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= INTRODUGCAO

Este PCDT abrange a instituicdo do tratamento preemptivo em recém-nascidos expostos, o ma-
nejo da terapia antirretroviral (TARV) inicial e a estruturagdo de esquemas de resgate quando for
caracterizada falha terapéutica em criangas até 13 anos de idade. J& para maiores de 13 anos,
as orientagOes sobre o manejo do tratamento antirretroviral (ARV) na falha terapéutica podem
ser encontradas no PCDT de TARV em adultos, disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/
centrais-de-conteudo/pcdts

A revelagdo diagndstica € um momento de especial importancia - deve ser individualizada e
respeitar o crescimento e desenvolvimento da crianga e do adolescente.

O Manual para Assisténcia a Revelagdo Diagndstica as Criangas que Vivem com o HIV/aids possui

recomendagbes que buscam auxiliar o processo de revelagao diagndstica, com material ludico, de

facil compreensdo, adaptavel a realidade local de cada servigo (http://www.saude.sp.gov.br/re-
sources/crt/publicacoes/materiais/manualparaassistenciaarevelacaodiagnosticaascriancasquevi-
vemcomohiv-aids.pdf).

e Quando se tratar de crianga (0 a 12 anos incompletos), a testagem e a entrega dos exames anti-
HIV devem ser realizadas exclusivamente com a presenca dos pais ou responsaveis legais.

e Quando se tratar de adolescente (12 a 18 anos), apos uma avaliagdo de suas condigdes de
discernimento, a realizagdo do exame fica restrita a sua vontade, assim como a revelagdo do
resultado a outras pessoas. Isso significa que, se o adolescente assim desejar, e se for consta-
tado que ele estda em condigGes fisicas, psiquicas e emocionais de receber o resultado do
exame, a testagem e a revelagdo diagndstica poderado ser realizadas mesmo sem a presenga

dos responsaveis legais.

(" Consultar item 3 do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Manejo da Infec¢do pelo HIV Em Criangas e
' Adolescentes - Médulo 2, PT n2 75, de 28/12/2023 (PCDT Manejo HIV Criangas e Adolescentes - Mod. 2).

A TARV deve ser indicada para todas as criangas e adolescentes vivendo com HIV, independen-
temente dos fatores clinicos, carga viral do HIV (CV-HIV) e contagem de LT-CD4+.

Realizar a genotipagem do HIV pré- tratamento (disponivel na Rede Nacional de Genotipagem -
RENAGENO), mas o inicio da TARV ndo deve ser adiado até o resultado da genotipagem; eventuais
ajustes de ARV podem ser feitos posteriormente, conforme resultado da genotipagem.

@ OBJETIVOS DA TARV EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

Aintrodugdo da TARV combinada com trés medicamentos teve um impacto significativo na redugao
da mortalidade e morbidade em criangas, adolescentes e adultos com HIV. Especialmente na popu-
lagdo pedidtrica, onde as opgdes de medicamentos sdo limitadas devido a falta de formulagGes es-
pecificas e considerando que o HIV é uma doenga cronica, é essencial adotar uma abordagem pon-
derada para a introdugdo da TARV e a escolha dos esquemas de tratamento inicial e subsequente.

Os objetivos da TARV em criangas e adolescentes sdo:

¢ Reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida.

¢ Propiciar crescimento e desenvolvimento adequados.

¢ Preservar, melhorar ou reconstituir o funcionamento do sistema imunoldgico, reduzindo a ocor-
réncia de complicagGes infecciosas e nao infecciosas.

Proporcionar supressdo maxima e prolongada da replicagdo do HIV, reduzindo o risco de resistén-
cia aos ARV.

e Reduzir o processo inflamatdrio.

e Diminuir o reservatorio viral.

Ainfecgdo pelo HIV em criangas com idade abaixo de 12 meses, devido a imaturidade imunoldgi-
ca, apresenta evolugdo mais rapida para fases avangadas da doenga.

Criangas expostas ao HIV durante a gestagdo e parto, e com carga viral detectdvel devem iniciar
com tratamento preemptivo imediatamente, manté-lo até a confirmagdo diagndstica e adequa-lo
de acordo com a faixa etdria e informagdes clinicas e laboratoriais disponiveis. A classificagdo

222 ADESAO AO TRATAMENTO

A adesdo ao tratamento antirretroviral (ARV) e a
identificagdo de potenciais problemas devem ser
abordadas antes do inicio da TARV e nas visitas
subsequentes. Assim, é necessario:

Fornecer informacgdes sobre HIV/aids e a im-
portancia do tratamento para a manutenc¢do
da qualidade de vida da crianga/adolescente.
Identificar possiveis barreiras a uma boa ade-
sdo.

Avaliar se a crianga tem capacidade para engolir
o comprimido e oferecer treinamento, se neces-
sario.

Adequar o esquema terapéutico a realidade
do paciente, considerando os horarios de es-
cola e as atividades cotidianas da crianga/ado-
lescente.

Identificar o responsavel pela administragdo e
supervisdo da ingestdo do medicamento.

ESTRATEGIAS DE ADESAO

Esquema ARV: escolher o mais simples e pala-
tavel possivel, reduzindo a frequéncia de uso e
o numero de comprimidos. Orientar a pessoa
sobre formas de “mascarar” o sabor desagra-
davel.

Plano para tomada dos medicamentos: consi-
derar as rotinas e as variagdes semanais da
crianga, do adolescente e de seus cuidadores.
Tentar associar as tomadas com atividades dia-
rias da crianga, como escovar os dentes.
Informagdo em salde: promover o acesso ob-
jetivo dos cuidadores as informagdes sobre a
saude da crianga/adolescente e sobre o trata-
mento. A crianga/adolescente também deve
receber informagdes sobre a sua saude, res-
peitando e alinhando seu grau de maturidade
com a complexidade da informagdo que sera
transmitida.

Terapia diretamente observada: medicamen-
tos tomados na presenca do cuidador.
Lembretes: utilizar caixas de comprimidos (pill-
box) e alarmes para ajudar a lembrar de cada
tomada.

Técnicas motivacionais: especialmente, a apli-
cacdo de reforgos positivos e o uso de peque-
nos incentivos.

Grupos de adesdo/apoio: habitualmente aber-
tos e conduzidos por profissionais da prépria
equipe, tém carater informativo, reflexivo e de
suporte e podem ser interessantes entre grupos
de cuidadores, para que compartilhem expe-
riéncias entre si.


https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts

https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts

http://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/materiais/manualparaassistenciaarevelacaodiagnosticaascriancasquevivemcomohiv-aids.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/materiais/manualparaassistenciaarevelacaodiagnosticaascriancasquevivemcomohiv-aids.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/materiais/manualparaassistenciaarevelacaodiagnosticaascriancasquevivemcomohiv-aids.pdf
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atual da doenga pediatrica pelo HIV é baseada na contagem absoluta de CD4
(Quadro I). O valor absoluto de LT-CD4+ é priorizado em relagdo ao valor
percentual até os cinco anos de idade.

Quadro | - Classificagdao imunolégica do HIV com base em LT-CD4+, em nu-
meros absolutos e percentuais, e de acordo com a idade.

C gem do LT-CD4 + por idade

Classificagdo de

imunossupressdo*
IUIaS/ - ceIUIaS/ - ceIUIaS/ -

1- Ausente >1.500 >1.000 >500
2 — Moderada 750-1.490 26-33 500-999 22-29 200-499 14-25
3 — Grave®@ <750 <26 <500 <22 <200 <14

*A classificagdo é inicialmente realizada pela contagem de LT-CD4+, na indisponibilidade con- '
siderar a porcentagem. '
@ Independentemente do resultado do LT-CD4+, na presenca de infec¢do oportunista, a clas- |
sificagdo 3 é estabelecida. '

A coinfecgdo tuberculose-HIV (TB-HIV) caracteriza imunossupressdo, inde-
pendentemente da contagem de LT- CD4+.

& ESQUEMA TERAPEUTICO

O esquema terapéutico inicial deve ser estruturado com trés antirretrovirais,
sendo dois inibidores da transcriptase reversa (ITRN), associado a um terceiro
ARV de classe terapéutica diferente: inibidores da integrase (INI) ou inibidores
de protease (IP/r) ou, excepcionalmente, inibidores da transcriptase reversa
nao analogos de nucleosideos (ITRNN). A escolha do medicamento deve estar
relacionada a faixa etaria. (Quadro Il).

O INI dolutegravir 5 mg comprimido dispersivel € o medicamento preferencial
em terapia ARV inicial.

Quadro Il - Esquema completo de TARV para criangas e adolescentes.

Preferencial

Alternativo

ITRN 32 ARV ITRN 32 ARV

Lopinavir/Rito-

Faixa etaria

o A ZIdO.VUdI.na * Raltegravir Zldo.vudl.na * navir(LPV/r)
12 més Lamivudina (RAL) Lamivudina (a partir 142
(AZT + 3TC) (AZT + 3TC) o dto ik
Zidovudina +
Lamivudina
AZT + 3T
( ) 310) ou ., Zidovudina + -
. Abacavir® + Dolutegravir L Lopinavir/Rito-
22 més a 3 anos S Lamivudina .
Lamivudina (DTG) (AZT +3TC) navir(LPV/r)
(ABC+3TC)
(preferencial a
partir do 32 més)
Zidovudina + L
— amivina B
3a6anos Lar?lti::udina e L Darunavir®
(asc+31q)  (PTO) E"m"“fl‘:‘glr:‘; +Ritonavir
(TDF+3TC) RRGEL
Zidovudina + b "
Abacavir® + tamivudina Rii::::/\ilr
6a 12 anos Lamivudina e (DRV+RTV) ou
(DTG) Tenofovir? + S
(ABC + 3TC) Lamivudina Lopinavir/rito-
(TDF+3TC) navir(LPV/r)
Zidovudina +
Lamivudina
L4 c
Tencffow.r N Dolutegravir® (AZT +3TC) ou Darunav®,
>12 anos Lamivudina (DTG) Tenofovird + + Ritonavir
(TDF+3TC) OV (DRV+RTV)
Lamivudina
(TDF+3TC)

E @ Abacavir a partir do 32 més de vida e com teste de HLA-B*5701 negativo. E
i ® Dolutegravir 5 mg a partir do 22 més de vida e peso 23kg. Dolutegravir 50 mg a partir de |
\ 6anos ou 20 kg. .
E © Darunavir para >3anos e peso 215 kg, que consigam deglutir o comprimido. E
@ Tenofovir em criancas com peso a partir de 35 kg. .
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e Avaliar adesdo a TARV.

e Avaliar CV-HIV e LT-CD4+.

¢ |dentificar sinais/sintomas relacionados aos ARV e orientar medidas de con-
trole ou troca de esquema.

e |dentificar sinais/sintomas relacionados a Sindrome da Recuperagdo Imu-
nologica.

e Manter crescimento e desenvolvimento adequado para faixa etaria.

Periodicidade e intervengdes

. Toxicidade Adesdo e resposta
Tempo de uso de terapia A
terapéutica

Histodria clinica, antropome-
tria e exame fisico.
Avaliagdo psicoldgica e
social. CV-HIV e contagem
de LT-CD4+

Antes do inicio da terapia Histdria clinica e bioquimica

2 - 4 semanas Histdria clinica Avaliagdo da adesdo

Histdria clinica, antropome-
tria e exame fisico.
Avaliagdo da adesdo.

Histédria clinica, hemograma

8 —12 semanas k g
e bioguimica

Avaliagdo da adesdo. CV-HIV
e contagem de LT-CD4+@

Histdria clinica, hemograma
A cada 3 - 4 meses e g
e bioquimica

A cada 6 — 12 meses Lipidograma completo Avaliagdo da adesdo

i @ Criancas com ades&o ao seguimento e a TARV, com supress3o viral nos Gltimos dois anos
\ podem ter intervalos maiores entre as coletas de LT-CD4+, como a cada 6 meses.

| Obs.: Nas situagdes de suspeita de falha viroldgica ou quando n3o houver queda da CV-HIV
I maior que 1 log da CV-HIV basal (pré-tratamento ou pés-troca da TARV), repetir CV-HIV em
E 4 semanas para confirmacdo de falha virolégica.

SINDROME INFLAMATORIA DA RECONSTITUI(,‘AO IMUNE (SIRI)
Manifestagdo que ocorre em pessoas vivendo com HIV com algum grau de
imunossupressdo e apds a introdugdo de TARV. As manifestag¢des clinicas sdo
linfonodomegalia, febre, perda de peso e piora de sintomas respiratorios.
Pode ocorrer também piora de imagem radioldgica. Ndo ha marcadores ou
exames laboratoriais para confirmacgdo diagndstica, sendo a SIRI de diagnos-
tico clinico e de exclusdo.

Buscar diagndstico e tratamento de infecgdes oportunistica, eventualmente
uso de anti-inflamatdrios ou corticdide e interrupgdao temporaria da TARV.

ESTRATEGIA DE SUBSTITUICAO DO TRATAMENTO

A estratégia de simplificagdo por meio da “terapia dupla” é estruturada pela
associagao de lamivudina com um ARV de alta barreira genética — dolutegra-
vir ou darunavir com reforgo de ritonavir — e demonstra seguranca e eficacia
na manutengdo da supressdo virologica.

Para a recomendagdo da “terapia dupla”, devem ser observadas todas as

seguintes condigGes:

¢ Auséncia de qualquer falha viroldgica prévia;

e Adesdo regular a TARV;

e Carga viral indetectavel nos ultimos 12 meses, sendo a ultima CV realizada
hda pelo menos 6 meses;

¢ Exclusdo de coinfecgdo com hepatite B ou tuberculose;

¢ |dade maior ou igual a 18 anos;

¢ N3o estar gestante;

e Taxa de filtragdo glomerular estimada que ndo implique em redugdo de
dose da lamivudina (TFGe > 49mL /min).

e Para PVHA com indica¢do de dolutegravir: ndo estar em uso de medicamen-
tos que requeiram a dose dobrada de dolutegravir ou que reduzam o nivel
sérico do medicamento.

Obs: Avaliar a presencga de interagdes medicamentosas - https://interacoe-
shiv.huesped.org.ar/.



https://interacoeshiv.huesped.org.ar/http://
https://interacoeshiv.huesped.org.ar/http://
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REINTRODUCAO DO ARV APOS INTERRUPCAO DE TRATAMENTO

Frente ao abandono do tratamento, uma abordagem ampla e multidiscipli-
nar deve ser realizada na tentativa de estabelecer a sua causa. A abordagem
sobre a TARV é importante para garantir que o tratamento permaneca eficaz.
A escolha dos ARV que fardo parte do esquema de reintrodugdo deve consi-
derar eventuais fatores relacionados ao abandono, a barreira genética e as
possiveis mutagoes relacionadas ao esquema prévio.

Opgoes de esquema de Comentarios

O IP/r pode ser LPV/r, DRV+RTV ou
atazanavir + ritonavir

2 ITRN + IP/r (outros IP/r) =

2 ITRN + 1 IP/r ou
2 ITRN+DTG 12/12h

2ITRN + 1 ITRNN 2 ITRN + 1 IP/r

2 ITRN + IP/r

01 comprimido de dolutegravir a

2 ITRN + INI cada 12 horas

& FALHA TERAPEUTICA

A falha terapéutica é uma resposta subdtima ou falta de resposta sustentada
a TARV, mediante critérios virolégicos, imunolégicos e/ou clinicos. Em geral,
a falha viroldégica pode ocorrer antes da falha clinica e imunoldgica.

Falha virolégica > dois exames consecutivos, com intervalo de 4 semanas
entre eles, de CV-HIV com resultado detectavel, sendo o Ultimo exame com
carga viral acima de 500 cépias/MI. Neste caso hé indica¢do de genotipagem
para HIV (RENAGENO).

Falha imunolégica = resposta imunoldgica incompleta a TARV ou deteriora-
¢do imunoldgica durante a terapia.

Falha clinica ou terapéutica->ocorréncia de infec¢do oportunista (10) ou ou-
tra evidéncia clinica de progressdo da doenga apods o inicio da TARV.

Consideragoes para otimizar o uso da genotipagem do HIV

Antes de solicitar

O exame deve ser coletado na Algumas mutagdes ficam arquivadas rapidamente

vigéncia de TARV apos a interrupgdo da TARV, devido a auséncia da
pressdo seletiva exercida pelo medicamento e aca-
bam ndo aparecendo no exame realizado.

A CV-HIV deve estar detectavel Sem viremia ndo é possivel amplificar o genoma viral.
No contexto de viremia muito baixa, mutagdes exis-

tentes podem ndo ser detectadas.

Solicitagdo

Genotipagem convencional
(ITRN, ITRNN e IP)

Solicitar para toda falha virolégica

Integrase
(raltegravir, dolutegravir)

Solicitar em caso de falha atual ou prévia a INI

Genotropismo (alga V3 GP120)
(maraviroque)

Solicitar na suspeita de resisténcia a 3 classes (ITRN,
ITRNN e IP). Realizada automaticamente se a genoti-
pagem convencional detectar resisténcia as 3 classes

Solicitar em falha sob uso de enfuvirtida (ENF/T20).
Na auséncia da pressdo seletiva (falha prévia a enfu-
virtida) ndo é recomendado, pois as mutagdes ficam
arquivadas.

Interpretacdo e elaboragdo do esquema de resgate

Provével redugdo da susceptibilidade, entretanto a
classe de ITRN retém atividade residual mesmo na
presenga de mutagdes.

GP41 (enfuvirtidal)

Mutagdes detectadas

N&o significa necessariamente medicamento ativo.
Na auséncia de pressdo seletiva (suspensdo do medi-
camento) ou em situagdes de CV-HIV baixa, pode ndo
ser possivel detectar as subpopulagdes virais minori-
tdrias com mutagdes de resisténcia.

Mutagdes ndo detectadas

MutagGes selecionadas no passado podem ndo ser
detectdveis na auséncia do medicamento, contudo,
reemergem rapidamente apds sua reintrodugdo. A
resisténcia é cumulativa: as mutagdes detectadas em
diferentes testes de um mesmo paciente devem ser
somadas.

Considerar o histérico de esque-
mas ARV, falhas e de testes de
genotipagem

Considerar os resultados como Considerando-se o ritmo médio de acimulo de novas

“atuais” no maximo até 6 meses mutagdes na vigéncia de falha, apds um periodo de 6

apos a coleta de amostra meses podem surgir novas mutagdes e ocorrer perda
adicional de opgdes de tratamento.

Estruturar o esquema de resgate A interpreta¢do do teste e a escolha do melhor es-
a partir da orientagdo de médico quema de resgate sdo complexas e demandam ex-
referéncia em genotipagem, capa- periéncia e atualizagdo continua no manejo da falha
citados pelo Ministério da Satide. viroldgica.

Discordancia entre respostas viroldgica, imunolégica e clinica > em geral,
a TARV que propicia supressdo virologica também resulta em melhora imu-
noldgica e prevengdo de doengas relacionadas a aids. O contrario também
ocorre: a falha virolégica é comumente acompanhada de falha imunolégi-
ca e clinica. Entretanto, algumas pessoas podem apresentar discordancia,
com falha em apenas uma das categorias e com boa resposta nas demais.
E essencial considerar causas potenciais de respostas discordantes antes de
concluir que houve falha terapéutica.

Manejo da falha virolégica = a escolha de um novo esquema ARV depende

de resultados de exames de genotipagem do HIV e da avaliagdo da adesdo.

¢ Falha viroldgica na auséncia de resisténcia do HIV aos ARV - sugere falta de
exposicdo do virus aos medicamentos = nao estd indicada a troca da TARVY,
e sim o reforgo da adesdo.

¢ Falha viroldgica com resisténcia ao esquema atual - o objetivo é comegar
um novo esquema capaz de suprimir a replicagdo viral e prevenir a emer-
géncia de virus com mutagGes adicionais de resisténcia. Para isso, torna-se
necessaria o uso de um esquema com pelo menos 2, mas preferencialmen-
te 3, medicamentos completamente ativos e de pelo menos duas classes
diferentes.

OrientagGes para troca de TARV apds confirmacdo de falha terapéutica

e 12 falha com ITRNN - a falha de um esquema 2 ITRN + 1 ITRNN pode ser
resgatada com o esquema 3 ITRN + 1IP/r ou 1IP/r + 1 INI.

e 12 falha com IP/r = na falha de um esquema 2 ITRN + 1 IP/r, a maioria dos
pacientes ndo tem resisténcia ou a resisténcia serd apenas para o ITRN,
geralmente para lamuvidina - avaliar adesdo e CV-HIV e manter esquema.
Se houver necessidade de troca, resgatar com 2 ITRN + 1 INI (dolutegavir)
ou 1IP/r+ 1 INL.

e 12 falha com INI > o0 resgate deve ser feito baseado na genotipagem.

e Falha a partir do 22 esquema > os ARV devem ser selecionados com base
na probabilidade de serem ativos, de acordo com o histérico de TARV do
paciente, genotipagens atuais e prévias, teste de tropismo, além dos con-
vencionais e da integrase.

Viremia persistente com multirresisténcia aos antirretrovirais em pacien-
tes com poucas opgoes terapéuticas.

Na impossibilidade de compor um esquema com 2 ou mais medicamentos
totalmente ativos, o foco volta a ser nem tanto a indetec¢do da CV-HIV, mas
a manutengdo da fung¢do imune, com prevengdo da progressdo da doenga e
do aparecimento de 10.

Antirretrovirais de uso restrito para falha terapéutica (etravirina, maravi-
roque e enfuvirtida).

Sdo de uso exclusivo em situagdes de falha viroldgica e necessitam de ava-
liagdo da Camara Técnica local, apds preenchimento e envio de formulario
especifico com o laudo do teste de genotipagem recente.

Devem ter os seguintes critérios: falha viroldgica confirmada; teste de geno-
tipagem com menos de 12 meses; resisténcia a pelo menos 1 ARV de cada
classe (ITRN, ITRNN e IP).

+fl TRANSICAO DO CUIDADO

TRANSICAO DO CUIDADO DA PEDIATRIA PARA A ATENCAO DE ADULTOS

O paciente deve ter suas particularidades analisadas, incluindo sua capaci-
dade de autocuidado e gerenciamento deste, maturidade psiquica e mesmo
emocional, para que um plano individual de transi¢do seja estabelecido.

A transicao de adolescentes e jovens para os servigos de adultos deve ser um
processo gradual, ndo determinado apenas pela idade, mas sim pelas parti-
cularidades de cada adolescente. E importante que familiares e cuidadores
saibam que ndo hd uma completa ruptura nas relagées, mas sim uma mu-
danga durante a transi¢do. Seria importante garantir, no momento de fina-
lizar a passagem da Pediatria para o servigo de adultos, que o adolescente/
jovem estivesse em situagdo estdvel com relagdo a seu tratamento.

Ndo ha modelo Unico, devendo ser adaptado as condi¢des de cada local,
equipes e servigos envolvidos no processo. No entanto, de maneira geral, é
possivel pensar em alguns passos que deveriam ser alcangados com o pro-
cesso do crescimento (Veja a Figura | na proxima pagina).

A estratégia, independente do modelo utilizado, deve introduzir ao adoles-
cente/jovem, gradativamente, a ideia de que sera cuidado por uma nova
equipe, em um novo ambiente e durante esse periodo sera avaliado seu
amadurecimento para assumir responsabilidades e visualizar a importancia
de um novo papel em seu proéprio cuidado.

Estabelecer, por um periodo, consultas intercaladas entre os médicos de adul-
tos e da pediatria ou clinica de adolescentes, é uma estratégia possivel durante
0 processo. A Ultima consulta do jovem no Servigo de Pediatria deve ser reali-
zada, preferencialmente, quando ja houver um agendamento de consulta no
Servigo de Adultos garantida, para evitar que o paciente fique a deriva.



Figura I: Etapas a serem alcangadas durante o processo de crescimento do paciente
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higiene, nutricio e puberdade

Transferéncia progressiva do
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Conhecimentos sobre o HIV,
aids, tratamanto, sexualidade e
prevencao

Promover discussées sobre
cuidados com a saldde mental,
estigma, discriminacio,
preconceito

Estabelecimento dos proprios
objetivos & planos de tratamento

Finalizacdo do processo de
transicao e do autocuidado

Ampliacdo das possibilidades de
grupos de suporte: adesao,
maternidade, paternidade,
grupos focais

Manutencio de redes de apoio
por meio de grupos e
discussdes, compartilhando
SUCESS50S pessoais,
oportunidades de trabalho,
eventos relacionados ao HIV &
outros (desde que haja interesse
do paciente).

& de vida (educacional,
profissional, etc)

Preparacéo para o fransicdo do
cuidado

&/ PREVENGCAO COMBINADA DO HIV/IST

Conjunto de estratégias de prevenc¢do ao HIV que incluem intervengdes bio-
médicas, comportamentais e estruturais, aplicando-as no nivel dos indivi-
duos e de suas relagOes, dos grupos sociais a que pertencem ou na socie-
dade em que estdo inseridos, mediante agdes que levem em consideragdo
as necessidades e especificidades desses individuos e as variadas formas de
transmissdo do virus.

O simbolo da mandala (Figura Il - ao lado) representa a combinagdo de algu-
mas das diferentes estratégias de prevengdo (biomédicas, comportamentais
e estruturais), pois confere a ideia de movimento em relagdo as possibilida-
des de prevencdo, tendo as intervengdes estruturais (marcos legais) como
base dessa conjugagdo.

Figura Il: Mandala de Prevengdao Combinada do HIV

Profilaxia Pés-Exposi¢do (PEP) > A PEP consiste no uso profilatico de ARV
para evitar o risco de infecgdo pelo HIV. Deve ser iniciada em até 72 horas
apos a exposicdo de risco, sendo indicada por 28 dias.

Em situagbes de exposi¢do ao HIV, deve-se considerar potenciais exposi¢des
a outros agentes infecciosos.

Para mais informag&es sobre conduta no manejo e prescri¢do da PEP, aces-
sar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposi-
¢do (PEP) de risco a infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites virais”, disponivel em
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-
-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas

Profilaxia pré-exposi¢dao ao HIV (PrEP) > A PrEP consiste no uso profilati-
co de ARV em individuos sob alto risco de infectar-se pelo HIV (com status
soroldgico negativo evidenciado) e faz parte das estratégias de prevengdo
combinada do HIV e demais IST.

O SUS oferta PrEP, a qual deve ser considerada para pessoas a partir de 15
anos, com peso 235 kg, sexualmente ativas e com risco aumentado de serem
expostas ao HIV em relagdo a populagdo geral.

As recomendagdes para o uso de PrEP podem ser acessadas no “Protoco-
lo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) de
Risco a Infecgdo pelo HIV”, disponivel em https://www.gov.br/conitec/pt-br/
assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretri-
zes-terapeuticas
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de 2023 e pode ser acessada em https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/
protocolos/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infec-
cao-pelo-hiv-em-criancas-e-adolescentes-modulo-2-diagnostico-manejo-e-tra-
tamento-de-criancas-e-adolescentes-vivendo-com-hiv.pdf

corresponde a Portaria Conjunta SAES/SECTICS /MS n2 75, de 28 de dezembro
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