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1. OBJETIVO(S)

agilizar

Padronizar as rotinas dos procedimentos de enfermagem, visando uniformizar,
e facilitar o atendimento a populacdo. Incluir conhecimentos na assisténcia prestada

contribuindo para o desenvolvimento das atividades desenvolvidas na UDIP/HU do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA-UFAL/Ebserh.

2. RESPONSAVEL

Enfermeiro(a) do servico, enfermeiro(a) residente e enfermeiro (a) preceptor (a).

3. MATERIAIS NECESSARIOS

° Computador com acesso a internet;

° Impressora;

° Balanga;

° Fita Métrica;

° Esfighomanometro;

. Agua e sab3o ou alcool 70%;

° Luvas de procedimento;

. Impressos de formularios, ficha de notificagdo compulséria (SINAN), requisicdo de

exames, contra referéncia, entre outros.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1. Acolher o paciente que chega ao servigo por livre demanda, encaminhado de
Centros de Triagem e Aconselhamento (CTA) de todo o estado, unidades de saude de todos
os niveis de atengdo, entre outros, buscando estabelecer uma relacdo de confianca e
respeito entre este e a equipe multiprofissional do servico de saude, fazendo uso de uma
linguagem acessivel e livre de julgamentos;

4.2. Realizar a higienizacdo das mdos conforme protocolo PRO/SVSSP.NSP/P002 -
Praticas para Higienizacdo das Maos em Servigos de Saude;

4.3. Realizar a mensurag¢ado do peso, altura, PA, pulso e saturacao de 02;
4.4. Abordar informacdes especificas sobre o HIV:

4.4.1. Explicar a doenca: transmissao, histéria natural, significado da contagem de LT-
CD4+ e do exame de carga viral, impacto da TARV na morbimortalidade;

4.4.2. Discutir o tempo provavel de soropositividade;
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4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.4.3. Fazer revisdao e documentacdo do primeiro exame anti-HIV;
4.4.4. Checar se ha contagens de LT-CD4+ e exames de CV-HIV anteriores;

4.4.5. Discutir uso de ARV e se houve eventos adversos prévios (ex.: com uso de PEP
(profilaxia pds exposicdo) e PrEP (profilaxia pré-exposicdo);

Identificar a historia de doencas atuais e passadas:

4.5.1. Histdria de tuberculose, prova tuberculinica, profilaxia e/ou tratamento prévio;
4.5.2. Histéria de doenca mental;

4.5.3. Infeccdo Oportunista (I0) prévia ou atual e necessidade de profilaxia para 10;
4.5.4. Outras infeccdes ou comorbidades atuais e/ou pregressas;

4.5.5. Histérico de imunizacdes;

4.5.6. Uso de medicamentos, praticas complementares e/ou alternativas;

Avaliar riscos e vulnerabilidades:

4.6.1. Parcerias e praticas sexuais;

4.6.2. Utilizacdo de preservativos e outros métodos de prevencao;

4.6.3. Historia de sifilis e outras IST;

4.6.4. Uso de tabaco, dlcool e outras drogas;

4.6.5. Interesse em reduzir os danos a saude;

Avaliar histéria psicossocial:

4.7.1. Reagao emocional ao diagndstico;

4.7.2. Andlise da rede de apoio social (familia, amigos, organizacdes nao
governamentais);

4.7.3. Nivel educacional;

4.7.4. CondigOes de trabalho, domicilio e alimentacao;
Discutir e avaliar saude reprodutiva:

4.8.1. Desejo de ter filhos;

4.8.2. Métodos contraceptivos;

4.8.3. Estado soroldgico da(s) parceria(s) e filho(s);

4.8.4. Se mulher, avaliar antecedentes gineco-obstétricos, como menarca, nimero de
gestacOes, abortos, partos, menopausa, data de Uultima citologia, realizacdo de
mamografia para mulheres na faixa etdria entre 50-69 anos;

Revisar histérico familiar de doencas cardiovasculares e hipertensdo, dislipidemias,

diabetes e neoplasias;
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4.9.1. Realizar uma revisdao de sistemas focando em sintomas que podem estar
relacionados a infeccdo pelo HIV: sintomas constitucionais (perda de peso, febre,
sudorese noturna, fadiga), altera¢Ges visuais, dor ou lesGes na boca, perda auditiva,
sintomas respiratérios (tosse, dispneia), sintomas cardiacos (dor tordcica, palpitacées),
sintomas gastrintestinais (diarreia, dor abdominal, ndusea), lesdes ou sintomas
geniturindrios (disuria, corrimento vaginal), neuropatia e outras sindromes dolorosas,
alteracdes cognitivas, sintomas depressivos (alteracdes no sono e nos padrdes
alimentares, humor deprimido, perda de interesse, desesperanca, atrofia ou fraqueza
muscular;

4.9.2. Realizar exame fisico direcionado (ANEXO A);
4.9.3. Solicitar exames complementares iniciais (ANEXO B);

4.9.4. |dentificar situacOes de priorizacdo de atendimento para inicio da TARV e
imunodeficiéncia avancada (doenca definidora de aids) ou moderada (ANEXO C;
ANEXO D);

4,9.5. Orientar quanto servicos disponiveis, redes de apoio e direitos, conforme
recomendacado da PNH,;

4.9.6. Encaminhar paciente para equipe multiprofissional, conforme identificacdo de
prioridades (psicologia, servico social, nutricdo, farmacia, odontologia, especialidades
médicas, entre outros);

4.9.7. Realizar notificagdo compulséria para HIV em pessoas maiores de 13 anos
(ANEXO E).

5. RECOMENDAGCOES

5.1. As consultas de enfermagem s3do uma atividade privativa e prestada pelo
enfermeiro, fundamentais para prestar assisténcia preventiva e curativa ao paciente, na
qual sdo identificados os problemas de salde e prescritas e implementadas medidas de
enfermagem com o objetivo de promocado, prote¢do, recuperagao ou reabilitacdo do
paciente conforme suas necessidades;

5.2. Solicitar e acompanhar os pedidos de material necessario para o bom
funcionamento dos procedimentos de exames diagndstico de acordo com o calendario de
dispensacao dos setores afins (Unidade de Almoxarifado, Farmacia Satélite do Ambulatoério
e Setor de Engenharia Clinica);

5.3.  Supervisionar e apoiar no que se fizer necessario a equipe de enfermagem;
5.4. Realizar capacitagdes com a equipe de enfermagem de acordo com os POPS’s;
5.5. O paciente precisa sair da primeira consulta sabendo:

5.5.1. Em termos gerais, como o virus causa a doenga;

5.5.2. A diferenca entre ser infectado pelo HIV e a AIDS;
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5.5.3. Aimportancia da contagem de LT-CD4+ e o exame de CV;

5.5.4. Como outros podem se infectar e como isso pode ser evitado, com o uso do
preservativo;

5.5.5. Como a TARV funciona e qual a sua utilidade;

5.5.6. Bom progndstico: hoje, a grande maioria das PVHIV em tratamento vivem uma
vida normal;

5.5.7. IST e hepatites virais devem ser evitadas, uma vez que estas podem piorar o
curso da infeccdo pelo HIV. Se houver sintomas de IST, o paciente deve ser capaz de
falar abertamente sobre eles;

5.5.8. E possivel infectar-se com outra cepa mais patogénica ou resistente do HIV
(reinfeccdo, superinfecgao);

5.5.9. Uma dieta equilibrada e exercicio fisico regular podem ajudar a melhorar o
prognostico;

5.5.10. Fumar aumenta o risco de iniUmeras complicacdes para a saude;
5.5.11. Onde encontrar mais informacgGes médicas e sociais;

5.5.12. Grupos de apoio (ONG, organizacdes comunitarias) disponiveis na area para o
apoio de PVHIV;

5.5.13. Testes laboratoriais planejados e sua utilidade para tratamento futuro.

6. AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1. Em caso de recusa por parte do paciente do atendimento ou n3ao adesao, registrar
no Prontudrio Eletronico do Paciente, posteriormente realizar busca ativa. Ja em
casos que forem sinalizados ou denunciados todo e qualquer tipo de violéncia,
encaminhar para o servigo social e tomar as medidas pertinentes.

7. FLUXOGRAMA
NA — Nao Aplicavel.
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9. APENDICE
NA — Nao Aplicavel.

10. ANEXOS

ANEXO A - SINAIS CLINICOS QUE PODEM ESTAR RELACIONADOS A INFECCAO PELO HIV E QUE
DEVEM SER INVESTIGADOS NO EXAME FiSICO INICIAL

ANEXO B: EXAMES COMPLEMENTARES PARA ABORDAGEM INCIAL
ANEXO C: SITUACOES DE PRIORIZACAO DE ATENDIMENTO PARA INICIO DA TARV
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ANEXO D: MANIFESTACOES DE IMUNODEFICIENCIA AVANCADA (DOENCA DEFINIDORA DE AIDS)
OU MODERADA

ANEXO A - SINAIS CLINICOS QUE PODEM ESTAR RELACIONADOS A INFECCAO PELO HIV E QUE
DEVEM SER INVESTIGADOS NO EXAME FiSICO INICIAL

Alteraghos neurocognilivas
@ locais
Dermable Seborreica
Adaopali da tandidiase
cabega 8 pescoge Loucoplathe
pilosa
Adenopatias axliares
& supraimceares
Hepatomegala ou
esplenomegalia
Malusco configiosa
Vituga (lioera
Adunopatias inguinats
Corimenta
Vamga Foliculle
Paortiss
Icfiose
Varmuga
Sarcoma di: Kaposi
Micose di pés ¢ unhas

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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ANEXO B: EXAMES COMPLEMENTARES PARA ABORDAGEM INCIAL
EXAME MOTIVO

Contagem de LT-CD4+

Avalia o grau de imunossupressao, estabelece
prioridades para o inicio de TARV e avalia a
necessidade de quimioprofilaxia primdria. Em
pessoas nao-infectadas, os valores normais sao
em torno de 1000 células/mm3.
Manifestacdes clinicas, entretanto, podem
ocorrer com valores inferiores a 500
células/mm3 e a maioria das infeccbes
oportunistas ocorrem apenas com valores
inferiores a 200 células/mm3, motivo pelo
gual esse é o ponto de corte para diagndstico
de AIDS.

Carga viral do HIV

Cargas virais mais elevadas estdo associadas a
maior transmissibilidade, potencial para
progressdao mais rapida da doenca e doenca
mais avancada. Carga viral > 100.000 é forte
justificativa para iniciar antirretrovirais.

Genotipagem pré-tratamento(a)

Indicada APENAS para gestantes, casos novos
com coinfeccdo TB-HIV, pessoas que tenham
se infectado com parceria em uso de TARV
e criangas e adolescentes pré-tratamento com
ARV.

Hemograma completo

- Anemia pode estar presente em qualquer
estagio da doencga, mas é mais frequente na
doenga avangada. Se presente, é importante
investigar também outras causas, como
deficiéncia de ferro, de vitamina B12 e de
acido félico.

- E importante determinar se ha macrocitose
previamente ao uso de zidovudina, pois esta
aumenta o volume corpuscular médio (VCM).

- Leucopenia, incluindo linfopenia e
neutropenia, sao frequentes, especialmente
na doenga avancgada.

- Eosinofilia pode ser causada pela propria
infeccdo pelo HIV, por alergia a medicamentos,
como sulfonamidas, e pela infestacdo por
parasitas, como estrongiloides stercoralis.
Trombocitopenia pode ser causada pela
propria infeccdo pelo HIV, por infecgdes
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oportunistas ou ser idiopatica.

Dosagem de lipidios (colesterol total, HDL, | S30 solicitados para avaliar o risco
LDL, triglicerideos, glicemia em jejum) cardiovascular, que estd aumentado na

infeccao pelo HIV. Pacientes com infec¢ao pelo
HIV tém maior risco de desenvolver resisténcia
a insulina e diabetes.

Creatinina

Doenca renal crénica pode ser causada pela
propria infeccdo pelo HIV ou por suas
comorbidades, em especial diabetes e
hipertensdo. E importante determinar o nivel
sérico de creatinina antes de iniciar
antirretrovirais, pois o  tenofovir é
contraindicado na presenca de alteracdo da
funcdo renal.

Avaliagdo hepatica (AST, ALT, FA, BT e
fragoes)

As transaminases podem estar elevadas na
infeccdo aguda pelo HIV, na presenca de
coinfeccGes e pelo uso de TARV.

E importante ter niveis basais de fosfatase
alcalina antes de iniciar o tenofovir, pois este
pode alterar os niveis plasmaticos desta
enzima. As bilirrubinas podem estar elevadas
por infiltracgdo hepdtica por doenga
oportunista, pelo uso de atazanavir.

Elementos Anormais e Sedimentos (EAS) da
Urina

O exame parcial de urina permite identificar
proteindria, que pode ser contraindica¢do para
iniciar tenofovir. Pacientes com proteinuria
confirmada em novo exame devem ser
encaminhados para avaliagdo com especialista.

Parasitolégico de Fezes

Infestacdo por parasitas, como estrongiloides
stercoralis, pode provocar a eosinofilia.

Teste imunolégico para sifilis

A prevaléncia de sifilis € maior entre as PVHIV
qgue nas pessoas HIV negativas, devendo ser
rastreados pacientes assintomaticos.

Testes para hepatites virais (anti-HAV, anti-
HCV, HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs para
verifi cagao de imunizagao)

e Pacientes com HBsAg e anti-HBC
postivos devem ser encaminhados
tratamento de hepatite B Aguda**.

e Pacientes com HBsAg e antiHBc total
positivos, mas com anti- HBC IgM negativo
devem ser encaminhados para referéncia em
hepatite B cronica.

e Pacientes com anti- HCV positivo, solicitar
PCR RNA quantitativo para o virus C. Caso o
PCR esteja positivo, encaminhar para a

IgM
para
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referéncia em tratamento da hepatite C.

¢ Pacientes com HBsAG, anti- HBC total e Anti-
Hbs negativos para hepatite B devem ser
vacinados.

e Pacientes com anti- HAV IgG negativo,
devem ser encaminhados para vacinagao.

e Pacientes com VDRL positivo devem ser
tratados para sifilis de acordo com as
recomendacdes do Guia de referéncia rapida
para doencas sexualmente transmissiveis

IgG para toxoplasmose e A sorologia positiva para toxoplasmose
indica (IgG) infeccdo latente, o que reforca a
importancia de quimioprofilaxia se CD4 < 100
células/mma3.

Sorologia para citomegalovirus O CMV, assim como outros virus da familia
herpes virus, permanece em estado latente
apos a infeccdo primdria. No contexto da
infeccdo pelo HIV, o risco de reativacao da
doenca se eleva quando o LT-CD4+ se reduz a
menos de 100 céls/mm3.

Sorologia para HTLV l e ll O impacto da coinfec¢ao do HTLV e HIV pode
se expressar por meio de alteragdes
laboratoriais, em que o valor de LT-CD4 + nao
corresponde ao estagio real de
imunossupressao do paciente. Individuos
coinfectados pelo HTLV-1 e HIV tém um risco
maior de rapida progressdo da doenca e
desenvolvimento de doengas associadas ao
HTLV-1 (doencgas dermatoldgicas, neurolégicas
e oftalmoldgicas, além de leucemia/linfoma
associada ao HTLV-1).

Sorologia para Chagas Na doenca de Chagas, varios tecidos e érgaos
apresentam lesOes cuja patogénese esta ligada
a acao do microrganismo ou do hospedeiro. A
expressao da resposta imune no mecanismo
fisiopatogénico  reflete-se em  reagdes
inflamatdrias focais ou difusas, muitas vezes
associadas a necrose tissular. Em pacientes
coinfectados, estima-se uma frequéncia de
20% de reativagao da doenga de Chagas. A
elevada frequéncia (>80%) de casos com
reativacdo apresentando niveis de LT-CD4+
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inferiores a 200 céls/mm3 sugere a
importancia do grau de imunodepressao na
reativagao.

Realizada em aréas endémicas, como é o caso
do estado de Alagoas.

Prova tuberculinica (PPD)

Paciente sem tuberculose ativa, com PPD > 5
mm, deve- se realizar profilaxia com Isoniazida
300 mg/d por 6 meses.

Radiografia de torax

Para investigacdo de tuberculose pulmonar
ativa

Teste de gravidez (TIG ou B-HCG)

Deve ser solicitado se houver possibilidade de
gestagdo, para encaminhamento mais precoce
caso a gestacdo seja confirmada. Ressalta- se
também que a gravidez contra-indica o uso de
esquema antirretroviral de 12 linha, o 3 em 1.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

ANEXO C: SITUACOES DE PRIORIZACAO DE ATENDIMENTO PARA INICIO DA TARV

SITUACAD |
PWHIV sintomatica
LT-CD4+ <350 céls/mm’

Coinfeccao HCV

Risco cardiovascular elevado
(~20%)

Gestantz | Mrigrizacio do acesso ao atondimentz polos servigos da rode de
Tuberculose ativa assisténcia a PYHIV

Lointeccao HEV Iniciar TARV com celeridade

RECOMENDAGAO

Na impessibilidade de obter contagem de LT-CD4+, nédo se deve adiar o inicio de tratamento.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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ANEXO D: MANIFESTAGOES DE IMUNODEFICIENCIA AVANCADA (DOENGCA DEFINIDORA DE AIDS)

OU MODERADA

MANIFESTACOES DE IMUNODEFICIENCIA AVANCADA {DOENCAS DEFINIDORAS DE AIDS)

Sindrome consumptiva associada ao HIV (perda involuntaria de mais de 10% do peso habitual),
associada a diarreia crionica (dois ow mais episddios por dia com duracdo =1 més) ou fadiga cronica e
febre =1 més

Preurmonia por Prieurmocystis jirowveci

Prneumonia bacteriana recarrente (dois ou mais episadios erm um ano)

Herpes simples com diceras mucocutaneas (duracdo »1més) ou visceral emn qualquer localizacao
Candidiase esofagica ou de tragueia, bronguios ou pulmaes

TH pulmonar e extrapulmonar

Sarcoma de Kaposi

Doenca por CTMVY {retinite ou ocutros orgaos, exceto figado, baco ou linfonodos)
Meurctoxoplasmose

Encefalopatia pelo HIV

(riptococose extrapulmmonar

Infeccao disseminada por micobacterias nao M. tuberculosis
Leucoencefalopatia multifocal progressiva (LEMP)

Criptosporidiose intestinal cronica (duracao >1 mes)

Isosporiase intestinal cronica (duracio =1 maés)

Micoses disseminadas (histoplasmose, coocidiomicose)

Septicemia recormrente por Saimonelio nao Sty poder

Linfoma nao Hodgkin de celulas B ou primarnio do sistema nervoso caentral
Carcinoma cervical invasiva

Reativacao de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ ou miocardite)
Leishmaniose atipica disseminada

Mefropatia ou cardicmiopatia sintomatica assocada ao HIW

v Perda de peso inexplicada (10% do pesa)

v Diarreia crénica por mais de um mes

3 Febre persistente inexplicada por mais de ummés (=37 6°C, intermitente ou constante)
» Candidiase oral persistente

v Candidiase vulvovaginal persistente, frequente ou ndo responsiva a terapia

»  Leucoplasia pilosa oral

» Infeccdes bacterianas graves (por exempla: pneumonia, empiema, meningite, piomiosite, infeccdes
ostecarticulares, bacteremia, doenca inflamatdria pélvica grave)

» Estomatite, gengivite ou pericdontite aguda necrosante

»  Anemiainexplicada (<8 g/dL), neutropenia (<500 células/plL) e/ou trombocitopenia crinica
{<50.000 células pl)

3 Angiomatose badlar

» Displasia cervical (moderada ou grave )/ carcinoma cervical in situ
»  Herpes zoster (=2 epistddios ou =2 dermatomos)

» Listeriose

3 Meuropatia periférica

»  Pdrpwra trombocitopénica idiopatica (PTI)

Fonte: Adaptado de COC 1992, COC 1999, WHO 2006 & WHO 2007,

= Inciuem as manifest agfies classiiicadas como estagio cinico 4 pela OMS e as delinidoras de aids peto COC,

B Inciuem as manifestates dassificadas como estagio dinico 3 pela OMS e sintomeas atribuidos ao HIV ow indicativos
de imuncdefici®éncia celular, mas nao definidores de aids.
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ANEXO D: FICHA DE NOTIFICAGAO HIV PESSOAS COM MAIS DE 13 ANOS

Repiblica Federativa do Brasil SINAMN e

Ministirio da Saddo SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRANDS DE NOTIFICACAC
FICHA DE NOTIFCACAD INvESTIGACAD AIDS (Pacentes com 13 anos ou mais)

Definicio de caso: Para fins de notificacio entende-g por caso de &ds o indvidud gue se enquadra nas definigdes adotadas
pela Ministéno da Sadde. Os orildrios para cardclerizacha de casos de aids estho désoribos em pubbcagio especifica do
Ministério da Saide (weea aids. gov bri
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Critéric Rio de Janelro/Caracas 1
[ sarcoema de Kapos {10)

- Sim 2 - Néo

[] cansidase oral ou leucsglasia pilesa (5)

[] Tutercubiase puimenar eavithria ou nla especificada {5)
DHEPE!- mgler em ndividun menar ou igual 3 80 anos (5}
[] Distungaa do sistema nervasa central (5)

[ iareia igual au maiar & 1 més 2)

[ Tutvercudase disseminadatextra-pulmonaringa cavitdria (10) [ Astenia maior ou igual & 1 més (2)°

D Febre maior ou igual a 38°C por lempo maior ou igual a 1 mes (2)°

9 - lgrarada
Dcmma au perda de peso maior gue 10% (2)°

|:| Drermatite: persistents [2)

[ Anemia slew bnfepenia ity rambaciipesnia (2

D Tosse parsisiente ou qualquer preumaonia (27
Linfadenapatia maior ou igual a 1cm, maior ou igul a 2 sifos
exira-inguirdis & por empo mhior ou igual & 1 més (2)

“Exciuits & lubsrtbss como causa

[4Z] Critério COGC adaptado

D Canesr carical invasiva

[ candiiss de estbaga

[ candidose de saguia. bedaguiss ou pulrdc
[ citomegsiavirose {xcsto figada, baga ou linfanadas)
[] coiptrencase extrapuimonar

[ criptsparidicse intestinal crnica = 1 més

D Herpes simples mucocutines = 1 més

|:| Hislmlasmess deserinada

[] 1saspericices intestinal ertriea = 1 més

1 = Eim

Critéries de deflinkgds de casos de abds

2.Wao  9-Ignorado
[ Leuceencatainnata mullifoeal pragressia
[ uinfama ne Hadgkin & outres linfemas
D Linfarra primana do obieban
[ Micobacteniase disseminada sxcets tuberculose & hanseniase
DF‘rEl.rnm'n par Preumocyshis canni
[] Reativagte de doenga de Cragas meningosncefalte slou miocandibe)
[] saimansinse jsepse recorente ndo-tifsids)
[ resoplasmase eerabes
[ contagem de finftcites T CO4+ menar que 350 celinm®

3] Grivério bito -

Declarsfo de hilo com mendlo de aids, ou HIV & causa de morle assocads &
imunadeficidnga, sem dassificach por outro aibkno apos nvesinachs

O

1-5im 2-Mio S-lgrarada

ridade de saide ande e

I ﬁ uj‘Emmﬁ: onds s realiza o trataments Cdige (IBGE) esira ¢ ot Codiga J
| = | | | | | | | | |
[ | 7] Evohugso da case O Diata o Chita

'i 1= Wi E-Gbilnpur.ﬁ.iﬂ 3 - Obito por oubras ciusas 9 - Ilgnorado I J
1 I I

H l M leum&: J

} Azsrabura
=11 J

Siran HET NS DEDE0D0E

Aids em pasientes com 13 anos ou mais.

Fonte: SINAN, 2023.
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