintomas sugestivos de
histoplasmose

¢

Antigeno urinario para detec¢do da galactomanana, exame micolégico direto,
cultura de fungos, histopatolégico, exames moleculares, ou exames sorolégicos
(a depender da forma clinica e conforme disponibilidade)

. .

POSITIVO NEGATIVO
Iniciar tratamento Investigar outras IO

¢

Iniciar Tarv, se clinicamente
estavel, em até 7 (sete) dias




FORMA LEVE

A MODERADA

ESQUEMA

DURAGAO

Itraconazol 200 mg 3x/dia por 3 dias, seguido da dose de 200 mg 2x/dia por pelo

menos 12 meses

12 meses

Terapia supressiva de longo prazo: itraconazol 200mg/dia.

Manter terapia supressiva até auséncia de sintomas e T-CD4+ >150 células/mm3 por
no minimo 6 meses

FORMA MODE

RADA A GRAVE

ESQUEMA

DURAGAO

Inducdo: Complexo Lipidico de Anfotericina B 5 mg/kg/dia (EV)

Pelo menos 2 semanas, até melhora clinica

Manutencéo: Itraconazol 200 mg 2x/dia

Pelo menos 12 meses

Terapia supressiva de longo prazo: itraconazol 200mg/dia.

Considerar a suspensao apds o periodo minimo de um ano de tratamento de
manutencado, auséncia de sintoma e T-CD4+ >150 células/mm3 por mais de 6 meses,
com carga viral indetectavel.

DOENCA EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL

ESQUEMA

DURAGAD

Inducdo: anfotericina B lipossomal 5 mg/kg/dia

4 a 6 semanas

Manutencéo: Itraconazol 200 mg 2x/dia

Pelo menos 12 meses

Atencdo! Deve-se atentar para as interagdes medicamentosas do itraconazol com medicamentos como antidcidos, antagonistas H2, ARV,

rifampicina, rifabutina e anticonvulsivantes, entre outros

Inicio de Tarv na coinfec¢do: o mais brevemente possivel, assim que o paciente esteja clinicamente estavel
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6 PNEUMOCISTOSE (PCP)

Manifestagdes clinicas: febre, tosse seca, dispneia progressiva, taquicardia, taquipneia, hipoxemia em repouso ou apés esforgo.

Manifestacdes laboratoriais e radiolégicas sugestivas: radiografia de térax normal ou presenga de infiltrado pulmonar difuso, peri-hilar, simétrico; desidrogenase
latica (LDH) elevada.

O diagnéstico é geralmente presuntivo, baseado em dados clinicos, laboratoriais e de imagem compativeis. O diagndstico definitivo é realizado apenas em centros
de referéncia com identificagdo do agente por meio das coloragdes de azul de toluidina, Grocott, Giemsa ou técnica de imunofluorescéncia.

Medicamentos Duragéo Observacdo

Primeira escolha:
Pneumonia leve SMX-TMP 400 mg/80 mg ou 800 mg/160 mg (na dosagem de 15 a

a moderada 20 mg/kg/dia de TMP), dividida a cada 6 ou 8 horas
(PaO2 >70mmHhg, 21 dias Esquemas administrados preferencialmente por VO
em ar ambiente) Alternativo (se intolerancia a sulfa)

Clindamicina 300mg via oral a cada 6 horas + primaquina 15 -
30mg via oral (1 ou 2 cp) - 1x/dia

Medicamentos Duracgéo Observacéo
Primeira escolha: A associagdo de corticosteroides ao tratamento de PCP
Pneumonia SMX-TMP 400 mg/80 mg ou 800 mg/160 mg (na dosagem de 15 a moderada a grave (PaO2 < 70 mmHg em ar ambiente ou

moderada a grave | 20 mg/kg/dia de TMP), dividida a cada 6 ou 8 horas gradiente alvéolo-capilar >35mmHg) promove redugdo
(PaO, <70mmHg, 21 dias importante na mortalidade.
em ar ambiente) Alternativo (se intolerancia a sulfa)

Clindamicina 600mg IV a cada 6 ou 8 horas + primaquina 15-30mg Suporte ventilatério ndo-invasivo ou invasivo pode ser

VO 1x/dia necessario em casos de insuficiéncia respiratéria

Medicamentos Duragéo Observacéo
Prednisona 40mg (2cp de 20mg) oral 2x/dia por 5 (cinco) dias,
reduzida a metade a cada 5 (cinco) dias, até completar os 21 dias de
tratamento.

RECOMENDA-SE PROFILAXIA SECUNDARIA em PVHA com CD4 < 200 cel/mm?




7 TOXOPLASMOSE CEREBRAL
MANIFESTAGOES CLINICAS E TRATAMENTO

Manifestagdes clinicas: curso agudo ou subagudo. Cefaleia, déficit neurolégico focal, febre, confusdo mental, convulséo, alteragdo de comportamento, movimentos
involuntarios.

Manifestacdes radiolégicas: tomografia computadorizada de cranio com uma ou mais lesdes cerebrais, hipodensas, com realce anelar ou nodular apés contraste, associadas
a edema perilesional. Costumam se localizar, preferencialmente, nos ganglios da base e nos lobos frontal e parietal, mas qualquer topografia é possivel.

A toxoplasmose é a causa mais comum de lesdes expansivas cerebrais em PVHA

TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE CEREBRAL
Medicamentos Duracéo Observacéo
Preferencial: SMX-TMP na dose de 25mg/kg/dose de SMX, 2x/dia, VO ou EV 6 SEMANAS
Preferencial:

Peso <60kg: Sulfadiazina 1.000mg VO, a cada 6 horas + Pirimetamina 200mg VO no primeiro dia, seguida de 50mg/dia + Acido Ap6s esse periodo de

folinico 10mg/dia VO 6 SEMANAS tratamento, deve-se
Ffeso >60kg: Sulfadiazina 1.500mg VO, a cada 6 horas + Pirimetamina 200mg VO no primeiro dia, seguida de 75mg/dia VO + prescrever a profilaxia
Acido folinico 10mg/dia VO secundaria
Esquema alternativo (alérgicos a sulfa):

Substituir sulfa por clindamicina 600mg VO ou EV, a cada 6 horas 6 SEMANAS

Manter pirimetamina e acido folinico nas mesmas doses descritas acima

US0 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)

INDICAGOES DE AVALIAGAO NEUROCIRURGICA

Paciente com lesdo ou lesdes expansivas e auséncia de melhora clinica e radiolégica 10-14 dias depois de tratamento antiparasitario; ou Elevado indice de suspeita de
diagnéstico alternativo (ex.: paciente com lesdo expansiva Unica na ressonancia magnética e sorologia IgG anti-T. gondii ndo reagente; paciente com lesdo ou lesdes
expansivas, contagem elevada de T-CD4+ e CV-HIV indetectavel).

RECOMENDA-SE PROFILAXIA SECUNDARIA em PVHA com CD4 < 100 cel/mm?®

Inicio de Tarv: o mais brevemente possivel, apés o inicio do tratamento da toxoplasmose cerebral, se paciente clinicamente estavel. Individualizar a introdugéo da Tarv quando
houver lesdo com efeito de massa e/ou hipertens&o intracraniana.

29



8 SARCOMA DE KAPOSI

Manifestagdes clinicas: lesdes cutaneas e/ou mucosas caracterizadas por placas violaceas indolentes ou disseminadas,

localizadas usualmente nas extremidades (membros inferiores).

Lesbes cutaneas e/ou mucosas Bidpsia da lesdo e avaliagdo citolégica e imuno-histoquimica

Linfonodos Bidpsia do linfonodo e avaliagdo citolégica e imuno-histoquimica Introdugdo da terapia antirretroviral e
tratamento individualizado

Trato gastrointestinal Exame de imagem (endoscopia, colonoscopia) com avaliagio do especialista.

Sistema respiratorio Exame de imagem (radiografia ou tomografia de térax e abdome)

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

Ap6s a introdugao da Tarv, os pacientes podem apresentar agravamento das lesGes devido a
sindrome inflamatdria da reconstitui¢cdo 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.




9 DOENGA CITOMEGALICA

Retinite por CMV

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

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

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

Recomenda-se fazer
fundoscopia em
todas as pessoas

independentemente de
sintomas visuais.

CMV no aparelho
digestivo

Ulceras orofaringeas dolorosas.

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

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

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

Colite: febre baixa, mal-estar, perda ponderal, anorexia e dor
abdominal. Usualmente, evacuacdo 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
1gG 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 fldcida ascendente, imitando a sindrome
de Guillain-Barré), mielopatia (paraparesia espastica), neuropatia
periferica (parestesias e/ou disestesias distais e simétricas em membros
inferiores) ou combinagdes delas.

Imagem de cranio (TC ou RNM de cranio): atrofia
cértico-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 com predominio
polimorfonuclear, aumento de proteinas e/ou
glicose baixa, particularmente na polirradiculopatia
e ventriculoencefalite.

As complicagdes
neurolégicas do CMV
sao urgéncias clinicas

e requerem rapida
intervencgao, inclusive,
antes da confirmagao

laboratorial.

Legenda: RNM: ressonancia magnética; TC: tomografia computadorizada.
Identificagdo de DNA do CMV, quando disponivel.




Retina

Preferencial: Ganciclovir

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

Alternativo: Foscarnet

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

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

Alternativo: Valganciclovir

900 mg, VO, de 12/12h, por 14-21 dias

Exclusivo para lesBes retinianas periféricas.

Aparelho digestivo

Preferencial: Ganciclovir

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

Alternativo: Foscarnet

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

Alternativo: Valganciclovir

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

Nao se recomenda profilaxia secundaria.

Sistema nervoso central
ou periférico

Retina

Preferencial: Ganciclovir

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

Alternativo: Foscarnet

Preferencial: Ganciclovir

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

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

Alternativo: Foscarnet

90-120mg/kg, 1x/dia

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

Manter até contagem de

T-CD4+ >100 células/mm?3e CV-HIV
indetectavel (< 50 copias/mL) por
periodo superior a 3 meses.

Alternativo: Valganciclovir

900 mg, VO, ao dia

Inicio de Tarv: o mais brevemente possivel, em ATE 7 dias,

assim que o paciente esteja clinicamente estavel.




10 DOENCA DE CHAGAS

Fase aguda: febre persistente (por mais de 7 dias), edema de face ou de membros, exantema, adenomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia, cardiopatia aguda (taquicardia,
palpitacdes, dispneia e dor tordcica), manifestagdes hemorragicas, ictericia, sinal de Romafia, chagoma de inoculagdo.

Reativagdo: febre, meningoencefalite (cefaleia, sinais de hipertensdo intracraniana, convulsdes, localizagdo motora e coma), miocardite (insuficiéncia cardiaca

congestiva, arritmias, bloqueios atrioventriculares, de ramo e fasciculares), acidente vascular cerebral e sintomas como anorexia, mialgia, mal-estar ou diarreia,
paniculite (nédulos subcutaneos).

Manifestagdes radioldgicas sugestivas de reativagdo de doenca de Chagas:

SNC: sede das lesdes mais frequente na substancia branca que na cinzenta, sem descri¢do nos nicleos da base; hemorragia difusa das dreas necrdticas; lesbes mielinicas
frequentes e de maior intensidade; leptomeninges com acometimento difuso e de intensidade varidvel; menor frequéncia e intensidade de vasculite necrosante e trombose.

5 mg/kg/dia, 1 a 3x/dia, por 60 dias OU

Primeira escolha: Benznidazol ) . . ) ) . )
- 300 mg/dia, em 2 a 3 tomadas diarias, pelo nimero de dias equivalente ao peso da pessoa (maximo 80 dias)

Benznidazol (negrito)

No Brasil, a doenga de Chagas nas fases aguda e crénica, bem como episédios de reativacdo, fazem parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos
e eventos de salde publica. A forma reativada da doenca é considerada, no Brasil, como doenga indicativa de imunodeficiéncia grave em individuos com 13 anos de

idade ou mais para definicdo de caso de aids desde janeiro de 2004, no contexto de vigilancia epidemiolégica. Somente sdo considerados casos de reativagao aqueles que
apresentarem diagnéstico definitivo de infecgdo por T. cruzi e meningoencefalite e/ou miocardite aguda.




11 PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Forma aguda/subaguda: febre, anorexia, emagrecimento, linfadenomegalia, lesdes disseminadas na pele, lesdes mucosas e ictericia resultante de compresséo ganglionar do
colédoco ou colestase

Forma crénica: acomete principalmente pulmdes, mucosa oral/nasal/laringe, traquéia, linfonodos, adrenal, e, menos frequentemente, tubo digestivo, ossos, sistema nervoso
central, olhos, genitourinario.

Classificagdo de gravidade:

Grave: presenga de trés ou mais dos seguintes critérios: (i) perda ponderal maior que 10% do peso habitual; (ii) intenso comprometimento pulmonar; (iii) acometimento

de outros érgdos, tais como glandulas adrenais, sistema nervoso central e ossos; (iv) presenca de linfonodos acometidos em multiplas cadeias, superficiais ou profundas,
supurados ou ndo; (v) titulos de anticorpos elevados. Casos graves geralmente apresentam instabilidade clinica, devido a insuficiéncia respiratéria, disfun¢do adrenal, sindrome
neuroldgica ou abdome agudo.

Leves a moderados: perda ponderal abaixo de 5% do peso habitual e envolvimento de um Unico érgao ou comprometimento restrito de 6rgéos ou tecidos sem disfungao.

Método padrao-ouro: exame micolégico direto (visualizagdo de leveduras de Paracoccidioides) a partir de amostras clinicas, como escarro, lavado broncoalveolar, secre¢des
ou aspirado de linfonodos ou abcessos, raspados de lesées, fragmentos de tecido obtidos por bidpsia, liquido cefalorraquidiano (LCR) e sangue.

Métodos sorolégicos: permite confirmagdo diagndstica e acompanhamento pés-terapéutico por meio da titulagdo de anticorpos quantitativas.

Seguir as orienta¢gdes do Guia de Vigilancia em Saude (https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-
volume-1-6a-edicao/view).

12 opgdo: Itraconazol 200 mg (2 capsulas de 100 mg) 1x/dia VO, ou 200 mg, VO, de 12/12 horas
Leve a moderada 9 a 18 meses
22 opgéo: SMX-TMP (400 mg + 80 mg), 2 comprimidos de 8/8 horas ou de 12/12 horas

Grave Anfotericina B complexo lipidico, 5 mg/kg/dia 2 a 4 semanas (até melhora clinica)®

12 op¢do: anfotericina B lipossomal, 5 mg/kg/dia
Neuroparacoccidioidomicose - 2 a 4 semanas (até melhora clinica)
22 opgdo: SMX-TMP 80 mg/mL + 16 mg/mL, IV®, 2 a 3 ampolas, de 8/8 horas

(a) Requer tratamento de manutengdo com itraconazol ou SMX-TMP. (b) Preferencial para pessoas com quadro de insuficiéncia respiratéria, tratamento empirico para pneumocistose.

Profilaxia secundaria é recomendavel para todas as pessoas com CD4 < 200 células/mm?



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view

12 LEISHMANIOSE VISCERAL

Manifestagdes clinicas sugestivas: Sindrome de hepatoesplenomegalia febril (febre de longa duragdo, perda de peso, astenia, adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia).
Manifestagdes atipicas: comprometimento de pleura pulmonar, es6fago e intestino

Recomenda-se a pesquisa do parasito em amostras de aspirado de medula 6ssea e cultura, além da realizagdo de técnicas sorolégicas, como o teste rapido
imunocromatografico em sangue ou soro. Este ultimo método deve ser interpretado com cautela, pois nessa populagdo o teste pode apresentar baixa sensibilidade. Em casos
com resultados parasitolégicos e soroldgicos negativos ou inconclusivos e presenga de sintomas sugestivos, é possivel realizar o diagnéstico molecular em laboratérios de
referéncia, utilizando principalmente DNA parasitario extraido a partir do aspirado de medula dssea.

O diagndstico deve seguir as orientagdes do “Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar”, do “Manual de Recomendagdes para Diagndstico, Tratamento e
Acompanhamento de Pacientes com a Coinfec¢do Leishmania-HIV”e do “Guia de Vigilancia em Saude.

Preferencial 5 (pinco) dias consecutivos mais dose o

- .. . 4 mg/ kg/d Unica semanal por até 5 semanas (dose Diario

Anfotericina B lipossomal EV total de 25 a 40 mg/kg)

Alternativa Minimo de 2 (duas) vezes por semana
Antimoniato de N-metil Glucamina - EV | 20 mg/ kg/d de SbV 30 dias com énfase na avaliagdo da toxicidade
ou IM pancreatica e cardiaca

Alternativa ) o .

- . . 0,7 mg/ kg/d (dose méx. didria de 50 mg) Diario

Desoxicolatode anfotericina B - EV

Profilaxia secundaria para todas as pessoas com CD4 < 350 células/mm? por ocasido do diagnéstico de leishmaniose visceral




13 mpox

Manifestagdes clinicas: sintomas prodromicos de febre, cefaleia, linfadenopatia, mialgias ou fadiga, seguidos por lesdo em mucosas E/OU erupcao cutdnea aguda, Unica
ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital/perianal, rosto, tronco, palmas das méos e planta dos pés) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal,
sangramento), E/OU edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

Caracteristica das lesdes: lesées bem circunscritas, muitas vezes com umbilicagdo central; e progressao da lesdo através de estagios sequenciais especificos - maculas,
papulas, vesiculas, pustulas e crostas.

Outras manifestagdes que também podem ser observadas incluem: faringite, dor anal, uretrite, retengéo urinaria, conjuntivite e uveite.

Até o momento, ndo hd medicamento antiviral com eficdcia comprovada contra a mpox.
Em casos leves, isolamento domiciliar, analgesia, quando necessdria, e vigilancia de sinais de gravidade sdo as principais condutas.
Pessoas pertencentes a grupos com maior risco para evolugéo para a forma grave (gestantes, idosos, criangas, PVHA com T-CD4+ < 200 ml/mm?®) devem ser avaliadas
quanto a gravidade e necessidade de hospitalizagdo.

+  Erupgdes cutaneas multiplas com infecgao
bacteriana secundaria

~ o +  Rebaixamento agudo do nivel de consciéncia ou «  Desidratagéo
. Lesdo extensa em mucosa oral, limitando a o " A .
. ~ . s confusdo mental «  LesOes cutdneas coalescentes afetando mais de
alimentagdo e a hidratagdo via oral . . o .
~ . «  Dispneia aguda 10% da superficie corporal total
«  Les3o extensa em mucosa anal/retal, evoluindo . . . . .
+  Linfonodomegalia cervical com disfagia «  Sepse

com quadro hemorréagico e/ou infeccioso
secunddrio a ulceragao.

No momento do atendimento de caso suspeito de mpox, deve-se ofertar ao usudrio uma mascara cirirgica. Para os profissionais da saide recomenda-se utilizagao de

6culos de protegéo ou protetor facial, avental, mascara cirurgica, luvas de procedimento.
Casos de MPX confirmados (ou na alta suspeicao e impossibilidade de confirmagao) devem manter isolamento domiciliar até a remissdo completa das lesdes, com

epitelizagdo da pele.

A vacinagdo contra mpox estd indicada, prioritariamente, para PVHA contagem de linfécitos T-CD4+ inferior a 100 células/mma3.

Para demais orientagdes, ver Nota Técnica N° 202/2025-CGHA/DATHI/SVSA/MS.




14.1 PROFILAXIA PRIMARIA

14 PROFILAXIAS PARA INFECCOES OPORTUNISTAS

SMX-TMP 800/160mg 3x/ Boa resposta a Tarv, com manutengdo de
5 d BVHA semana T-CD4+ >200 células/mm? por mais de
neumocystis odas as com . 3 meses e CV < 50 cépias/mL
Jirovecii T-CD4+ < 200 células/mm? ou Dapsona 100me/dia(a)
SMX-TMP 400/80 mg (2 cp) Reintroduzir profilaxia se T-CD4+ <200
3x/semana células/mm?
Dapsona 50mg/dia +
Pirimetamina 50mg/semana + Boa resposta a Tarv, com manutengdo de
d BVHA acido folinico 10mg 3x/semana | |-CD4+>200 células/r.nm3 por mais de
Toxoplasma gondii | _°°os 3 com .| SMX-TMP 800/160mg 1x/dia ou 3 meses e CV < 50 cépias/mL
T-CD4+ < 100 células/mm . .. .
Clindamicina 600mg 3x/dia + Reintroduzir profilaxia se T-CD4+ < 100
pirimetamina 25-50mg/dia + células/mm?
acido folinico 10mg 3x/semana
PVHA com T-CD4+ < 50
Complexo células/mm? e que ainda . . . Boa resposta a Tarv, com manutencdo de
Mycobacterium ndo iniciaram Tarv ,:ezr:;?]r:lcma 1.200 a 1.500me/ Claritromicina 500mg 2x/dia T-CD4+ >100 células/mm? por mais de
avium (MAC) Obs.: excluir doenga ativa 3 (trés) meses e CV < 50 cépias/mL
antes de iniciar a profilaxia
o Boa resposta a Tarv, com manutengdo de
Anfotericina B complexo T-CD4 > 150 células/mm? e CV < 50 cépias/
Histoplasma P\,/HA com -I;-CD4,+ <150 Itraconazol 200 mg 1x/dia lipidico, 5 mg/kg/dl'a, ou, ho mL por 6 (seis) meses
células/mm?3 em areas . caso de comprometimento do
capsulatum hiperendémicas (c) (capsulas de 100 mg) SNC, anfotericina B lipossomal, | Evitar situagdes de risco, tais como entrar
3 mg/kg/dia em cavernas ou se expor a fezes de passaros
e morcegos.

Fonte: Dathi/SVSA/MS. Legenda: CD4 = contagem de linfécitos T-CD4+; Tarv = terapia antirretroviral; SNC = sistema nervoso central; PVHA = pessoas vivendo com HIV e/ou aids; SMX-TMP: Sulfametoxazol + Trimetoprima (a)
Coleta de G6PD antes da prescricdo. (b) Disponivel apenas na apresentagéo de 100 mg. Ajustar dose. (c) Area hiperendémica: mais de 10 casos/100 pessoas anualmente.




14.2 PROFILAXIA SECUNDARIA

SMX-TMP 800/160mg 3x/ Boa resposta a Tarv, com manutengéo de
Pneumocystis Diagnostico prévio de PCP e | Se€mana T-CD4+ >200 células/mm* por mais de 3
irovecii T-CD4+ < 200 células/mm? ou Dapsona 100mg/dia* meses e CV < 50 cépias/mL.
/ ) Reintroduzir profilaxia se T-CD4+ <200
SMX-TMP 400/80mg ao dia células/mm?
SMX-TMP 800 + 160 mg 2x/dia
ou Se alergia/intolerancia a sulfa:
- Abaixo de 60 kg: Boa resposta a Tarv, com manutencdo de
Diagnéstico prévio de sulfadiazina 500 mg 4x/dia + Clindamicina 600 mg 3x/ + T-CD4+ >200 célu!as./mms por mais de 3
Toxoplasma gondii | toxoplasmose e pirimetamina 25 mg 1x/dia + pirimetamina 25 a 50 mg 1x/ meses e CV < 50 copias/mL
T-CD4+ < 100 células/mm? acido folinico 10 mg 1x/dia dia + &cido folinico 10 mg 1x/ dia | Reintroduzir profilaxia se T-CD4+ <100
- 60 kg ou mais: (acrescentar cobertura 4 3
células/mm
sulfadiazina 1.000 mg 4x/dia + profildtica para pneumocistose)
pirimetamina 50 mg 1x/dia +
acido folinico 10 mg 1x/dia
Complexo Terapia de manutencdo Claritromicina 500 2x/dia + Azitromicina 500 mg 1x/dia Ag:): ISIE,;IS n;szgr?c?azdn;essiﬁzi:eozrz?jtmo?nnatsde
Mycobacterium apos tratamento para MAC etambutol 15 mg/kg/dia (méx. + Etambutol 15 mg/ kg/dia IF\)/IAC R T—Cb4 > 100 células/mm® por > 6 meses
avium (MAC) disseminada 1.200 mg/dia) (max. 1.200 mg/dia) Reintroduzir se CD4+ < 100 células/mm?
Diagnéstico prévio de Término do tratamento de indugdo e
Cryptococcus sp. doencga criptocécica e Fluconazol 200 mg 1x/dia Itraconazol 200 mg 2x/dia consolldagwao € peilo r'nenos.1 ano de
T-CD4+ < 200 células/mm?® manutencdo, auséncia de sintomas e T-CD4
> 200 células/mm? por > 6 meses.
Manutengdo por tempo indeterminado,
Terapia supressiva de pois ndo ha evidéncia suficiente para a
lon cp> razF; ara doenca recomendagao de interrupgao do itraconazol.
Histoplasma NEO P pare f; . Considerar suspensdo apés periodo minimo
disseminada ou infecgao Itraconazol 200 mg 1x/dia ~
capsulatum do SNC e T-CD4 < 150 de 1 ano de tratamento de manutengao,
células/mm? auséncia de sintomas e T-CD4 > 150 células/
mm? por > 6 meses. Reintroduzir em caso de
T-CD4 < 150 células/mm3.

continua




conclusdo

Indicado apenas para
Citomegalovirus retinite, ndo indicada Ganciclovir IV, 5 mg/ kg/dia 5x/ Foscarnet 90-120mg/kg, 1x/dia Boa resposta a Tarv, com manutencao de
rotineiramente para semana Valganciclovir 900 mg, VO, ao dia | T-CD4+ > 100 células/mm? por 3 a 6 meses.
doenga gastrointestinal
. Infecgdo recorrente . . .
Herpes simplex (maisg de 6 episodios, ano) Aciclovir 400 mg 2x/dia
Boa resposta a Tarv e T-CD4 > 350/mm?3.
Anfotericina B (lipossomal) 3 mg *Em casos de manutengdo de T-CD4+
a 5 mg/kg; ou persistentemente < 350 células/
Para todas as PVHA com Anfotericina B (desoxicolato): mm?®, admite-se avaliar a suspensdo da
Leishmania CD4 < 350 células/mm? por | 1 mg/kg (méximo de 50 mg). profilaxia apds 6 a 12 meses de profilaxia
infantum ocasido do diagndstico de secunddria se T-CD4+ > 200 células/mm?,
leishmaniose visceral a cada duas semanas (intervalo especialmente naqueles sem passado de
mais estudado) ou a cada recidiva de LV e cuja contagem de T-CD4+,
quatro semanas na ocasido do episédio de LV, era superior a
100 células/mm? .
Diagnostico prévio de i::l:'aconazol 100 mg a 200 mg/dia Manter até a recuperac¢do imunoldgica,
Paracoccidioides sp paracoc0|d|0|dc,>m|cose e SMX-TMP 800 mg + 160 mg a definida como T-CD4 > 200 células/mm?
T-CD4+ < 200 células/mm? cada 12 horas pelo menos 3 meses.

Fonte: Dathi/SVSA/MS. Legenda: CD4 = contagem de linfécitos T-CD4+; Tarv = terapia antirretroviral; SNC = sistema nervoso central; PVHA = pessoas vivendo com HIV e/ou aids. (a) Coleta de G6PD antes da prescrigéo.
(b) Disponivel apenas na apresentagéo de 100 mg. Ajustar dose. (c) Area hiperendémica: mais de 10 casos/100 pessoas anualmente.




14.3 REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS RELACIONADAS AS PROFILAXIAS

Notificar pelo sistema VigiMed

Exantema morbiliforme e febre: uso de anti-histaminicos e acompanhamento.

Reagdes de hipersensibilidade: sindrome de Steven Johnson,
eritema multiforme, necrélise epidérmica téxica.

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

Sindrome de Stevens-Johnson, eritema multiforme, necrélise epidérmica

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

Sulfametoxazol- Alteragdes hematoldgicas: neutropenia, anemia, toxica: checar alteragdes das enzimas hepaticas (especialmente ALT).
trimetoprima trombocitopenia. Encaminhar para avaliagdo hospitalar.
(SMX-TMP) Hepatotoxicidade «  Suspender o medicamento nos casos de reagdes graves.
Alteragdes renais: nefrite intersticial, cristaluria, .
hipercalemia. Contraindicagéao:
Hipersensibilidade a sulfa, gestagdo, ictericia, lesdo em parénquima hepatico,
insuficiéncia renal (clearance de creatinina inferior a 15mL/min).
Descontinuar o medicamento nos casos de sindrome da sulfona. Encaminhar
Meta-hemoglobinemia, anemia hemolitica em pessoas com liacio hospital
deficiéncia de G6PD, reagdes cutaneas, lUpus eritematoso para avaliagao hospitatar.
Dapsona induzido pelo medicamento, neuropatia periférica, sindrome Contraindicaggo:

Deficiéncia de G6PD, hipersensibilidade a dapsona ou a compostos contendo
sulfas, gestagdo, amiloidose renal avangada.




15 INTERAGGES MEDICAMENTOSAS ENTRE ARV E OUTROS MEDICAMENTOS

As intera¢Bes medicamentosas atualizadas podem ser consultadas em plataformas virtuais. Ex.: https://interacoeshiv.huesped.org.ar/

Medicamentos especificos

para tratamento das ATV ATV/r DRV/r RTV DTG DTG+3TC RAL ABC AIT
infecgbes oportunistas
Anfotericina B

Clindamicina
Dexametasona
Etambutol
Fluconazol
Flucitosina
Foscarnet
Ganciclovir
Isoniazida
ltraconazol
Metilprednisolona
Prednisona
Piridoxina
Pirimetamina
Rifampicina
Rifabutina
Rifapentina
Sulfadiazina
Sulfametoxazol-trimetoprim

Fonte: adaptado de EACS Guideline, 2019. Disponivel em: https://www.eacsociety.org/media/guidelines-10.0-portuguese.pdf, a partir da p. 27.

Sem interagao clinicamente relevante
Potencial interagdo, que pode exigir ajuste da dose
Potencial interagdo, com baixa intensidade prevista

Estes medicamentos ndo devem ser coadministrados



https://interacoeshiv.huesped.org.ar/
https://www.eacsociety.org/media/guidelines-10.0-portuguese.pdf

16  NiVEIS DE ATENGAO A SAUDE E ASSISTENCIA AS PESSOAS COM AIDS AVANCADA

16.1 DIAGNOSTICO

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

Atencéo primaria (APS) Atencéo terciaria

Unidades Basicas de Saude Hospitais

Diagnéstico de HIV/aids

Diagnostico e Contagem de linfécitos T-CD4+ convencional BD ou Répido Abbott Pima

monitoramento de
HIV e/ou aids Contagem de linfécitos T-CD4+ imunocromatografico rapido VISITECT

Carga viral do HIV

LF-LAM (tuberculose)
Teste rdpido molecular para tuberculose (TRM-TB) em escarro

Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) em fluidos e tecidos

Diagndstico Baciloscopia, cultura para micobactérias
de infecg¢des
oportunistas (10) Radiografia de térax

Bidpsia e histopatolégico
LF-CrAg (amostra sanguinea)
LF-CrAg (amostra liquor)

Antigeno urinario para histoplasmose




16.2 TRATAMENTO

Atencao secundaria
Servigco de Assisténcia Especializada (SAE)
Hospital-Dia; Urgéncia/Emergéncia

Atencéo primaria (APS) Atencdo terciaria

Unidades Bésicas de Saude Hospitais

Tratamento HIV e/ou aids*

Profilaxia com sulfametoxazol-trimetoprima**

Tratamento preemptivo de doenga criptocécica

Tratamento preventivo da tuberculose™*

Tratamento Tratamento da tuberculose pulmonar ativa**

Tratamento da tuberculose ativa extrapulmonar e/ou

Tratamento da tuberculose drogarresistente

Tratamento da tuberculose
meningoencefalica

Tratamento da meningite criptocécica

* 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.




17 ESTRATEGIAS DE REVINCULAGAO E RETENGAO NO CUIDADO

A perda de vinculo com os servigcos de saude é uma das maiores barreiras para a resposta a epidemia de HIV e aids no Brasil. Para reverter isso, a gestdo da revinculagao
e retencdo visa identificar rapidamente PVHA com sinais de descontinuidade do cuidado e implementar estratégias intersetoriais, humanizadas e contextualizadas que
incentivem o retorno e a permanéncia no acompanhamento clinico.

Reconhecendo que fatores estruturais, sociais e subjetivos — como pobreza, estigma, discriminagdo, inseguranca alimentar e violéncia — interferem diretamente na
adesdo, a estratégia deve adotar uma abordagem integral que articule salde, assisténcia social, comunidade e territério, e considerar as especificidades culturais e sociais
da populacdo em situagdo de maior vulnerabilidade.

. Identificagdo e monitoramento

Utilizagdo do Sistema de Monitoramento Clinico das PVHA (Simc), que integra
dados laboratoriais e clinicos e sinaliza os casos com potenciais lacunas no
cuidado;

Identificagdo ativa de PVHA com imunossupressao grave, auséncia de exames
recentes, interrupcéo da Tarv, carga viral detectavel ou sinais de falha
terapéutica.

2.

Busca ativa comunitéaria e intersetorial

Contato telefonico ou por aplicativos de mensagem (WhatsApp, SMS);

Visitas domiciliares, realizadas por profissionais da equipe de saude ou em
parceria com atengdo primaria a saude, consultério na rua, sistema prisional,
equipes multiprofissionais ou unidades méveis;

Acdes intersetoriais, com envolvimento da assisténcia social (CRAS/CREAS),

servigos de abordagem social, conselhos tutelares, sistema de justica e demais
politicas publicas.

3. Identificagdo de fatores determinantes:

Relacionados a PVHA: contexto social e psicolégico, comorbidades, perda de
seguimento prévio.

Relacionados aos medicamentos: eventos adversos, absorgdo, interagbes
medicamentosas, farmacocinética.

Relacionados ao sistema de saude: acesso, disponibilidade de insumos e
profissionais, vinculagdo ao centro de tratamento.

P

Retencéo e qualificacdo do seguimento

Modelos de cuidado flexiveis e descentralizados, como hordérios alternativos,
dispensa¢do domiciliar ou entrega em farmacia satélite;

Estratégias de cuidado compartilhado com a Atengdo Priméria a Saude (APS),
fortalecendo o seguimento longitudinal e a resolutividade no territério.

Educacdo permanente das equipes, com foco em acolhimento, manejo da aids
avangada e enfrentamento do estigma;

Monitoramento continuo dos indicadores de adesdo e desfecho terapéutico, via
Simc, Siclom Aids Avancada e Pimc.




REINTRODUGAO DA TARV APOS INTERRUPGAO DE TRATAMENTO

A adesdo regular a Tarv é crucial para o sucesso do tratamento do HIV. A ma adesdo eleva significativamente os riscos de falha viroldgica, desenvolvimento de resisténcia aos
antirretrovirais (ARV), transmissdo de virus resistentes, progressdo da infecgdo, evolugdo para a aids e obito.

A reintroducg&o da Tarv é uma das prioridades quando a pessoa vivendo com HIV e/ou aids retorna ao servigo de saide. A escolha dos ARV que fardo parte do esquema de
reintrodugdo deve levar em consideragdo os motivos da interrupgdo de tratamento, as classes dos medicamentos em uso antes da interrupgao e o histérico terapéutico e de

testes de resisténcia.

Ver recomendacdes sobre esquemas de retomada apds interrupgdo da Tarv no PCDT Médulo |, capitulo 10.

CRONOGRAMA DE CONSULTAS PARA PVHA COM AIDS AVANGADA

S_lntomas e X X X X X X X

sintomas

Exame fisico X X X X X X X

Eventos adversos X X X X X X

Adeséo X X X X X X
Na presenca de coinfecgéo ativa, este calendario pode ser adequado com maior frequéncia nas avaliagdes.




18 SISTEMAS PARA ACOMPANHAMENTO CLINICO E MONITORAMENTO

simMC PIMC SICLOM Aids Avancada
Sistema de Monitoramento Clinico (Simc) Painel Integrado de Monitoramento Gerencia e qualifica registros de casos
Identifica lacunas no cuidado das pessoas do Cuidado do HIV e da Aids identificados com aids avancada.
vivendo com HIV e/ou aids (PVHA), Amplia a capacidade de analise Apresenta campos referentes a avaliagdo
permitindo intervencdes mais assertivas epidemioldgica, fortalecendo a tomada clinica, testes rapidos, conduta e
e precoces para revinculag3o e retengo. de decisdo baseada em evidéncias e investigagdo complementar. Possibilita o
Constantemente aprimorado, o Simc alinhada com a Politica Nacional de acompanhamento de pessoas com aids
agora incorpora novas bases de dados Vigilancia em Salde. avancada e infecges oportunistas no
(SIM e Sinan HIV) e utiliza um método que se refere ao inicio rapido da terapia
probabilistico para maior precisdo na antirretroviral, inicio de profilaxias e
localizagdo do cadastro condutas relacionadas.
de pacientes.

https://simc.aids.gov.br/ https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/ https://siclom-aids.aids.gov.br/#
svsa/cnie/monitoramento-do-cuidado-do-hiv



https://simc.aids.gov.br/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/monitoramento-do-cuidado-do-hiv
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/monitoramento-do-cuidado-do-hiv
https://siclom-aids.aids.gov.br/# 

ASPECTOS ETICOS E SIGILO

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

e As acdes e servigos de salde sdo de relevancia publica, e compete ao SUS a obrigagdo constitucional de executar as agdes de vigildncia epidemioldgica (art. 197 e
inciso Il do art. 200 da Constitui¢do Federal/1988).

e Os profissionais de salide, no estrito exercicio profissional de atividades referentes & execucéo de politicas publicas e ao controle de agravos/doencas, relacionadas
a competéncia da vigiléncia epidemiolégica prevista na Constituicdo Federal/1988 e detalhada na Lei n° 8.080/1990, podem ter acesso as informagdes sobre as
pessoas cuidadas pelo seu servico de salide e/ou do territério municipal ou estadual, a depender da abrangéncia de suas responsabilidades.

e Alein®14.289/22 estabelece a obrigatoriedade de preservagédo do sigilo sobre a condi¢do das pessoas que vivem com infecg¢do 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 Informacéo (LAI) e Lei n® 13.709/2018
- Lei Geral de Protegdo aos Dados (LGPD).

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

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