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primária em saúde (APS). O documento representa o posicionamento da S/SUBPAV/SAP e tem a função de orientar a assistência clínica nas 
unidades de atenção primária na cidade do Rio de Janeiro. Em caso de condutas divergentes do que estiver presente neste guia, recomenda-se 
o devido registro em prontuário.
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INTRODUÇÃO

$�VtQGURPH�GD� LPXQRGH¿FLrQFLD�DGTXLULGD� �$,'6�� IRL�GHVFULWD� LQLFLDOPHQWH�HP�������DSyV�XPD�VXFHVVmR�GH�

casos de pessoas que desenvolveram infecções pouco comuns e neoplasias raras, só encontradas em estados 

GH�LPXQRGH¿FLrQFLD�DYDQoDGD��3RVWHULRUPHQWH��VH�GHVFREULX�TXH�HVVD�VtQGURPH�RFRUUH�HP�XP�HVWiJLR�WDUGLR�

GD�LQIHFomR�SHOR�YtUXV�GD�LPXQRGH¿FLrQFLD�KXPDQD��+,9���XP�UHWURYtUXV�TXH�WHP�FRPR�DOYR�RV�OLQIyFLWRV�7�FRP�

receptores CD4. 

(OH�HVWi�SUHVHQWH�QR�VDQJXH�GH�SHVVRDV�LQIHFWDGDV��DVVLP�FRPR�HP�RXWURV�ÀXLGRV��FRPR�R�VrPHQ��D�VHFUHomR�

vaginal e o leite materno. A transmissão ocorre por via predominantemente sexual, mas também pelo contato 

FRP�VDQJXH�FRQWDPLQDGR��SHOD�YLD�WUDQVSODFHQWiULD�RX�SHOR�DOHLWDPHQWR�PDWHUQR��1D�IDVH�DJXGD��TXH�RFRUUH�VH-

PDQDV�DSyV�D�LQIHFomR��R�SDFLHQWH�IUHTXHQWHPHQWH�DSUHVHQWD�VLQWRPDV�GH�XPD�LQIHFomR�YLUDO�LQHVSHFt¿FD�H�WHP�

HOHYDGD�FDUJD�GH�YtUXV�VH�UHSOLFDQGR��VHQGR�D�SUREDELOLGDGH�GH�WUDQVPLWLU�D�GRHQoD�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PDLRU��

Após a fase aguda, advém um período assintomático, de duração variável, no qual o vírus segue se replicando 

e há diminuição progressiva da imunidade, até um ponto em que o organismo se torna altamente suscetível a 

infecções oportunistas, neoplasias e manifestações autoimunes. Essa última fase é denominada síndrome da 

LPXQRGH¿FLrQFLD�DGTXLULGD��$,'6��
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$�LQWURGXomR�GD�WHUDSLD�DQWLUUHWURYLUDO��QR�¿QDO�GD�GpFDGD�GH�������H�R�DGYHQWR�GD�WHUDSLD�DQWLUUHWURYLUDO�FRPEL-

QDGD��QR�¿QDO�GD�GpFDGD�GH�������UHYROXFLRQDUDP�R�WUDWDPHQWR�GD�LQIHFomR�SHOR�+,9��'H�XPD�GRHQoD�UDSLGD-

PHQWH�OHWDO�H�FRP�WUDWDPHQWRV�LQGH¿QLGRV��D�LQIHFomR�SHOR�+,9��DR�ORQJR�GDV�~OWLPDV�GpFDGDV��VH�WUDQVIRUPRX�

em uma doença crônica, aumentando consideravelmente o número de pessoas que vivem com a doença. Isso, 

somado ao fato de que os critérios para início da terapia antirretroviral estão sendo ampliados, faz com que seja 

necessário repensar a organização da rede de atenção à saúde da pessoa com HIV. Felizmente, as opções 

terapêuticas para o manejo do HIV estão cada vez mais acessíveis, simples, protocoladas e baseadas em evi-

dências, criando um ambiente propício para uma maior integração das equipes de atenção primária no manejo 

dessa doença.

Este guia de referência rápida tem como objetivo estabelecer as diretrizes para o manejo do HIV na atenção 

primária no município do Rio de Janeiro e os critérios para encaminhamento para acompanhamento comparti-

lhado com equipe especializada em HIV/AIDS.

Introdução
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Cuidados Centrados na Pessoa
Tanto o tratamento quanto o cuidado devem levar em consideração as necessidades individuais 

dos pacientes e suas preferências. Uma boa comunicação é essencial para permitir que as pesso-

as tomem decisões sobre o seu cuidado, apoiadas por informações baseadas em evidências. Se 

a pessoa estiver de acordo, o parceiro deve ter a oportunidade de se envolver nas decisões sobre 

o tratamento e o cuidado. Deve-se sempre respeitar o sigilo do paciente para evitar o estigma que 

essa doença infelizmente ainda possui. Embora os agentes comunitários de saúde sejam parte in-

tegrante das equipes de atenção primária e tenham muito a contribuir para a promoção da saúde e 

SDUD�D�FRRUGHQDomR�GR�FXLGDGR��R�DFHVVR�GHVVHV�SUR¿VVLRQDLV�DR�GLDJQyVWLFR�GR�SDFLHQWH�SRGHUi�

ocorrer apenas se o paciente autorizar. Além disso, se o paciente preferir fazer o acompanhamen-

to em ambulatório especializado, mesmo se estiver nas situações em que este guia recomenda o 

manejo na APS, sua vontade deve ser respeitada.
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PROMOÇÃO E PREVENÇÃO DA INFECÇÃO PELO HIV

Ŷ Devem-se promover ações preventivas populacionais e intersetoriais, focando na promoção de práticas 

VH[XDLV�VHJXUDV�QD�SRSXODomR�JHUDO�H�QD�PRGL¿FDomR�GH�FRPSRUWDPHQWRV�VH[XDLV�GH� ULVFR��EHP�FRPR�HP�

estratégias de redução de danos em usuários de drogas. É função das equipes de atenção primária se engajar 

nas campanhas educativas e buscar meios de disseminá-las no seu território de atuação, tendo especial 

importância a participação dos agentes comunitários de saúde (ACS) nessas ações.

Ŷ�$V�HVWUDWpJLDV�SRSXODFLRQDLV�GHYHP�VHU�FRPSOHPHQWDGDV�SRU�Do}HV�FOtQLFDV��QDV�TXDLV�VH�LGHQWL¿FDP�LQGLYt-
duos com comportamento associado a maior risco, para oferecer aconselhamento mais intensivo e testagem 

mais frequente para infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), incluindo o HIV. Esses comportamentos de 

risco incluem relação sexual (homo ou heterossexual) sem o uso de preservativos; compartilhamento de se-

ringas e agulhas, principalmente no uso de drogas injetáveis; e reutilização de objetos perfurocortantes com 

SUHVHQoD�GH�VDQJXH�RX�ÀXLGRV�FRQWDPLQDGRV�SHOR�+,9��'HYH�VH�GDU�HVSHFLDO�DWHQomR�SDUD�JUXSRV�SRSXODFLR-

QDLV�FRP�PDLRU�IUHTXrQFLD�GHVVHV�FRPSRUWDPHQWRV�GH�ULVFR��FRPR�SUR¿VVLRQDLV�GR�VH[R��MRYHQV�FRP�P~OWLSORV�

parceiros sexuais e pessoas com dependência de drogas como cocaína e crack. Destaca-se que, ao atender 

uma pessoa com comportamento de risco e com resultado negativo para HIV, deve- se reforçar o aconselha-

mento para prevenção de ISTs.

Prom
oção e prevenção da infecção pelo H
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Ŷ O uso de métodos de barreira é uma estratégia essencial para a prevenção do HIV. Revisão sistemática mos-

trou que a efetividade do preservativo masculino na redução da transmissão heterossexual do HIV em casais 

sorodiscordantes é de 80% 1,2. Para o sexo anal homossexual, a efetividade do uso consistente do preservativo 

na redução da transmissão do HIV é de 70%3. Os preservativos, inclusive o feminino, devem estar facilmente 

disponíveis nas unidades de atenção primária, não podendo haver burocracias para sua distribuição. 

Ŷ Para os programas de redução de danos em usuários de drogas injetáveis, nos quais há substituição de se-

ringas, as evidências são menos consistentes, porém também sugerem benefício4.

Ŷ�3(3��3UR¿OD[LD�3yV�([SRVLomR�DR�+,9���5HFRPHQGD�VH�SUR¿OD[LD�FRP�DQWLUUHWURYLUDLV��7$59��SDUD�WRGRV�RV�
FDVRV�FRP�ULVFR�VLJQL¿FDWLYR�GH�WUDQVPLVVmR�GR�+,9��(QWHQGH�VH�FRPR�H[SRVLomR�FRP�ULVFR�GH�WUDQVPLVVmR�

TXDQGR�Ki�FRQWDWR�FRP�PDWHULDLV�ELROyJLFRV�GH�DOWR�ULVFR��WDLV�FRPR��VDQJXH�H�GHULYDGRV�GR�VDQJXH��VrPHQ��

ÀXLGR�YDJLQDO��OtTXLGRV�GH�VHURVD��OtTXLGR�DPQLyWLFR��OtTXRU�H�OtTXLGR�DUWLFXODU��DWUDYpV�GH�H[SRVLomR�SHUFXWkQHD��

por contato com membranas mucosas (incluindo exposição sexual), por via cutânea envolvendo pele não ín-

tegra ou por mordedura com presença de sangue5. A PEP é uma emergência médica, devendo ser iniciada, 

principalmente, nas primeiras 2h após a exposição, mas pode ser realizada até 72h subsequentes à exposição. 

$V�SHVVRDV�TXH�SURFXUDP�D�3(3�DSyV���K�GHYHU�DYDOLDGDV�SDUD�GH¿QLomR�GD�QHFHVVLGDGH�GH�DFRPSDQKDPHQ-

to clínico laboratorial, além da prevenção de outros agravos5. O seguinte esquema antirretroviral está indicado 
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SDUD�UHDOL]DomR�GD�SUR¿OD[LD�SyV�H[SRVLomR�DR�+,95�

7HQRIRYLU��7')������PJ���/DPLYXGLQD���7&������PJ�����FRPS��DR�GLD

+

$WD]DQDYLU��$79�����PJ�����FRPS��DR�GLD

+

5LWRQDYLU��579�������PJ�����FRPS��DR�GLD

A duração da PEP é de 28 dias

Estes medicamentos deverão estar disponíveis em todas as unidades de atenção primária.

Ŷ�0DLV�GHWDOKHV�VREUH�D�SUR¿OD[LD�SyV�H[SRVLomR�DR�+,9�HVWmR�GLVSRQtYHLV�HP��
KWWS���ZZZ�DLGV�JRY�EU�VLWHV�GHIDXOW�¿OHV�DQH[RV�SXEOLFDFDR������������BSBSFGWBSHSBKLYBYHUVDRBSDUDB

GLYXOJDFDRB��MXOKR���B������SGI 
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DIAGNÓSTICO DA INFECÇÃO PELO HIV

RASTREAMENTO

Ŷ�2�UDVWUHDPHQWR�SDUD�D�LQIHFomR�SHOR�+,9�GHYH�VHU�IHLWR�QDV�VHJXLQWHV�VLWXDo}HV�
í�*HVWDomR��SULPHLUR�H�WHUFHLUR�WULPHVWUHV��

í�3UHVHQoD�GH�RXWUDV�GRHQoDV�VH[XDOPHQWH�WUDQVPLVVtYHLV�

í�7XEHUFXORVH�

- Pessoas que apresentam manifestações clínicas compatíveis com infeção aguda ou tardia pelo HIV

í�&RPSRUWDPHQWR�VH[XDO�GH�ULVFR

í�8VR�GH�GURJDV�LQMHWiYHLV

í�3HVVRDV�TXH�SHGHP�SDUD�UHDOL]DU�R�H[DPH

Ŷ Se o exame for feito em adolescentes, não é necessária a autorização ou presença dos pais.

Ŷ O quadro a seguir apresenta algumas formas de iniciar a discussão sobre o rastreamento para o HIV6.

²�³2IHUHFHPRV�SDUD�WRGDV�DV�PXOKHUHV�JUiYLGDV�DOJXQV�H[DPHV��LQFOXLQGR�WHVWHV�UiSLGRV�SDUD�Vt¿OLV�H�+,9�

H�DFRQVHOKDPRV�IRUWHPHQWH�TXH�IDoDP�HVVHV�H[DPHV��SRLV��TXDQGR�LGHQWL¿FDPRV�HVVDV�GRHQoDV�FHGR�QD�

JUDYLGH]��Ki�IRUPDV�GH�HYLWDU�TXH�VHMDP�WUDQVPLWLGDV�SDUD�R�EHEr��9RFr�JRVWDULD�GH�UHDOL]DU�HVVHV�H[DPHV"´
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— “Recomendamos que todas as pessoas que já se injetaram drogas no passado realizem um exa-

PH�SDUD�+,9��SRLV�HVVD�GRHQoD�UHVSRQGH�EHP�DR�WUDWDPHQWR��9RFr�Mi�FRQVLGHURX�D�SRVVLELOLGDGH�

GH�UHDOL]DU�HVVH�WHVWH"´

²�3DUD�XP�SDFLHQWH�FRP�GLDJQyVWLFR�GH�RXWUD�,67��S�H[���KHUSHV�RX�FRQGLORPD��³&RPR�YRFr�DSUH-

senta uma doença que foi transmitida sexualmente, é possível que tenha sido exposto a outras 

GRHQoDV�WDPEpP�WUDQVPLWLGDV�VH[XDOPHQWH��FRPR�+,9��Vt¿OLV�H�KHSDWLWHV��9RFr�TXHU�UHDOL]DU�HVVHV�

H[DPHV"´

²�³7HPRV�YLVWR�XP�Q~PHUR�PXLWR�JUDQGH�GH�MRYHQV�GD�VXD�IDL[D�HWiULD�FRP�GRHQoDV�TXH�SRGHP�

ser transmitidas sexualmente. Posso fazer algumas perguntas para ver se você apresenta risco 

SDUD�HVVDV�GRHQoDV"´

²�³&RPR�YRFr�QmR�WHP�SDUFHLUR�VH[XDO�¿[R�H�QHP�VHPSUH�XVD�SUHVHUYDWLYR��p�SRVVtYHO�TXH�HVWHMD�

HP�PDLRU�ULVFR�SDUD�R�+,9��9RFr�Mi�FRQVLGHURX�UHDOL]DU�XP�H[DPH�SDUD�+,9"´

D
iagnóstico da infecção pelo H
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QUANDO SUSPEITAR DA INFECÇÃO PELO HIV?

6Ë1'520(�'$�,1)(&d2�$*8'$�3(/2�+,9

Ŷ Ocorre geralmente entre duas e seis semanas após a infecção, manifestando-se de forma sintomática em mais 

de 60% das pessoas infectadas, com sintomas desde leves até proeminentes, necessitando algumas vezes de in-

WHUQDomR�KRVSLWDODU��&RPR�RV�VLQWRPDV�VmR�LQHVSHFt¿FRV��IUHTXHQWHPHQWH�R�GLDJQyVWLFR�GH�+,9�QmR�p�VXVSHLWDGR�

Manifestações clínicas relacionadas à infecção aguda pelo HIV

2�SDFLHQWH�SRGH�HVWDU�DVVLQWRPiWLFR�RX�DSUHVHQWDQGR�XP�RX�PDLV�GRV�VLQWRPDV�D�VHJXLU�

��)HEUH�����D����&��

�� /LQIDGHQRSDWLDV� �FHUYLFDO� DQWHULRU� H� SRVWHULRU�� VXEPDQGLEXODU�� RFFLSLWDO� H� D[LODU�� LQGRORUHV��

simétricas e móveis.

��1iXVHD�

��'LDUUHLD�

��3HUGD�GH�SHVR�

��'RU�GH�JDUJDQWD�
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��5DVK�FXWkQHR�

��8OFHUDo}HV�PXFRFXWkQHDV�

��0LDOJLD�DUWUDOJLD�

��&HIDOHLD�

��0HQLQJLWH�DVVpSWLFD

O quadro clínico tem resolução espontânea, normalmente, após 1 a 4 semanas. 

1RV�SDFLHQWHV�VLQWRPiWLFRV��p�IXQGDPHQWDO�HVWDU�DWHQWR�SDUD�D�SRVVLELOLGDGH�GH�LQIHFomR�DJXGD�SHOR�+,9��SDUD�

que não se perca uma oportunidade de diagnosticar precocemente a doença. 

Deve-se avaliar cuidadosamente a exposição a fatores de risco e considerar a janela imunológica.

Ŷ�8PD�IRUPD�GH�DERUGDU�D�SRVVLELOLGDGH�GH�LQIHFomR�DJXGD�SHOR�+,9�FRP�R�SDFLHQWH�p�GL]HU��“Esses sintomas 

TXH�YRFr�WHP�JHUDOPHQWH�VmR�FDXVDGRV�SRU�XP�YtUXV��FRPR�R�GD�PRQRQXFOHRVH�RX�GD�JULSH��([LVWHP�WDPEpP�

DOJXQV�YtUXV�PHQRV�FRPXQV�H�TXH�QmR�SRGHPRV�GHL[DU�SDVVDU��8P�GHOHV��HVSHFLDOPHQWH�HP�SHVVRDV�FRP�

PDLRU�ULVFR��p�R�YtUXV�GR�+,9��3RVVR�ID]HU�DOJXPDV�SHUJXQWDV�SDUD�DYDOLDU�R�VHX�ULVFR�SDUD�R�+,9"´  Então, avalie 

os riscos nas últimas 12 semanas6.

D
iagnóstico da infecção pelo H
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Ŷ Se o quadro for altamente sugestivo de infecção aguda pelo HIV ou se a pessoa apresentar fatores de risco, 

ofereça o teste rápido, reforçando orientações para práticas sexuais seguras. Se o teste for negativo, repita o 

exame após 15 dias. Se esse segundo teste for negativo, é improvável que o quadro clínico se deva à infecção 

aguda pelo HIV.

0$1,)(67$d®(6�&/Ë1,&$6�5(/$&,21$'$6�¬�,1)(&d2�3(/2�+,9

CONDIÇÕES
DEFINIDORAS DE AIDS

OUTRAS CONDIÇÕES EM 
QUE SE DEVE OFERECER 

TESTAGEM PARA HIV

Respiratórias
Tuberculose extrapulmonar
Pneumocistose

Pneumonia bacteriana
Aspergilose

Respiratórias

Toxoplasmose cerebral
/LQIRPD�SULPiULR�GR�61&
Meningite criptocócica
Leucoencefalopatia multifocal 
progressiva

Meningite/encefalite asséptica
Abscesso cerebral
Lesão com efeito de massa de causa desconhecida
Síndrome de Guillain-Barré
Mielite transversa
1HXURSDWLD�SHULIpULFD
Demência
Leucoencefalopatia
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CONDIÇÕES
DEFINIDORAS DE AIDS

OUTRAS CONDIÇÕES EM 
QUE SE DEVE OFERECER 

TESTAGEM PARA HIV

Dermatológicas Sarcoma de Kaposi
Dermatite seborreica grave ou recalcitrante
Psoríase grave ou recalcitrante
Herpes zoster em múltiplos dermátomos ou recorrente

Gastrintestinais Criptosporidíase persistente

Candidíase oral
Leucoplasia pilar oral
Diarreia crônica de causa desconhecida
Perda de peso de causa desconhecida
Salmonella, shigella ou campylobacter
Hepatite B
Hepatite C

Oncológicas Linfoma não-Hodgkin

Câncer anal ou displasia intraepitelial anal
Câncer de pulmão
Seminoma
Câncer de cabeça e pescoço
Linfoma de Hodgkin
Doença de Castleman

D
iagnóstico da infecção pelo H
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CONDIÇÕES
DEFINIDORAS DE AIDS

OUTRAS CONDIÇÕES EM 
QUE SE DEVE OFERECER 

TESTAGEM PARA HIV

Ginecológicas Câncer do colo uterino invasivo
1HRSODVLD�LQWUDHSLWHOLDO�YDJLQDO
1HRSODVLD�LQWUDHSLWHOLDO�FHUYLFDO�*UDX���RX�PDLV

Hematológicas

4XDOTXHU�GLVFUDVLD�VDQJXtQHD�QmR�H[SOLFDGD��LQFOXLQGR�
Ɣ�7URPERFLWRSHQLD
Ɣ�1HXWURSHQLD
Ɣ�/LQIRSHQLD

Oftalmológicas Retinite por citomegalovírus
Doenças infecciosas da retina, incluindo herpesvírus e to-
xoplasmose
4XDOTXHU�UHWLQRSDWLD�QmR�H[SOLFDGD
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CONDIÇÕES
DEFINIDORAS DE AIDS

OUTRAS CONDIÇÕES EM 
QUE SE DEVE OFERECER 

TESTAGEM PARA HIV

Otorrinolaringológicas
Linfadenopatia de causa desconhecida
Parotidite crônica
Cistos parotídeos linfoepiteliais

Outras

Febre de origem desconhecida
Síndrome semelhante à mononucleose 
(infecção primária pelo HIV)
4XDOTXHU�OLQIDGHQRSDWLD�GH�FDXVD�GHVFRQKHFLGD
4XDOTXHU�GRHQoD�VH[XDOPHQWH�WUDQVPLVVtYHO D
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COMO DIAGNOSTICAR A INFECÇÃO PELO HIV?

Ŷ A estratégia prioritária para o diagnóstico da infecção pelo HIV na atenção primária é a realização do teste 

rápido. A oferta do teste rápido é obrigatória no primeiro e terceiro trimestres do pré-natal e no momento do 

diagnóstico da tuberculose, porém ele também deve ser oferecido para qualquer pessoa com indicação para o 

exame.

Ŷ�3DFLHQWHV�TXH�FKHJDP�jV�XQLGDGHV�GH�VD~GH�FRP�WHVWH�UiSLGR�UHDOL]DGR�HP�ÀXLGR�RUDO�SRU�2UJDQL]Do}HV�1mR�
*RYHUQDPHQWDLV��21*V��GHYHUmR�WUD]HU�R�ODXGR�FRP�D�DVVLQDWXUD�H�FDULPER�GR�SUR¿VVLRQDO�TXH�UHDOL]RX�R�WHVWH��

)LFDUi�j�FULWpULR�GR�SUR¿VVLRQDO�GD�$36�GDU�FRQWLQXLGDGH�DR�SURFHGLPHQWR��UHDOL]DQGR�R�VHJXQGR�WHVWH�UiSLGR�

SRU�SXQomR�GLJLWDO��FRQIRUPH�LQGLFDGR�QR�ÀX[RJUDPD���GR�0DQXDO�7pFQLFR�SDUD�R�GLDJQyVWLFR�/DERUDWRULDO�GD�

Infecção pelo HIV7��RX�UHDOL]DU�WRGR�R�ÀX[RJUDPD����FRP�RV�GRLV�WHVWHV�UiSLGRV�SRU�SXQomR�GLJLWDO���5HVVDOWD��VH�

D�LPSRUWkQFLD�GR�DFROKLPHQWR�H�GD�WHVWDJHP�GHVWDV�SHVVRDV��TXH�SUHFLVDP�WHU�D�GH¿QLomR�GLDJQyVWLFD�SDUD�D�

continuidade do seu cuidado.

Ŷ O teste rápido é realizado em sangue capilar conforme o Manual Técnico para o diagnóstico Laboratorial 

da Infecção pelo HIV7��GLVSRQtYHO�HP��KWWS���ZZZ�DLGV�JRY�EU�VLWHV�GHIDXOW�¿OHV�DQH[RV�SXEOLFDFDR������������

manual_tecnico_para_o_diagnostico_da_infeccao_pelo_17627.pdf.   Se positivo, o exame deve ser repetido em 

nova amostra utilizando teste de outro laboratório. O Ministério da Saúde preconiza atualmente o treinamento 
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SDUD�D� UHDOL]DomR�GRV� WHVWHV� UiSLGR�DWUDYpV�GR�7(/(/$%��GLVSRQtYHO�HP��KWWS���WHOHODE�DLGV�JRY�EU�LQGH[�SKS�

component/k2/item/93-diagnostico-de-hiv 

Ŷ�2�UHVXOWDGR�GR�WHVWH�UiSLGR�GHYH�VHU�IRUQHFLGR�DR�SDFLHQWH�HP�ODXGR�SDGURQL]DGR��DVVLQDGR�SHOR�SUR¿VVLRQDO�
TXH� UHDOL]RX� R� H[DPH�� 'LVSRQtYHO� HP�� KWWS���VXESDY�RUJ�GRZQORDG�/DXGRBUHVXOWDGRBWHVWDJHPBDQWL+,9B

utilizacao_teste_rapido.1.pdf 

Ŷ�2�ÀX[RJUDPD�D�VHJXLU�UHVXPH�R�SURFHVVR�GR�GLDJQyVWLFR�GR�+,9�SRU�PHLR�GR�WHVWH�UiSLGR�
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1�8WLOL]DU�XP�FRQMXQWR�GLDJQyVWLFR�GR�PHVPR�IDEULFDQWH��SUHIHUHQFLDOPHQWH�GH�ORWH�GH�IDEULFDomR�GLIHUHQWH�
2�(QFDPLQKDU�R�SDFLHQWH�SDUD�UHDOL]DU�R�WHVWH�GH�4XDQWL¿FDomR�GH�&DUJD�9LUDO��51$�+,9����
3 Em caso de suspeita de infecção pelo HIV, uma nova amostra deverá ser coletada 30 dias após a data da coleta desta amostra.

Amostra
Não Reagente

para HIV3

Realizar Teste 
5iSLGR����75��

Repetir Teste 
5iSLGR����75��1

Realizar Teste 
5iSLGR����75��

Coletar uma amostra por punção venosa e 
HQFDPLQKi�OD�SDUD�VHU�WHVWDGD�FRP�XP�GRV�
ÀX[RJUDPDV�GH¿QLGRV�SDUD�ODERUDWyULR�

Primeira
discordância?

Realizar Teste 
5iSLGR����75��1

Válido?

Válido?

Válido?

Válido?

sim

sim

sim sim

sim

sim

sim

não

nãonão

nãonãonão

Amostra
Reagente
para HIV2

Resultado
Reagente?

Resultado
Reagente?

Amostra
�VDQJXH�

)LJXUD����)OX[RJUDPD����'LDJQyVWLFR�GD�LQIHFomR�SHOR�+,9�SRU�WHVWH�UiSLGR����75���H�WHVWH�UiSLGR����75���
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COMUNICAÇÃO COM O PACIENTE A RESPEITO DO EXAME DO HIV

A realização do exame do HIV deve ser acompanhada de uma comunicação adequada com o paciente, que 

precisa autorizar verbalmente sua realização. Esse processo é dividido em aconselhamento pré-teste e acon-

selhamento pós-teste. Os protocolos originais para o aconselhamento são extensos e foram desenvolvidos para 

VHUHP�UHDOL]DGRV�HP�&HQWURV�GH�7HVWDJHP�$Q{QLPD��&7$V���1HVWH�JXLD��DSUHVHQWDPRV�XPD�DGDSWDomR�HP�XP�

formato mais breve, adequado à consulta em atenção primária. Mesmo que o aconselhamento seja mais breve 

na APS, ele requer tempo adequado para ser realizado e, inclusive, para repetir o teste rápido em caso de re-

sultado positivo. Para tanto, pode ser necessário resolver antecipadamente demandas que requerem atenção 

mais imediata.

$FRQVHOKDPHQWR�SUp�WHVWH

O aconselhamento pré-teste tem como função discutir com o paciente os motivos para a realização do teste, 

explicar os procedimentos envolvidos, esclarecer dúvidas e obter o consentimento. 

O conteúdo da discussão depende muito da necessidade de informações expressas pelo paciente. Por 

H[HPSOR��TXDQGR�R�H[DPH�p�UHDOL]DGR�FRPR�SDUWH�GD�URWLQD�GR�DFRPSDQKDPHQWR�SUp�QDWDO��SRGH�VHU�VX¿FLHQWH�

informar que o exame faz parte da rotina, com o objetivo de detectar precocemente uma infecção tratável, como 

ilustrado anteriormente no quadro das páginas 10 e 11; já quando o exame é solicitado devido à presença de 
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comportamentos de risco ou o paciente apresenta grande ansiedade em relação ao exame, pode ser necessário 

um aconselhamento mais extenso.

Algumas estratégias que permitem otimizar o tempo são:

Ŷ Realizar o aconselhamento pré-teste em grupo e, 

Ŷ�1DV�VLWXDo}HV�HP�TXH�IRU�XWLOL]DGR�R�WHVWH�UiSLGR��GHYH�VH�REWHU�R�FRQVHQWLPHQWR�ORJR�QR�LQtFLR�GR�DFRQVHOKD-

mento, para que o teste seja realizado enquanto se abordam os demais conteúdos. 

4XDQGR�HVVD�VHJXQGD�HVWUDWpJLD�p�XWLOL]DGD��GHYH�VH�HVWDU�DWHQWR�DR�WHPSR�GH�UHDOL]DomR�GR�H[DPH�����PLQX-

WRV���SDUD�TXH�QmR�VH�SHUFD�R�PRPHQWR�GD�OHLWXUD�GR�UHVXOWDGR��4XDQGR�R�DFRQVHOKDPHQWR�SUp�WHVWH�p�IHLWR�GH�

IRUPD�LQGLYLGXDOL]DGD��D�OHLWXUD�GR�UHVXOWDGR�SRGH�VHU�IHLWD�SHOR�SUR¿VVLRQDO�QD�IUHQWH�GR�SDFLHQWH��(QWUHWDQWR��

se o paciente aguardar na sala de espera durante o intervalo entre o término do aconselhamento pré-teste e 

R�PRPHQWR�HP�TXH�p�IHLWD�D�OHLWXUD�GR�UHVXOWDGR��SRGH�VHU�PDLV�IiFLO�SDUD�R�SUR¿VVLRQDO�GH�VD~GH�VH�SUHSDUDU�

HPRFLRQDOPHQWH�SDUD�LQIRUPDU�R�UHVXOWDGR�FDVR�HOH�VHMD�SRVLWLYR��4XDQGR�R�DFRQVHOKDPHQWR�SUp�WHVWH�p�IHLWR�GH�

forma coletiva, os pacientes devem obrigatoriamente aguardar o resultado na sala de espera.
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O quadro abaixo apresenta uma proposta de aconselhamento pré-teste adequada à consulta em atenção primária6.

ELEMENTOS QUE PODEM SER INCLUÍDOS NA DISCUSSÃO AÇÃO

Ŷ�%HQHItFLRV�GD�UHDOL]DomR�GR�WHVWH�VH�UHVXOWDGR�QHJDWLYR�
í�2�SDFLHQWH�VH�WUDQTXLOL]D�GH�TXH�QmR�WHP�+,9
í�2�SDFLHQWH�SRGH�FRQWLQXDU�WRPDQGR�PHGLGDV�SDUD�HYLWDU�D�LQIHFomR
í�6XDV�HYHQWXDLV�GRHQoDV�DWXDLV�SRGHUmR�VHU�WUDWDGDV�VHP�VHUHP�DIHWDGDV�SHOR�+,9

Ŷ�%HQHItFLRV�GD�UHDOL]DomR�GR�WHVWH�VH�UHVXOWDGR�SRVLWLYR�
í�([LVWHP�WUDWDPHQWRV�H¿FD]HV�TXH�SUHYLQHP�FRPSOLFDo}HV�DVVRFLDGDV�DR�+,9
í�e�SRVVtYHO�WRPDU�PHGLGDV�SDUD�HYLWDU�D�WUDQVPLVVmR�GD�GRHQoD�SDUD�VHXV�SDUFHLURV�
sexuais
í�2�WUDWDPHQWR�SDUD�RXWUDV�GRHQoDV�SRGH�VHU�DMXVWDGR��VH�QHFHVViULR��SDUD�DFRPR-
dar o tratamento do HIV
í�3HVVRDV�FRP�+,9�SRGHP�WHU�¿OKRV�VDXGiYHLV�VH�VRXEHUHP�GD�LQIHFomR�Mi�QR�LQtFLR�
da gestação
í�e�SRVVtYHO�WHU�PDLRU�FRQWUROH�VREUH�SDUD�TXHP�FRQWDU�H�TXDQGR�FRQWDU��GR�TXH�VH�D�
doença for descoberta mais tardiamente, quando há manifestações clínicas da infecção.

Ŷ Obter consentimento para 
o teste

Ŷ�*DUDQWLU�D�FRQ¿GHQFLDOLGDGH�
sobre o resultado do exame

Ŷ�'H¿QLU�VH�R�SDFLHQWH�HVWDUi�
sozinho ou acompanhado no 
momento do resultado

Ŷ Assegurar-se de que o 
cadastro do paciente 
está atualizado com as 
informações corretas 
para contato posterior,                
se necessário.

$FRQVHOKDPHQWR�SyV�WHVWH

O aconselhamento pós-teste também deve ser focado nas necessidades expressas pelo paciente. Ele obvia-

PHQWH�WHUi�GXUDomR�PDLRU�VH�R�UHVXOWDGR�IRU�SRVLWLYR��2�ÀX[RJUDPD�D�VHJXLU�DSUHVHQWD�XPD�SURSRVWD�GH�DFRQ-

selhamento pós-teste adequada à consulta em atenção primária8.
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RESULTADO DO TESTE

Não reagente Reagente

��,QWHUSUHWDU�H�IRUQHFHU�R�UHVXOWDGR
��([SOLFDU�R�UHVXOWDGR
��2IHUHFHU�DSRLR�H�HPSDWLD
��$VVHJXUDU�WHPSR�VX¿FLHQWH�SDUD�R�SDFLHQWH�UHVSRQGHU�

ao impacto emocional do resultado
��'LVFXWLU�SUHRFXSDo}HV�LPHGLDWDV�H�HVFODUHFHU�G~YLGDV
��$YDOLDU�D�UHGH�GH�DSRLR�TXH�R�SDFLHQWH�WHUi�QDV�SUy[LPDV�

24-48 horas, enquanto processa o impacto emocional 
do resultado

��,QWHUSUHWDU�H�IRUQHFHU�RV�UHVXOWDGRV
��([SOLFDU�RV�UHVXOWDGRV
��'LVFXWLU�G~YLGDV�H�SUHRFXSDo}HV�GR�SDFLHQWH
��$YDOLDU�D�SRVVLELOLGDGH�GH�MDQHOD�LPXQROyJLFD��JHUDOPHQWH����GLDV�D�SDUWLU�GD�~OWLPD�

exposição)

��'LVFXWLU�VREUH�UHSHWLU�R�H[DPH�DSyV�SDVVDGR�R�
período da janela imunológica
��'LVFXWLU�D�QDWXUH]D�GD�LQIHFomR�DJXGD�SHOR�+,9�
�YHU� FDStWXOR� 4XDQGR� 6XVSHLWDU� GD� ,QIHFomR�
pelo HIV)
��'LVFXWLU�FRPR�SUHYHQLU�D� WUDQVPLVVmR�GR�+,9�

enquanto se aguarda a repetição do teste

��'LVFXWLU�TXDQGR�WHVWDU�
novamente
��'LVFXWLU�G~YLGDV�

relacionadas à 
transmissão do HIV
��'LVFXWLU�HYHQWXDLV�

necessidades de 
educação para prevenção 
de ISTs e acesso a 
métodos de barreira.

Próximos passos

��5HSHWLU�R�WHVWH�HP�QRYD�DPRVWUD��GH�SUHIHUrQFLD�SRU�
meio do teste rápido)
��'H¿QLU�R�ORFDO�RQGH�VHUi�UHDOL]DGR�R�WUDWDPHQWR�GR�+,9
��'LVFXWLU�FRPR�UHGX]LU�D�WUDQVPLVVmR�H�FRPR�LGHQWL¿FDU�DV�
manifestações da infecção aguda caso ela ocorra no parceiro
��'LVFXWLU�R�DFRPSDQKDPHQWR�GR�SDUFHLUR
��'LVFXWLU�TXHVW}HV�VREUH�FRQ¿GHQFLDOLGDGH
��6ROLFLWDU�H[DPHV�SDUD�D�DYDOLDomR�LQLFLDO�GR�SDFLHQWH�
recém-diagnosticado

)RUD�GD�MDQHOD
imunológica

'HQWUR�GD�MDQHOD
imunológica

)LJXUD����)OX[RJUDPD����$FRQVHOKDPHQWR�SyV�GLDJQyVWLFR�GD�LQIHFomR�SHOR�+,9
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Como informar um resultado positivo de infecção pelo HIV

Abaixo estão alguns exemplos de frases que podem ser usadas em cada fase da consulta em que é fornecido 

o resultado positivo para o HIV e feito o aconselhamento pós-teste6�

Ŷ Informar o resultado de forma direta e em tom neutro.

R�³2�VHX�UHVXOWDGR�GR�+,9�IRL�SRVLWLYR��,VVR�VLJQL¿FD�TXH�SURYDYHOPHQWH�HP�DOJXP�PRPHQWR�YRFr�

IRL�H[SRVWR�DR�+,9�́ �1HVVH�PRPHQWR��ID]�VH�XPD�SDXVD�SDUD�SHUPLWLU�UHVSRVWD�GR�SDFLHQWH��$SyV�

DVVLPLODGD�D�LQIRUPDomR��FRQWLQXD�VH�GD�VHJXLQWH�IRUPD��³3DUD�FRQ¿UPDU�TXH�YRFr�UHDOPHQWH�WHP�

a infecção, precisamos realizar um novo exame, que podemos fazer agora mesmo.”

Ŷ�$ERUGDU�DV�SUHRFXSDo}HV�GR�SDFLHQWH�H�LGHQWL¿FDU�DV�IRQWHV�GH�DSRLR�HPRFLRQDO�GH�TXH�HOH�GLVS}H�

o “O que está passando pela sua cabeça agora?”

R�³4XHP�SRGHULD�GDU�DSRLR�HQTXDQWR�YRFr�OLGD�FRP�HVVD�VLWXDomR"´

R�³e�PXLWR�LPSRUWDQWH�FXLGDU�GD�VXD�SDUWH�HPRFLRQDO�DR�OLGDU�FRP�HVVD�VLWXDomR�GLItFLO��1R�SDVVD-

do, como você geralmente lidou com outras situações difíceis?”

Ŷ Elaborar um plano a curto prazo

o “O que você pretende fazer ao sair desta clínica? Com quem pretende conversar a respeito?”
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o “Agora que você sabe que tem HIV, está preocupado com alguém em especial?”

o “Tem algo que você precisará fazer de forma diferente agora que sabe que tem HIV?”

Ŷ�(QFHUUDPHQWR�GD�FRQVXOWD�H�GH¿QLomR�GR�VHJXLPHQWR�

R�³&RQYHUVDPRV�VREUH�YiULDV�FRLVDV�KRMH��4XDO�GHODV�VHUi�D�PDLV�LPSRUWDQWH�SDUD�YRFr�OLGDU�KRMH"´

o “Antes de marcarmos a próxima consulta, tem algo a mais que você queira conversar?” 

o “Antes da próxima consulta, é possível que você tenha dúvidas e queira conversar. Estou à 

disposição para conversar sem agendamento prévio nos horários em que eu estiver na clínica.”

Deve-se sempre ter em mente que a revelação diagnóstica não é um evento único e sim um processo individu-

DOL]DGR��JUDGXDO�H�GLQkPLFR��7HPDV�FRPR�R�LPSDFWR�HPRFLRQDO��D�UHYHODomR�SDUD�D�IDPtOLD�H�D�FRQ¿GHQFLDOLGDGH�

dentro da equipe provavelmente precisarão ser abordados novamente em consultas futuras. 

Abordagem das reações emocionais a um resultado positivo de HIV

O momento do diagnóstico da infecção pelo HIV é particularmente difícil para o paciente. Ele frequentemente 

apresenta uma sequência de reações emocionais que acompanham cada estágio do entendimento/compre-
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HQVmR�GR�GLDJQyVWLFR��QHJDomR�H�LVRODPHQWR��UDLYD��EDUJDQKD��VHQVDomR�GH�GHSUHVVmR�H��SRU�¿P��DFHLWDomR��

Embora essas reações geralmente estejam presentes, a forma como cada paciente irá vivenciar esses estágios 

– isto é, o número deles, a sequência e o tempo de cada um deles – é extremamente variável e pessoal. Deve-

-se assumir sempre uma postura empática, respeitando o estágio emocional do paciente ao diagnóstico.

Comunicação de um resultado positivo ao parceiro

$SyV�FRQ¿UPDGR�R�GLDJQyVWLFR��p�IXQGDPHQWDO�GLVFXWLU�FRP�R�SDFLHQWH��HP�PRPHQWR�RSRUWXQR��VREUH�D�FRPXQL-

cação do resultado ao (s) parceiro(s). A realização dessa discussão deve sempre ser registrada por escrito no 

SURQWXiULR��1HVVD�GLVFXVVmR��SRGHP�VHU�OHYDQWDGRV�RV�VHJXLQWHV�SRQWRV�

í�6H�FRQ¿UPDGR�UHVXOWDGR�SRVLWLYR��R�SDUFHLUR�SRGHUi�VH�EHQH¿FLDU�FRP�R�DFHVVR�DR�WUDWDPHQWR�

í�6H�R�UHVXOWDGR�GR�SDUFHLUR�IRU�QHJDWLYR��SRGHP�VHU�WRPDGDV�PHGLGDV�SDUD�UHGX]LU�R�ULVFR�GH�WUDQVPLVVmR�GR�+,9�

í�2�UHVXOWDGR�GHYH�VHU�LQIRUPDGR�SHOR�SUySULR�SDFLHQWH��HVWDQGR�R�SUR¿VVLRQDO�GH�VD~GH�j�GLVSRVLomR�SDUD�

discutir a melhor forma de fazer isso e inclusive para ajudar a informar o resultado durante a consulta. A re-

velação não precisa ser imediata, e a preparação para ela pode ocorrer ao longo de várias consultas.

í�(P�~OWLPR�FDVR��QmR�KDYHQGR�GLVSRVLomR�GR�SDFLHQWH�HP�LQIRUPDU�R�SDUFHLUR��DSyV�VXFHVVLYDV�WHQWDWLYDV�

GD�HTXLSH��D�UHYHODomR�GHYH�VHU�IHLWD�SHOR�SUR¿VVLRQDO�GH�VD~GH��'HVWDFD�VH�TXH�HVVD�PHGLGD�Vy�GHYHUi�VHU�
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WRPDGD�DSyV�VHUHP�HVJRWDGDV�WRGDV�DV�WHQWDWLYDV�SRVVtYHLV��1HVVH�FDVR��R�GHYHU�pWLFR�GH�SURWHJHU�D�VD~GH�

do parceiro suplanta a obrigação quanto ao sigilo9��4XDQGR�FRQIURQWDGR�FRP�HVVD�VLWXDomR��R�SUR¿VVLRQDO�

GH�VD~GH�GHYH��DQWHV�GH�WRPDU�TXDOTXHU�DWLWXGH��GLVFXWLU�R�FDVR�FRP�RXWURV�SUR¿VVLRQDLV�GH�DSRLR��FRPR�RV�

SUR¿VVLRQDLV�GR�1~FOHR�GH�$SRLR�j�6D~GH�GD�)DPtOLD��1$6)��H�RV�DSRLDGRUHV�GD�&$3��SDUD�GH¿QLU�D�PHOKRU�

forma de fazer essa revelação e obter respaldo institucional. As tentativas de convencer o paciente e a dis-

FXVVmR�FRP�RV�SUR¿VVLRQDLV�GH�DSRLR�GHYHP�HVWDU�UHJLVWUDGDV�QR�SURQWXiULR�

Particularidades ao informar um resultado positivo para um adolescente

Ao informar o resultado para um adolescente, deve-se conversar sobre a comunicação do resultado aos fami-

OLDUHV�RX�UHVSRQViYHLV��2V�VHJXLQWHV�DVSHFWRV�GHYHP�VHU�OHYDGRV�HP�FRQVLGHUDomR�

í�2�DGROHVFHQWH�GHYH�VHU�LQFHQWLYDGR�D�FRPSDUWLOKDU�R�GLDJQyVWLFR�FRP�VHXV�IDPLOLDUHV�PDLV�SUy[LPRV�RX�

responsáveis, que podem ser excelentes fontes de apoio.

í�2�DGROHVFHQWH�WHP�DVVHJXUDGR�R�GLUHLWR�j�SULYDFLGDGH��QmR�VHQGR�REULJDGR�D�LQIRUPDU�R�GLDJQyVWLFR�D�VHXV�

familiares e responsáveis, desde que o médico responsável pelo seu cuidado considere que o adolescente 

WHP�PDWXULGDGH�VX¿FLHQWH�SDUD�DVVXPLU�R�FXLGDGR�GH�VXD�GRHQoD�

í�&DVR�R�SUR¿VVLRQDO�GH�VD~GH�FRQVLGHUH�TXH�R�DGROHVFHQWH�QmR�WHP�PDWXULGDGH�VX¿FLHQWH�SDUD�DVVXPLU�

sozinho o cuidado da doença, e o adolescente não quiser informar a família, uma alternativa possível consis-
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WH�QD�LGHQWL¿FDomR��SHOR�DGROHVFHQWH��GH�RXWUD�SHVVRD�PDLRU�GH�LGDGH�FDSD]�GH�DFRPSDQKi�OR��DMXGDQGR�D�

equipe no manejo do caso10.

í�'HYH�VH� WRPDU�FXLGDGR�SDUD�TXH�QmR�VHMDP�UHDOL]DGDV�VROLFLWDo}HV�TXH� LPSHoDP�R�DGROHVFHQWH�GH� WHU�

acesso aos serviços de saúde do SUS. 

DISCUSSÃO SOBRE CONFIDENCIALIDADE DENTRO DA EQUIPE

1RV� FDVRV� HP�TXH� R� SDFLHQWH� VHUi� DFRPSDQKDGR� SHOD� HTXLSH� GH� DWHQomR� SULPiULD�� GHYH�VH� GH¿QLU� FRP�R�

SDFLHQWH�TXDLV�SUR¿VVLRQDLV�GD�HTXLSH�WHUmR�DFHVVR�DR�GLDJQyVWLFR��'HVWDFD�VH�TXH�R�DJHQWH�FRPXQLWiULR�GH�

saúde (ACS) somente terá acesso ao diagnóstico quando autorizado pelo paciente; entretanto, o envolvimento 

GHVVH�SUR¿VVLRQDO�QR�FXLGDGR�SRGH�IDFLOLWDU�D�FRPXQLFDomR�FRP�D�HTXLSH��&DVR�HOH�QmR�VHMD�HQYROYLGR��GHYHP-

-se oferecer outras formas de comunicação do paciente com o médico ou enfermeiro da equipe, como acesso 

facilitado em horário com menos movimento, telefone ou e-mail.

2V�SDFLHQWHV�GHYHP�VHU�LQIRUPDGRV�GH�TXH�DSHQDV�RV�SUR¿VVLRQDLV�GH�QtYHO�VXSHULRU�WHP�DFHVVR�jV�LQIRUPD-

ções clínicas do prontuário eletrônico e que o sigilo é mandatório. 

NOTIFICAÇÃO DOS CASOS DE INFECÇÃO PELO HIV E AIDS

$�,QIHFomR�SHOR�+,9�H�D�$,'6�ID]HP�SDUWH�GD�/LVWD�1DFLRQDO�GH�1RWL¿FDomR�&RPSXOVyULD�GH�'RHQoDV��$JUDYRV�
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H�(YHQWRV�GH�6D~GH�3~EOLFD�H��SRUWDQWR��GHYHP�VHU�QRWL¿FDGDV��

$�QRWL¿FDomR�GRV�FDVRV�GH�LQIHFomR�SRU�+,9�H�$,'6�jV�DXWRULGDGHV�GH�VD~GH�GHYHUi�VHU�IHLWD�UHJXODUPHQWH�

SHORV�PpGLFRV�H�RXWURV�SUR¿VVLRQDLV�GH�VD~GH�TXH�DWXDP�QD�DVVLVWrQFLD�DR�SDFLHQWH��D�SDUWLU�GD�FRQ¿UPDomR�

do diagnóstico, seguindo critérios estabelecidos no Manual técnico para o diagnóstico da infecção pelo HIV7. 

$TXHOHV�TXH�Mi�WHQKDP�VLGR�QRWL¿FDGRV�FRPR�SRUWDGRUHV�GH�+,9�GHYHP�VHU�QRYDPHQWH�QRWL¿FDGRV�FRPR�FDVRV�

GH�$,'6��TXDQGR�DWHQGHUHP�DRV�FULWpULRV�SDUD�HVWD�QRWL¿FDomR��$�QRWL¿FDomR�GD�LQIHFomR�SHOR�+,9�VHJXLUi�RV�

PHVPRV�FULWpULRV�GH�VLJLOR�GH¿QLGRV�QD�/HL�GH�$FHVVR�j�,QIRUPDomR�1���������GH����GH�RXWXEUR�GH������

$�¿FKD�GH�QRWL¿FDomR�SDUD�RV�FDVRV�GH�+,9�H�$,'6�HVWi�GLVSRQtYHO�HP��
KWWS���VXESDY�RUJ�GRZQORDG�VLQDQ�$LGVBDGXOWR�SGI
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ABORDAGEM INICIAL DO PACIENTE COM DIAGNÓSTICO RECENTE DE 
INFECÇÃO PELO HIV
Ŷ Toda pessoa com HIV deve ser acolhida pela equipe de atenção primária, que deverá coordenar o seu cuida-

do, independentemente da condição clínica e do local onde fará o tratamento do HIV.

Ŷ�2V�LWHQV�OLVWDGRV�QR�TXDGUR�DEDL[R��LQWHJUDQWHV�GD�DQDPQHVH��VmR�UHOHYDQWHV�SDUD�DMXGDU�D�GH¿QLU�R�SODQR�GH�
cuidado para o paciente. Entretanto, nem todos precisam ser questionados na primeira avaliação. Muitos já se-

rão de conhecimento da equipe e outros poderão ser questionados posteriormente, quando o paciente retornar 

com os resultados dos exames iniciais ou em consulta de acompanhamento de rotina.

,QIRUPDo}HV�HVSHFt¿FDV�VREUH�D�
infeção pelo HIV

Ɣ�5HYLVDU�H�GRFXPHQWDU�H[DPHV�DQWL�+,9�SUpYLRV��HVSHFLDOPHQWH�R�~OWLPR�QHJDWLYR

Ɣ�'HWHUPLQDU�R�WHPSR�SURYiYHO�GH�VRURSRVLWLYLGDGH

Ɣ�'HWHUPLQDU�D�SURYiYHO�URWD�GH�H[SRVLomR

Ɣ�$YDOLDU�D�FRPSUHHQVmR�VREUH�D�GRHQoD�H�VREUH�R�VHX�WUDWDPHQWR

Abordagem de risco 
e vulnerabilidades

Ɣ�3UiWLFDV�VH[XDLV

Ɣ�8WLOL]DomR�GH�SUHVHUYDWLYRV

Ɣ�+LVWyULD�GH�Vt¿OLV�H�RXWUDV�,67

Ɣ�8VR�GH�WDEDFR��iOFRRO�H�RXWUDV�GURJDV

Ɣ� ,QWHUHVVH�HP�UHGX]LU�RV�GDQRV�j�VD~GH

A
bordagem

 inicial do paciente com
 diagnóstico recente de infecção pelo H

IV
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História médica atual e passada

Ɣ�+LVWyULD�GH�GRHQoD�PHQWDO

Ɣ�+LVWyULD�GH�WXEHUFXORVH��SURYD�WXEHUFXOtQLFD�H�WUDWDPHQWR�SUpYLR

Ɣ�2XWUDV�GRHQoDV�DWXDLV�H�RX�SUHJUHVVDV

Ɣ� ,PXQL]Do}HV

Ɣ�8VR�GH�RXWURV�PHGLFDPHQWRV��SUiWLFDV�FRPSOHPHQWDUHV�H�RX�DOWHUQDWLYDV

História reprodutiva
Ɣ�'HVHMR�GH�WHU�¿OKRV�

Ɣ�(VWDGR�VRUROyJLFR�GR�SDUFHLUR�H�¿OKR�V�

Ɣ�0pWRGRV�FRQWUDFHSWLYRV�H�DYDOLDomR�GH�ULVFR�UHSURGXWLYR

História psicossocial

Ɣ�5HDomR�HPRFLRQDO�DR�GLDJQyVWLFR�

Ɣ�$QiOLVH�GD�UHGH�GH�DSRLR�VRFLDO��IDPtOLD��DPLJRV��RUJDQL]Do}HV�QmR�JRYHUQDPHQWDLV�

Ɣ�1tYHO�HGXFDFLRQDO

Ɣ�&RQGLo}HV�GH�WUDEDOKR�H�GRPLFtOLR�

Ɣ�$OLPHQWDomR

História familiar
Ɣ�'RHQoDV�FDUGLRYDVFXODUHV�H�KLSHUWHQVmR

Ɣ�'LVOLSLGHPLDV

Ɣ�'LDEHWHV

Ŷ É importante realizar uma revisão de sistemas focando em sintomas que podem estar relacionados à infecção 

SHOR�+,9�
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 - Sintomas constitucionais (perda de peso, febre, sudorese noturna, fadiga)

 - Alterações visuais

 - Dor ou lesões na boca

 - Perda auditiva

 - Sintomas respiratórios (tosse, dispneia)

 - Sintomas cardíacos (dor torácica, palpitações)

 - Sintomas gastrintestinais (diarreia, dor abdominal, náusea)

 - Lesões ou sintomas geniturinários (disúria, corrimento vaginal)

���1HXURSDWLD�H�RXWUDV�VtQGURPHV�GRORURVDV

 - Alterações cognitivas

 - Sintomas depressivos (alterações no sono e nos padrões alimentares, humor deprimido, perda de interesse, 

desesperança)

���$WUR¿D�RX�IUDTXH]D�PXVFXODU

Ŷ Recomenda-se também um exame físico cuidadoso focado nas principais manifestações sistêmicas da infecção 
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SHOR�+,9��$�¿JXUD�DEDL[R�UHVXPH�RV�SULQFLSDLV�SRQWRV�D�VHUHP�FRQVLGHUDGRV11.

Dermatite Seborreica

Verruga

Verruga

Corrimento

Verruga

Psoríase

Sarcoma de Kaposi

Adenopatia de 
cabeça e pescoço

Hepatomegalia ou 
esplenomegalia

Adenopatias axiliares 
e supratrocleares

Ictíose

Molusco contagioso

Alterações neurocognitivas 
e focais

Candidíase

Leucoplastia
pilosa

Adenopatias inguinais

Foliculite

Úlcera

Úlcera

Micose de pés e unhas

Figura 3: Manifestações clínicas que podem estar relacionadas à infecção pelo HIV.
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Exames complementares a serem solicitados na primeira avaliação

EXAME MOTIVO

Contagem de linfócitos 

T CD4+

Avalia o grau de imunossupressão, estabelece prioridades para o início de TARV e avalia a necessidade 

GH�TXLPLRSUR¿OD[LD�SULPiULD��(P�SHVVRDV�QmR�LQIHFWDGDV��RV�YDORUHV�QRUPDLV�VmR�HP�WRUQR�GH������Fp-

lulas/mm3. Manifestações clínicas, entretanto, podem ocorrer com valores inferiores a 500 células/mm3 e 

a maioria das infecções oportunistas ocorrem apenas com valores inferiores a 200 células/mm3, motivo 

pelo qual esse é o ponto de corte para diagnóstico de AIDS.

Carga viral do HIV

Cargas virais mais elevadas estão associadas a maior transmissibilidade, potencial para progressão 

PDLV�UiSLGD�GD�GRHQoD�H�GRHQoD�PDLV�DYDQoDGD��&DUJD�YLUDO�!���������p�IRUWH�MXVWL¿FDWLYD�SDUD�LQLFLDU�

antirretrovirais.
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EXAME MOTIVO

Hemograma completo

- Anemia pode estar presente em qualquer estágio da doença, mas é mais frequente na doença avança-

GD��6H�SUHVHQWH��p�LPSRUWDQWH�LQYHVWLJDU�WDPEpP�RXWUDV�FDXVDV��FRPR�GH¿FLrQFLD�GH�IHUUR��GH�YLWDPLQD�

B12 e de ácido fólico. 

- É importante determinar se há macrocitose previamente ao uso de zidovudina, pois esta aumenta o 

volume corpuscular médio (VCM). 

- Leucopenia, incluindo linfopenia e neutropenia, são frequentes, especialmente na doença avançada.

��(RVLQR¿OLD�SRGH�VHU�FDXVDGD�SHOD�SUySULD�LQIHFomR�SHOR�+,9��SRU�DOHUJLD�D�PHGLFDPHQWRV��FRPR�VXOIR-

namidas, e pela infestação por parasitas, como estrongiloides stercoralis.

- Trombocitopenia pode ser causada pela própria infecção pelo HIV, por infecções oportunistas ou ser 

idiopática.

Creatinina

Doença renal crônica pode ser causada pela própria infecção pelo HIV ou por suas comorbidades, em 

especial diabetes e hipertensão. É importante determinar o nível sérico de creatinina antes de iniciar 

antirretrovirais, pois o tenofovir é contraindicado na presença de alteração da função renal.
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EXAME MOTIVO

Enzimas hepáticas 

(transaminases, 

fosfatase alcalina 

e Desidrogenase 

Láctica) e bilirrubinas

As transaminases podem estar elevadas na infecção aguda pelo HIV, na presença de coinfecções e pelo 

uso de TARV. 

É importante ter níveis basais de fosfatase alcalina antes de iniciar o tenofovir, pois este pode alterar 

RV�QtYHLV�SODVPiWLFRV�GHVWD�HQ]LPD��$V�ELOLUUXELQDV�SRGHP�HVWDU�HOHYDGDV�SRU�LQ¿OWUDomR�KHSiWLFD�SRU�

doença oportunista, pelo uso de atazanavir.

Elementos anormais 

e sedimentos (EAS) 

da Urina

2�H[DPH�SDUFLDO�GH�XULQD�SHUPLWH�LGHQWL¿FDU�SURWHLQ~ULD��TXH�SRGH�VHU�FRQWUDLQGLFDomR�SDUD�LQLFLDU�WHQR-

IRYLU��3DFLHQWHV�FRP�SURWHLQ~ULD�FRQ¿UPDGD�HP�QRYR�H[DPH�GHYHP�VHU�HQFDPLQKDGRV�SDUD�DYDOLDomR�

com especialista.

5DGLRJUD¿D�GH�WyUD[ Para investigação de tuberculose pulmonar ativa

PPD
3DFLHQWH�VHP�WXEHUFXORVH�DWLYD��FRP�33'�����PP��GHYH��VH�UHDOL]DU�SUR¿OD[LD�FRP�,VRQLD]LGD�����PJ�G�

por 6 meses.  
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EXAME MOTIVO

Sorologias

(toxoplasmose IgG, 

anti-HCV, anti-HBs, 

anti-HBc total e IgM, 

HBsAg, anti-HAV, 

VDRL)

��$�VRURORJLD�SRVLWLYD�SDUD�WR[RSODVPRVH�LQGLFD��,J*��LQIHFomR�ODWHQWH��R�TXH�UHIRUoD�D�LPSRUWkQFLD�GH�TXL-

PLRSUR¿OD[LD�VH�&'��������FpOXODV�PP3. 

��3DFLHQWHV�FRP�+%V$J�H�DQWL�+%&�,J0�SRVWLYRV�GHYHP�VHU�HQFDPLQKDGRV�SDUD�WUDWDPHQWR�GH��KHSDWLWH�

%�$JXGD��

��3DFLHQWHV�FRP�+%V$J�H�DQWL+%F�WRWDO�SRVLWLYRV��PDV�FRP�DQWL��+%&�,J0�QHJDWLYR�GHYHP�VHU�HQFDPLQKD-

dos para referência em hepatite B crônica. 

��3DFLHQWHV�FRP�DQWL��+&9�SRVLWLYR��VROLFLWDU�3&5�51$�TXDQWLWDWLYR�SDUD�R�YtUXV�&��&DVR�R�3&5�HVWHMD�

positivo, encaminhar para a referência em tratamento da hepatite C.

��3DFLHQWHV�FRP�+%V$*��DQWL��+%&�WRWDO�H�$QWL��+EV�QHJDWLYRV�SDUD�KHSDWLWH�%�GHYHP�VHU�YDFLQDGRV��

��3DFLHQWHV�FRP�DQWL��+$9�,J*�QHJDWLYR��GHYHP�VHU�HQFDPLQKDGRV�SDUD�YDFLQDomR��

��3DFLHQWHV�FRP�9'5/�SRVLWLYR�GHYHP�VHU�WUDWDGRV�SDUD�Vt¿OLV�GH�DFRUGR�FRP�DV�UHFRPHQGDo}HV�GR�*XLD�

GH�UHIHUrQFLD�UiSLGD�SDUD�GRHQoDV�VH[XDOPHQWH�WUDQVPLVVtYHLV��

  KWWS���VXESDY�RUJ�GRZQORDG�SURW�GHVWDTXH�$36B'67B¿QDOBFRPSOHWR�SGI

Colesterol total,

HDL, triglicerídeos 

e glicemia de jejum.

São solicitados para avaliar o risco cardiovascular, que está aumentado na infecção pelo HIV. Pacientes 

com infecção pelo HIV têm maior risco de desenvolver resistência à insulina e diabetes. 
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EXAME MOTIVO

Teste de gravidez 

�7,*�RX�ȕ�+&*�

Deve ser solicitado se houver possibilidade de gestação, para encaminhamento mais precoce caso a 

JHVWDomR�VHMD�FRQ¿UPDGD��5HVVDOWD��VH�WDPEpP�TXH�D�JUDYLGH]�FRQWUD�LQGLFD�R�XVR�GH�HVTXHPD�DQWLU-

UHWURYLUDO�GH����OLQKD��R���HP���

(P�SDFLHQWHV�FRP�VLQWRPDV�UHVSLUDWyULRV�H��RX�FRP�DOWHUDo}HV�QD�UDGLRJUD¿D�GH�WyUD[��GHYH�VHU�UHDOL]DGD�WDPEpP�EDFLORVFRSLD�GR�HV-

FDUUR��FRP�R�REMHWLYR�GH�LGHQWL¿FDU�WXEHUFXORVH�DWLYD�

/LQKD�GH�FXLGDGR�HP�KHSDWLWHV�YLUDLV��KWWS���VXESDY�RUJ�GRZQORDG�SURW�/LQKDBGHB&XLGDGRBHPB+HSDWLWHVB9LUDLV�SGI   

Tratamento com antirretrovirais

O uso de antirretrovirais revolucionou o tratamento da infecção pelo HIV e vem sendo recomendado o trata-

mento cada vez mais precoce, com o objetivo de reduzir a transmissibilidade. As associações de antirretrovirais 

atualmente utilizadas são em geral bem toleradas e há boa experiência de uso, o que permite manter o manejo 

de seus efeitos adversos. Por esse motivo, a SUBPAV está reformulando o programa de HIV/AIDS para con-

templar a possibilidade de acompanhamento compartilhado entre a atenção primária e a atenção secundária 

RX�WHUFLiULD��1HVVH�QRYR�GHVHQKR��D�SUHVFULomR�GH�DQWLUUHWURYLUDLV�GH�SULPHLUD�OLQKD�SRGH�VHU�IHLWD�WDPEpP�SRU�
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médicos de família e comunidade e outros médicos que atuam na atenção primária, desde que devidamente 

capacitados e com apoio de especialista para esclarecimento de dúvidas. 

1DV�VLWXDo}HV�DEDL[R��R�SDFLHQWH�GHYH�VHU�SURQWDPHQWH�HQFDPLQKDGR�DR�HVSHFLDOLVWD�SDUD�DFRPSDQKDPHQWR�

FRPSDUWLOKDGR�

Ŷ�4XDQGR�R�SDFLHQWH�SUHIHULU�VHU�DFRPSDQKDGR�HP�RXWUR�VHUYLoR�

Ŷ Gestantes em qualquer idade gestacional;

Ŷ Crianças e adolescentes até 14 anos incompletos;

Ŷ�3DFLHQWHV�FRP�FRQWDJHP�GH�OLQIyFLWRV�7�&'��������FHOV��PP3, independentemente se apresentam sintomas 

UHODFLRQDGRV�j�LQIHFomR�SHOR�+,9�$,'6��4XDGURV�GDV�SiJLQDV����D������

Ŷ�3HVVRDV�TXH�DSUHVHQWDP�GRHQoDV�UHODFLRQDGDV�j�LQIHFomR�SHOR�+,9��4XDGURV�GDV�SiJLQDV����D������LQGHSHQ-

dentemente da contagem de linfócitos T CD4.

Ŷ Coinfecções pelo HBV, HCV, tuberculose;

Ŷ Contraindicações ao uso do esquema de primeira linha (3 em 1)

Ŷ Casos de falha terapêutica ou pacientes com histórico de uso de outros antirretrovirais.
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Manifestações relacionadas à infecção pelo HIV11

'RHQoDV�GH¿QLGRUDV�GH�$,'6

9�Síndrome consumptiva associada ao HIV (perda involuntária de mais de 10% do peso habitual) associada à diarreia crônica (dois 

RX�PDLV�HSLVyGLRV�SRU�GLD�FRP�GXUDomR�����PrV��RX�IDGLJD�FU{QLFD�H�IHEUH�����PrV

9�Pneumonia por Pneumocystis jirovecii 

9�Pneumonia bacteriana recorrente (dois ou mais episódios em um ano)

9�Herpes simples com úlceras mucocutâneas (duração > 1 mês) ou visceral em qualquer localização

9�Candidíase esofágica ou de traqueia, brônquios ou pulmões

9�Tuberculose extrapulmonar

9�Sarcoma de Kaposi

9�Doença por Citomegalovírus (retinite ou outros órgãos, exceto fígado, baço ou linfonodos)

9�1HXURWR[RSODVPRVH

9�Encefalopatia pelo HIV

9�Criptococose extrapulmonar

9�Infecção disseminada por micobactérias não M. tuberculosis

9�Leucoencefalopatia multifocal progressiva

9�Criptosporidiose intestinal crônica (duração > 1 mês)

9�Isosporíase intestinal crônica (duração > 1 mês)

9�Micoses disseminadas (histoplasmose, coccidiomicose)
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0DQLIHVWDo}HV�GH�LPXQRGH¿FLrQFLD�PRGHUDGD

9�Perda de peso inexplicada (> 10% do peso)

9�Diarreia crônica por mais de um mês

9�)HEUH�SHUVLVWHQWH�LQH[SOLFDGD�SRU�PDLV�GH�XP�PrV��!������&��LQWHUPLWHQWH�RX�FRQVWDQWH�

9�Candidíase oral persistente

9�Candidíase vulvovaginal persistente, frequente ou não responsiva à terapia

9�Leucoplasia pilosa oral

9�Tuberculose pulmonar

9� ,QIHFo}HV� EDFWHULDQDV� JUDYHV� �SRU� H[��� SQHXPRQLD�� HPSLHPD��PHQLQJLWH�� SLRPLRVLWH�� LQIHFo}HV� RVWHRDUWLFXODUHV�� EDFWHUHPLD�������

GRHQoD�LQÀDPDWyULD�SpOYLFD�JUDYH�

9�Estomatite, gengivite ou periodontite aguda necrosante

9�Septicemia recorrente por Salmonella não thyphi

9�Linfoma não-Hodgkin de células B ou primário do sistema nervoso central

9�Carcinoma cervical invasivo

9�Reativação de doença de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)

9�Leishmaniose atípica disseminada
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9�$QHPLD�LQH[SOLFDGD������J�G/���QHXWURSHQLD��������FpOXODVO��/��H�RX�WURPERFLWRSHQLD�FU{QLFD�����������FpOXODV��/�

9�Angiomatose bacilar

9�Displasia cervical (moderada ou grave)/carcinoma cervical in situ

9�+HUSHV�]RVWHU������HSLVyGLRV�RX�����GHUPiWRPRV�

9�Listeriose

9�1HXURSDWLD�SHULIpULFD

9�Púrpura trombocitopênica idiopática

1HIURSDWLD�DVVRFLDGD�DR�+,9��1$+,9�

Acometimento glomerular que pode ocorrer com qualquer nível de LT-CD4+. É mais frequente em negros. Manifesta-se por pro-

teinúria intensa e hipoalbuminemia, habitualmente sem sinais clínicos de hipertensão arterial ou edema. Em geral, o sedimento 

XULQiULR� FRQWpP�FLOLQGURV�KLDOLQRV�� WLSLFDPHQWH�VHP�DOWHUDo}HV�VLJQL¿FDWLYDV��$�XOWUDVVRQRJUD¿D�GR�DSDUHOKR�XULQiULR�GHPRQVWUD�

ULQV�DXPHQWDGRV�H�KLSHUHFRJrQLFRV��2�GLDJQyVWLFR�GH¿QLWLYR�GH�1$+,9�p�IHLWR�DSHQDV�SRU�PHLR�GH�ELRSVLD�UHQDO��TXH�GHPRQVWUD�D�

YDULDQWH�FRODSVDQWH�GD�JORPHUXORHVFOHURVH�VHJPHQWDU�H�IRFDO��2�SULQFLSDO�WUDWDPHQWR�GD�1$+,9�p�R�FRQWUROH�GD�LQIHFomR�SHOR�+,9��

mediante o uso efetivo da TARV.
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Alterações neurocognitivas associadas ao HIV

,QFOXLQGR�DOWHUDo}HV�QHXURFRJQLWLYDV��FRPR�SHUGD�GD�PHPyULD��OHQWL¿FDomR�SVLFRPRWRUD�H�Gp¿FLW�GH�DWHQomR��(P�XPD�IDVH�LQLFLDO�GD�

GHPrQFLD�DVVRFLDGD�DR�+,9��+$'���HVVHV�VLQWRPDV�FRVWXPDP�VHU�OHYHV��HYROXLQGR�SDUD�Gp¿FLWV�PDLV�JUDYHV��WDLV�FRPR�GLVW~UELRV�

GD�PDUFKD��WUHPRU�H�SHUGD�GD�KDELOLGDGH�PRWRUD�¿QD��6mR�IDWRUHV�GH�ULVFR�SDUD�+$'���QDGLU�GH�FRQWDJHP�GH�OLQIyFLWRV�7�&'�����

350 células/mm3�RX�7�&'���DWXDO�������FpOXODV�PP3; idade > 50 anos; Coinfecção pelo vírus da hepatite C; diabetes ou resistência 

à insulina; doença cardiovascular; nível de escolaridade baixo. Recomenda-se que a triagem seja realizada em todos os pacientes 

FRP�GLDJQyVWLFR�GH�+,9�H�UHSHWLGD�DQXDOPHQWH��3DUD�WDO��UHFRPHQGD��VH�D�XWLOL]DomR�GD�HVFDOD�PXQGLDO�SDUD�+$'��GLVSRQtYHO�HP��

KWWS���ZZZ�DLGV�JRY�EU�VLWHV�GHIDXOW�¿OHV�DQH[RV�SXEOLFDFDR������������SURWRFRORB��B�B����BSGIB������SGI). O diagnóstico é 

UHDOL]DGR�SHOR�H[DPH�QHXURSVLFROyJLFR�TXH��QR�kPELWR�GD�DWHQomR�SULPiULD��SRGH�VHU�UHDOL]DGR�SHORV�SUR¿VVLRQDLV�GR�1$6)�

Cardiomiopatia associada ao HIV

Evidencias substanciais, na literatura, indicam que o HIV, per si, pode provocar cardiomiopatia dilatada. Estudos, na era pré –TARV, 

mostraram que 8 a 12% dos pacientes infectados pelo HIV apresentavam disfunção ventricular esquerda no exame de ecocardio-

grama12. As queixas mais frequentes são fadiga e dispneia aos esforços e, ao exame físico, pode- se observar taquicardia sem 

HVWHUWRUHV�FUHSWDQWHV�RX�VLQDLV�GH�LQVX¿FLrQFLD�FDUGtDFD�FRQJHVWLYD12��$�UDGLRJUD¿D�GH�WyUD[�p�QRUPDOPHQWH�GH�SRXFR�YDORU�H�R�HFR-

cardiograma é a principal ferramenta diagnóstica, devendo ser realizado em todos os pacientes com suspeita de cardiomiopatia12. 
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Em alguns casos, após avaliação do especialista e pactuação com a equipe de APS, o manejo poderá ser feito 

na atenção primária com o apoio técnico do especialista.

QUANDO INICIAR O TRATAMENTO COM ANTIRRETROVIRAIS?

O início da terapia antirretroviral (TARV) deve partir de uma decisão conjunta por parte do médico e da pessoa 

vivendo com HIV levando em conta, por um lado, os benefícios de redução de morbimortalidade e, por outro, a 

necessidade de uso crônico dos medicamentos, sem interrupções, levando-se em consideração o risco de indu-

zir falha terapêutica. Portanto, antes de iniciar o TARV, principalmente em pacientes com contagem de linfócitos 

T CD4 > 500 cels/ mm3 deve- se sempre assegurar que o paciente terá boa adesão ao tratamento. Entende-se 

como boa adesão a tomada diária do TARV.

1D�DWHQomR�DR�SUp�QDWDO�H�j�WXEHUFXORVH��p�IXQGDPHQWDO�TXH�D�HTXLSH�GH�$36�PDQWHQKD�D�YLJLOkQFLD�
dos pacientes mesmo quando eles estiverem em acompanhamento em serviço especializado.

A TARV só deve ser iniciada quando a pessoa estiver motivada e comprometida com o tratamento.
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Atualmente, recomenda-se o início mais precoce da terapia antirretroviral, com o objetivo de reduzir a transmis-

sibilidade, especialmente no caso de casais sorodiscordantes, nos quais o parceiro com HIV tem alta motivação 

para o tratamento11.

O quadro abaixo resume os critérios atualmente recomendados no Brasil para o início da TARV, bem como o 

SUR¿VVLRQDO�TXH�SRGH�LQLFLDU�D�7$59�HP�FDGD�VLWXDomR11.

Grupo Critérios 3UR¿VVLRQDO�TXH�LQLFLD�D�7$59

Critério epidemológico

Todas as pessoas com HIV, 

independentemente da con-

tagem de CD4

Paciente fortemente motivado, com o objetivo de 

reduzir transmissibilidade

Médicos de família, médicos generalis-

tas ou especialistas.

Critérios clínicos

Sintomáticos
Pacientes apresentando sintomas atribuíveis ao 

HIV, incluindo tuberculose ativa (ver quadro 42 a 45)
Especialistas
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Grupo Critérios 3UR¿VVLRQDO�TXH�LQLFLD�D�7$59

Critérios clínicos

Assintomáticos

&'��������FpOXODV�PP�

7RGRV�RV�SDFLHQWHV�FRP�&'��������FpOXODV�PP3, 

porém superiores a 350 células/mm3

Médicos de família, médicos generalis-

tas ou especialistas. 

3DFLHQWHV�FRP�&'��������FpOXODV�PP3 Especialistas

    CD4 > 500 células/mm3

Todos os pacientes com coinfecção HIV-HBV

&RQVLGHUDU�WDPEpP�QRV�VHJXLQWHV�FDVRV�

��1HRSODVLDV�QmR�GH¿QLGRUDV�GH�$,'6�FRP�LQGLFDomR�

de quimioterapia ou radioterapia

- Casais sorodiscordantes.

- Doença cardiovascular estabelecida ou risco car-

diovascular elevado (escore de Framingham > 20%)

- Coinfecção HIV-HCV

- Carga viral > 100 mil cópias/mL

- Para os critérios de doença cardiovas-

cular estabelecida, risco cardiovascular 

elevado ou carga viral > 100 mil cópias/

P/��0pGLFRV�GH�IDPtOLD��PpGLFR�JHQH-

ralista ou Especialista.

��3DUD�RV�GHPDLV�FULWpULRV��(VSHFLDOLVWD



48

Grupo Critérios 3UR¿VVLRQDO�TXH�LQLFLD�D�7$59

Critérios clínicos

Gestantes
Todas as gestantes com HIV, o mais precocemente 

possível na gestação

Especialistas. A gestante também deve 

ser encaminhada ao pré-natal de alto 

risco.

QUAL TARV INICIAR?

Os antirretrovirais atuam em diversas etapas da ação do vírus do HIV. A tabela abaixo sumariza os antirretrovi-

rais disponíveis para tratamento, no Brasil11��

ANTIRRETROVIRAIS PARA ADOLESCENTES E ADULTOS E SUAS DOSES

Antirretrovirais Posologia

,QLELGRUHV�GD�WUDQVFULSWDVH�UHYHUVD�DQiORJRV�GR�QXFOHRVtGHR��,751��

Zidovudina (AZT) 300mg 12/12h

Lamivudina (3TC) 150mg 12/12h ou 300mg 1x/dia 
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ANTIRRETROVIRAIS PARA ADOLESCENTES E ADULTOS E SUAS DOSES

Antirretrovirais Posologia

,QLELGRUHV�GD�WUDQVFULSWDVH�UHYHUVD�DQiORJRV�GR�QXFOHRVtGHR��,751��

Zidovudina + Lamivudina              
(AZT + 3TC) 

1 cp combinado 12/12h 

Tenofovir (TDF) 300mg 1x/dia 

Abacavir (ABC) 300mg 12/12h ou 600mh 1x/dia 

Didanosina (ddI) ���NJ����PJ��!��NJ����PJ���[�GLD�

,QLELGRUHV�GD�WUDQVFULSWDVH�UHYHUVD�QmR�DQiORJRV�GR�QXFOHRVtGHR��,7511��

Efavirenz (EFZ) 600mg 1x/dia 

1HYLUDSLQD��193�� 200 mg ao dia por 14 dias. Se não aparecer rash, aumentar para 200 mg de 12/12 horas

Etravirina (ETR) 200mg 2x/dia 

Combinação 3 em 1 

Tenofovir+ Lamivudina+ Efavirenz 01 comp. ao dia
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ANTIRRETROVIRAIS PARA ADOLESCENTES E ADULTOS E SUAS DOSES

Antirretrovirais Posologia

,QLELGRUHV�GH�3URWHDVH��,3�� 

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 2 comp. associados 12/12h 

Atazanavir (ATV) 300mg 1x/dia (se associado com RTV) ou 400mg 1x/dia 

Fosamprenavir (FPV) 700mg 2x/dia 

Darunavir (DRV) 600mg 12/12h 

Ritonavir (RTV) 100mg/d (sempre associado a outro IP) 

6DTXLQDYLU��649�� 1.000mg 2x/dia 

Tipranavir (TPV) 500mg 2x/dia 

Inibidores da Integrase  

Raltegravir 400 mg12/12h
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ANTIRRETROVIRAIS PARA ADOLESCENTES E ADULTOS E SUAS DOSES

Antirretrovirais Posologia

Inibidores de Entrada  

0DUDYLURTXH��094��
Com IP, exceto TPV/r, 150mg 12/12hs – com EFZ ou ETR, s/ IP, 600mg 12/12hs – com DRV/r 
��(75�RX��()=���,3�U��H[FHWR�739�U�����PJ������KV�±�739�U�RX�193��7')��%LRYLU��V��,3��5DOWH-
gravir, 300mg 12/12hs 

(QIXYLUWLGD��(1)���7����� 1 amp 12/12h (SC) 

$�WHUDSLD�LQLFLDO�GHYH�VHPSUH�LQFOXLU�FRPELQDo}HV�GH�WUrV�DQWLUUHWURYLUDLV��VHQGR�JHUDOPHQWH�GRLV�,751�DVVRFLD-

GRV�D�XP�,7511��$�FRPELQDomR�GH�,751�UHFRPHQGDGD�SDUD�R�LQtFLR�GH�WHUDSLD�p�WHQRIRYLU���ODPLYXGLQD��7')���

�7&���GHYLGR�DR�SHU¿O�PDLV�IDYRUiYHO�GH�HIHLWRV�DGYHUVRV�KHPDWROyJLFRV��2�,7511�UHFRPHQGDGR�p�R�HIDYLUHQ]�

(EFZ). Portanto, o único esquema antirretroviral que poderá ser prescrito na atenção primária é tenofovir + la-

PLYXGLQD���HIDYLUHQ]��HP�DVVRFLDomR�GH�GRVH�¿[D����HP�����

7')�����PJ����7&�����PJ���()9=�����PJ�����FRPSULPLGR�j�QRLWH
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Situações em que o uso de 3 em 1 deve ser evitado11:

Ŷ Doença renal (Tenofovir deve ser evitado)
Ŷ Osteoporose (Tenofovir deve ser evitado)
Ŷ Gravidez (contraindicação absoluta para o efavirenz)
Ŷ Hipersensibilidade a qualquer dos componentes do  3 em 1 (contraindicação)
Ŷ Alterações psiquiátricas  (Efavirenz deve ser evitado).

��(P�FDVR�GH�FRQWUDLQGLFDomR�DR�XVR�GR���HP����R�SDFLHQWH�GHYH�VHU�HQFDPLQKDGR�DR�(VSHFLDOLVWD�

O uso deve ser cauteloso em: 

Ŷ Pacientes que exercem atividades com maior risco de acidente devido aos efeitos adversos possíveis no 

início do tratamento com o efavirenz.

Ŷ Pacientes em maior risco para lesão renal aguda (p.ex., hipertensos, negros, diabéticos, pessoas com mais 

GH����DQRV��XVXiULRV�FU{QLFRV�GH�DQWL�LQÀDPDWyULRV���1HVVHV�FDVRV��PRQLWRUDU�FRP�PDLRU�IUHTXrQFLD�D�IXQomR�

renal.
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A Tabela abaixo resume os efeitos adversos associados aos antirretrovirais do esquema 3 em 1, bem como o 

manejo desses efeitos adversos11.

Medicação Eventos adversos 0DQHMR

TDF

- Risco de toxicidade renal com elevação da ureia e crea-
tinina (redução de depuração estimada), disfunção tubular 
proximal (Síndrome de Fanconi) e diabetes insipidus.

A disfunção tubular proximal é demonstrada laboratorial-
mente mediante o aumento da beta-2 microglobulina uri-
nária, glicosúria, fosfatúria, hipouricemia, hiperuricuria, 
hipofosforemia, hipocalemia e acidose metabólica.

- Realizar EAS de urina, ureia, creatinina e 
Clearance de creatinina a cada 3 meses.

3TC
Eventualmente, pode ocorrer pancreatite ou neuropatia 
periférica.

- Avaliação e acompanhamento.

EFV

- Sintomas associados ao sistema nervoso central, tais 
FRPR�� WRQWXUDV�� ³VHQVDomR� GH� HPEULDJXH] �́� VRQROrQFLD�
RX�LQV{QLD��GL¿FXOGDGH�GH�FRQFHQWUDomR�H�VRQKRV�YtYLGRV�
(sensação forte de realidade).

- Exantema, geralmente maculopapular (1,7%), podendo 
evoluir para formas graves, como a Síndrome de Stevens-
Johnson ou necrólise epidérmica tóxica.

- Orientar o paciente sobre tais eventos e informar 
TXH�QRUPDOPHQWH�GHVDSDUHFHP�DR�¿QDO�GDV�SULPHL-
ras semanas de tratamento.

- Os efeitos adversos neurológicos podem ser exa-
cerbados com o uso concomitante de álcool. É ne-
cessário que se aborde o uso recreativo de álcool 
e outras drogas, aconselhando o paciente para que 
o medicamento não seja interrompido.
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Figura 4: Fluxograma do atendimento na atenção primária do município do Rio de Janeiro

PACIENTE COM DIAGNÓSTICO 
RECENTE DE INFECÇÃO PELO HIV

��$SUHVHQWD�VLQWRPDV�UHODFLRQDGRV�j�LQIHFomR�SHOR�+,9a? Ou
��-i�HVWi�HP�XVR�GH�7$59�TXH�QmR�VHMD�R���HP��"�2X
��$SUHVHQWD�FDUJD�YLUDO�GHWHFWiYHO��HP�XVR�GR���HP��"
��$SUHVHQWD�FRLQIHFomR�SRU�WXEHUFXORVH�RX�KHSDWLWHV�FU{QLFDV�YLUDLV"�

Ou
��e�JHVWDQWH"�2X
��&ULDQoD������DQRV�GH�LGDGH"�2X
��$SUHVHQWD�FRQWUD�LQGLFDomR�DR�XVR�GR���HP��"�2X
��$SUHVHQWD�FRQWDJHP�GH�OLQIyFLWRV�7�&'��������PP3

- Acolhimento
- Aconselhamento
- Abordagem do parceiro
- Abordagem inicial do paciente com infecção pelo HIV

- Manter acompanhamento na Atenção primária
- Iniciar 3 em 1, após assegurar boa adesão do 

paciente.

Encaminharb para a Atenção Secundária

ATENÇÃO PRIMÁRIA

ATENÇÃO PRIMÁRIA

ATENÇÃO PRIMÁRIA

NÃO

SIM

D���9HU�TXDGURV�GDV�SiJLQDV����D���
E���(QFDPLQKDU�YLD�6,65(*��DWUDYpV�GRV�VHJXLQWHV�SURFHGLPHQWRV�
&RQVXOWD�HP�LQIHFWRORJLD�3HGLDWULD��+,9�$,'6�SDUD�FULDQoDV�����DQRV�GH�LGDGH
&RQVXOWD�HP�LQIHFWRORJLD�±�+,9�$,'6��JHVWDQWH�SDUD�JHVWDQWHV
&RQVXOWD�HP�,QIHFWRORJLD��+,9�$,'6�SDUD�RV�GHPDLV�FDVRV
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SÍNDROME INFLAMATÓRIA DE RECONSTITUIÇÃO IMUNOLÓGICA

Ŷ Caracterizada pela piora “paradoxal” do quadro clínico, geralmente até 6 meses após o início da terapia an-

WLUUHWURYLUDO��GHYLGR�DR�VXUJLPHQWR�GH�PDQLIHVWDo}HV�LQIHFFLRVDV��LQÀDPDWyULDV�RX�QHRSOiVLFDV�GHFRUUHQWHV�GD�

recuperação da função imunológica. 

Ŷ Ocorre em 10-30% dos pacientes que iniciam antirretrovirais pela primeira vez, podendo, em alguns casos, assumir 

IRUPDV�JUDYHV��1RUPDOPHQWH�RV�TXDGURV�VmR�DXWROLPLWDGRV��QmR�VHQGR�SUHFRQL]DGD�D�VXVSHQVmR�GRV�DQWLUUHWURYLUDLV�

Ŷ A tabela abaixo resume as manifestações mais comuns de acordo com a etiologia11

Tuberculose
Agravamento dos sintomas pulmonares ou das imagens radiológicas, além de aumento nos 
linfonodos ou sintomas meníngeos.

Alterações hepáticas, difíceis de diferenciar da hepatotoxidade induzida pelos medicamentos.

Complexo Mycobacterium 
DYLXP��0$&�

/LQIRDGHQLWH�ORFDOL]DGD��GRHQoD�SXOPRQDU�RX�LQÀDPDomR�VLVWrPLFD�

Cryptococcus Agravamento dos sintomas de meningite.
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&LWRPHJDORYtUXV��&09�

Surgimento ou agravamento de retinite, vitreíte ou uveíte.

$�UHWLQLWH�RFRUUH�QD�PDLRULD�GDV�YH]HV�QR�ORFDO�GDV�LQÀDPDo}HV�DQWHULRUHV�

SIR devida ao CMV ocular pode levar a rápida e permanente perda de visão.

O tempo médio para vitreíte por SIR é de 20 semanas após o início da TARV.

Hepatite B ou C
Elevações transitórias das transaminases, difíceis de distinguir da hepatite induzida por medi-
camentos.

Leucoencefalopatia multifocal 
SURJUDVVLYD��/(03�

/HV}HV�GH�/(03�SRGHP�DSDUHFHU�FRP�DJUDYDPHQWR�RX�QRYRV�Gp¿FLWV�QHXUROyJLFRV�IRFDLV�

Sarcoma de Kaposi Agravamento da doença.

Doenças autoimunes Exacerbação de doenças autoimunes preexistentes, como sarcoidose.

9tUXV�KHUSHV�VLPSOHV��9+6��H�
YtUXV�YDULFHOD�]RVWHU��99=�

Pode haver reativação de VHS e VVZ após o início da TARV.

Complicações dermatológicas 
LQHVSHFt¿FDV

Aparecimento ou piora das manifestações dermatológicas, tais como foliculites, verrugas orais 
e genitais.

Ŷ�1RV�FDVRV�TXH�QmR�VHMDP�FODUDPHQWH�DXWROLPLWDGRV��VXJHUH�VH�GLVFXWLU�R�FDVR�FRP�HVSHFLDOLVWD�RX�HQFDPL-
nhar para avaliação especializada.
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ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PACIENTE COM INFECÇÃO 
PELO HIV NA ATENÇÃO PRIMÁRIA
Ŷ A frequência das consultas é variável, dependendo da fase do tratamento e do quadro clínico do paciente. 

Inicialmente as consultas devem ser mais frequentes, quinzenais ou mensais, para apoio emocional em relação 

ao diagnóstico, coleta das informações relevantes, que geralmente não são esgotadas na primeira consulta, e 

avaliação dos exames laboratoriais.

Ŷ�$SyV�D�LQWURGXomR�GD�7$59��UHFRPHQGD�VH�R�UHWRUQR�HP���GLDV�D�¿P�GH�VH�DYDOLDU�D�SUHVHQoD�GH�HIHLWRV�DG-

versos e a adesão ao tratamento11.Em seguida, as consultas podem ser agendadas mensalmente para observar 

a adaptação do paciente ao TARV11. 

Ŷ Pacientes com boa adesão ao TARV, com carga viral indetectável e com contagens de linfócitos T CD4 > 350 

cels/ mm3, em pelo menos 02 aferições consecutivas, podem ser avaliados pelo médico 2 vezes/ano.

Ŷ O vínculo com o paciente deve ser fortalecido, oferecendo fácil acesso às consultas programadas e em 

demanda espontânea. Como o surgimento de sintomas agudos pode estar relacionado ao HIV, é importante 

que o cuidado ocorra sempre na mesma unidade de saúde, evitando fragmentação do cuidado com consultas 

frequentes em UPAs e outros serviços de emergência.

Ŷ Caso o paciente faça uso de antirretrovirais, os efeitos adversos devem ser monitorados (ver Tabela na página 

Acom
panham

ento e m
onitoram

ento do paciente com
 infecção pelo HIV na atenção prim

ária
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53 para os efeitos adversos de cada antirretroviral), assim como as potenciais interações medicamentosas com 

novos medicamentos a serem prescritos (ver quadro das páginas 72 a 78). A adesão aos antirretrovirais também 

deve ser reforçada.

Ŷ Se o parceiro também tiver HIV, deve-se questionar sobre seu acompanhamento. Se o casal for sorodiscor-

dante, deve-se questionar sobre e reforçar o uso regular de preservativo. O paciente deve ter fácil acesso ao 

preservativo em todas as unidades de APS.

Ŷ A tabela abaixo sumariza os exames laboratoriais a serem solicitados no monitoramento do paciente11.

EXAMES DE SEGUIMENTO:

Exame 3Up�7$59 Seguimento Observação

Hemograma Sim �����PHVHV
Repetir com maior frequência em pacientes sintomáticos ou 
em uso de medicamentos mielotóxicos

&RQWDJHP�GH�/7�&'�� Sim ��PHVHV�
Intervalo de 6 meses para pacientes em TARV com estabilida-
de imunológica (LT-CD4+ > 200 em duas aferições)
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Exame 3Up�7$59 Seguimento Observação

&DUJD�YLUDO��&9� Sim ��PHVHV
Repetir 2 a 3 meses após o início/troca de TARV 
para avaliação da resposta virológica

Avaliação hepática e renal 
�$67��$/7��&U��8U��1D��.��
H[DPH�EiVLFR�GH�XULQD�

Sim Anual Intervalo de 3-6 meses em pacientes em TARV

Cálculo do clearance da 
creatinina ou Taxa de 
¿OWUDomR�JORPHUXODU�

Sim

 Anual, 
em pacientes com maior
ULVFR�GH�LQVX¿FLrQFLD�UHQDO�

(diabéticos, coinfectados com 
HCV, negros, hipertensos)

Intervalo de 3-6 meses em pacientes em TARV

Escore de risco 
cardiovascular de 
Framingham 

Sim Anual
Homens > 40 anos e mulheres > 50 anos, na au-
sência de riscos cardiovasculares

3URYD�WXEHUFXOtQLFD��37� Sim
Anual, 

caso o exame inicial
VHMD�����PP

Indicar tratamento da infecção latente quando PT 
���PP
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Exame 3Up�7$59 Seguimento Observação

Testes não treponêmicos 
�9'5/�RX�535��

Sim ��PHVHV  

$QWL�+&9 Sim
Anual, 

em caso de sorologia 
não reagente

 

Dosagem de lipídios Sim Anual  

*OLFHPLD�GH�MHMXP Sim Anual
Considerar teste de tolerância a glicose caso o 
resultado da glicemia de jejum esteja entre 100 
e 125 mg/dL

Fundoscopia  
��PHVHV��em indivíduos com 
/7��&'��������FpOXODV�PP3

 

$SyV���PHVHV�GR�LQtFLR�GR�XVR�GH�DQWLUUHWURYLUDLV��D�FDUJD�YLUDO�GHYH�VH�WRUQDU�LQGHWHFWiYHO�RX������FySLDV�P/��

6H�LVVR�QmR�RFRUUHU��GHYH�VH�YHUL¿FDU�D�DGHVmR�GR�SDFLHQWH�DR�HVTXHPD��6H�R�SDFLHQWH�LQIRUPDU�TXH�QmR�HVWi�

tomando as medicações adequadamente, deve-se reforçar a adesão ao tratamento e repetir o exame em 3 me-

ses. Se o paciente referir uma boa adesão ao tratamento e ainda assim a carga viral estiver detectável, deve- se 
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encaminhar ao especialista.

Ŷ�2XWUDV�VLWXDo}HV�HP�TXH�R�SDFLHQWH�GHYH�VHU�HQFDPLQKDGR�DR�HVSHFLDOLVWD�VmR�

o Se o paciente, após supressão viral, voltar a apresentar carga viral detectável (> 40 cópias/ mm3) em pelo 

menos 2 exames consecutivos e referir boa adesão.

R�4XDQGR�R�PpGLFR�GD�HTXLSH�GH�DWHQomR�SULPiULD�WLYHU�GL¿FXOGDGH�GH�PDQHMDU�RV�HIHLWRV�DGYHUVRV�GRV�DQWLU-

retrovirais (considerar nesse caso discutir a conduta com especialista de referência)

PREVENÇÃO DAS INFECÇÕES OPORTUNISTAS

3UR¿OD[LDSULPiULD�GDV�LQIHFo}HV�RSRUWXQLVWDV��HYLWDU�R�SULPHLUR�HSLVyGLR�GH�GRHQoDV�

Agente Indicação 1° Escolha Critérios de suspensão

Pneumocystis

jirovecii

/7�&'� ������FHO�PPñ��RX��������
ou presença de candidiase oral 
ou febre indeterminada com mais 
de duas semanas de duração ou 
GRHQoD�GH¿QLGRUD�GH�DLGV

Sulfametoxazol + trimetoprima 
(800/160 mg) três vezes por 
semana

Boa resposta à TARV com manu-
WHQomR�GH�/7�&'��!�����FHO��PPñ�
por mais de 3 meses. Reintroduzir 
SUR¿OD[LD� VH� /7�&'��� �� ���� FHO�
PPñ
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Agente Indicação 1° Escolha Critérios de suspensão

Toxoplasma 

gondii

Pacientes com lgG positiva para 
WR[RSODVPD�H�/7�&'���������FHO�
PPñ

Sulfatometoxazol + timetroprima
(800/160 mg) uma vez por dia

Boa resposta à TARV com manu-
WHQomR� GH� /7�&'��!� ���� FHO��PPñ�
por mais de 3 meses. Reintroduzir 
SUR¿OD[LD�VH�/7�&'���������FHO�PPñ

Mycobacterium 

tuberculosis 

(tuberculose 

latente)

PT> 5 mm ou historia de contato 
com paciente bacilifero ou 
UDGLRJUD¿D� GH� WRUD[� FRP� FLFDWUL]�
de TB sem tratamento prévio.

Isoniazida 5 mg/kg/dia (dose máxi-
ma 300 mg/dia). A associação com 
piridoxina 50 mg/dia pode reduzir o 
risco de neuropatia

Duração de no mínimo 6 meses

Complexo 
Mycobacterium 

avium

/7�&'��������FHO�PPñ Azitromicina 1.200 mg/semana 

Boa resposta à TARV com manu-
WHQomR�GH�/7�&'��!�����FHO��PPñ�
por mais de 3 meses. Reintroduzir 
SUR¿OD[LD�VH�/7�&'��������FHO�PPñ

Cryptococcus 

SP. Histoplasma 

capsulatum

1mR�VH�LQGLFD�SUR¿OD[LD�SULPiULD�SDUD�FULSWRFRFRVH�H�KLVWRSODVPRVH�
Evitar situações de risco, tais como entrar em cavernas ou se expor a fezes de pássaros e morcegos

Citomegalovírus

1mR�VH�LQGLFD�SUR¿OD[LD�SULPDULD�
5HFRPHQGD�VH�GLDJQyVWLFR�SUHFRFH�GH�UHWLQRSDWLD�PHGLDQWH�IXQGRVFRSLD�URWLQHLUD�GHP�39+$�FRP�/7�&'��������
FHO�PPñ
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Agente Indicação 1° Escolha Critérios de suspensão

Herpes simplex 1mR�VH�LQGLFD�SUR¿OD[LD�SULPiULD

3UR¿OD[LD�VHFXQGiULD�GDV�LQIHFo}HV�RSRUWXQLVWDV��SUHYHQomR�GH�UHFRUUrQFLD�

Agente 1° Escolha Critérios de suspensão

Pneumocystis

jirovecii

Sulfametoxazol + trimetoprima 
(800/160 mg) três vezes por semana

%RD�UHVSRVWD�j�7$59�FRP�PDQXWHQomR�GH�/7�&'���!�����FHO��PPñ�
por mais de 3 meses. 

Toxoplasma 

gondii

3HVR������NJ�VXOIDGLD]LQD�����PJ�
quatro vezes ao dia + primetamina 25 
mg uma vez ao dia + acido folinico 10 
mg uma vez ao dia

3HVR������NJ�VXOIDGLD]LQD�������PJ�
quatro vezes ao dia + primetamina 50 
mg  por dia + acido folínico 10 mg uma 
vez ao dia

%RD�UHVSRVWD�j�7$59�FRP�PDQXWHQomR�GH�/7�&'���!�����FHO��PPñ�
por mais de seis meses. 
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Agente 1° Escolha Critérios de suspensão

Complexo 

Mycobacterium 

avium

Claritomicina 500 mg duas vezes por 
dia + etambunol 15 mg/kg/dia (Maximo 
1.200 mg/dia)

Após um ano de tratamento para MAC, na ausência de sintomas e LT-
�&'���!�����FHO�PPñ�HVWiYHLV�SRU�PDLV�GH�VHLV�PHVHV��5HLQWURGX]LU�
VH�/7�&'���������FHO�PPñ�

Cryptococcus 

SP. 
Fluconazol 200 mg uma vez ao dia

Termino do tratamento da ciptocitococose e boa resposta à TARV 
FRP�PDQXWHQomR�GH�/7�&'���!�����FHO�PPñ�SRU�PDLV�GH�VHLV�PHVHV

Isospora belli 
Sulfatometoxazol + trimetoprima 
(800/160 mg) três vezes por semana

1mR�Ki�UHFRPHQGDomR�HVSHFL¿FD��1R�HQWDQWR�LQGLFD�VH�D�VXVSHQVmR�
GD�SUR¿OD[LD�FRP�/7�&'���HVWiYHO�!�����FHO�PPñ�SRU�PDLV�GH� WUrV�
meses 

Citomegalovirus
��1mR�LQGLFDGD�
rotineiramente 
para doença 
JHVWULQWHVWLQDO�

Ganciclovir EV 5 mg/kg cinco vezes 
por semana 

Boa resposta à TARV com manutenção de LT-CD4+ > 100-150 cel/
PPñ�SRU�PDLV�GH�����PHVHV�
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ABORDAGEM INTEGRAL DA PESSOA COM HIV

CONTRACEPÇÃO 

Os anticoncepcionais orais combinados ou contendo apenas progestágenos (minipílula) interagem com a maio-

ULD�GDV�FRPELQDo}HV�GH�DQWLUUHWURYLUDLV��UHGX]LQGR�VXD�H¿FiFLD�FRQWUDFHSWLYD��2�PHVPR�RFRUUH�FRP�LPSODQWHV�

hormonais. Esses métodos contraceptivos só devem ser utilizados se associados a método de barreira (preser-

YDWLYR���1HVWH�FDVR��p�LPSRUWDQWH�TXH�R�PpGLFR�GD�DWHQomR�SULPiULD�GLVFXWD�FRP�D�SDFLHQWH�HVWDV�OLPLWDo}HV�H�

RIHUHoD�PpWRGRV�PDLV�H¿FD]HV�

O acetato de medroxiprogesterona em depósito e o dispositivo intrauterino (DIU) são os métodos contra-
FHSWLYRV�SUHIHUHQFLDLV��SRLV�QmR�WrP�VXD�H¿FiFLD�UHGX]LGD�SHOR�XVR�GH�DQWLUUHWURYLUDLV�

3DUD�D�FRQWUDFHSomR�GH�HPHUJrQFLD��R�PpWRGR�GH�HVFROKD�H¿FD]�p�R�XVR�OHYRQRUJHVWUHO�
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PLANO DE GESTAÇÃO

Ŷ Os pacientes com HIV devem ser aconselhados quanto à possibilidade de gestação futura e à importância de 

que ela seja planejada, para evitar transmissão do HIV. 

Ŷ�2�SUR¿VVLRQDO�GH�VD~GH�GHYH�DFROKHU�R�GHVHMR�GH�JHVWDomR�GD�PXOKHU�FRP�+,9�GH�IRUPD�HPSiWLFD��HYLWDQGR�
juízo de valor.

Ŷ Idealmente a pessoa com HIV deve estar em uso de antirretroviral, com carga viral indetectável, CD4 elevado, 

VHP�RXWUDV�GRHQoDV�VH[XDOPHQWH�WUDQVPLVVtYHLV�HP�DWLYLGDGH�H�VHP�YDJLQRVH�EDFWHULDQD��1HVVDV�FRQGLo}HV��R�

risco de transmissão da doença é muito baixo, porém ainda existe, uma vez que em algumas raras situações a 

carga viral pode ser indetectável no soro porém detectável no sêmen, e também devido ao fato de que a carga 

viral pode aumentar, muitas vezes de forma transitória, no período entre a realização do exame e o coito.

Ŷ Se houver desejo de gestar, a relação sexual desprotegida deve ocorrer no período fértil da mulher. A maior 

SUREDELOLGDGH�GH�RFRUUHU�D�FRQFHSomR�p�HQWUH�R�����H�R�����GLD�GR�FLFOR�PHQVWUXDO11.

Ŷ�3DUD�FDVDLV�VRURGLVFRUGDQWHV��SRGH�VH�FRQVLGHUDU�XVDU�SUR¿OD[LD�SyV�H[SRVLomR�DSyV�UHODomR�VH[XDO�GHVSUR-

tegida. 
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AVALIAÇÃO E MANEJO DO RISCO CARDIOVASCULAR

A infecção pelo HIV e o uso de antirretrovirais estão associados a um aumento no risco cardiovascular. O foco 

da prevenção de doenças cardiovasculares nesses pacientes deve ser em medidas não farmacológicas e, para 

SDFLHQWHV�LGHQWL¿FDGRV�FRPR�WHQGR�ULVFR�HOHYDGR��XVR�GH�HVWDWLQDV��3DUD�PDLV�GHWDOKHV��YHU�*XLD�GH�5HIHUrQFLD�

5iSLGD� GH� 3UHYHQomR�&DUGLRYDVFXODU�� GLVSRQtYHO� HP�� KWWS���VXESDY�RUJ�GRZQORDG�SURW�GHVWDTXH�$36BFDUGLRB

¿QDOBFRPSOHWR�SGI. Como a sinvastatina interage com os antirretrovirais, deve ser utilizada atorvastatina, que é 

disponibilizada pelo programa de IST/AIDS11.

RASTREIOS ONCOLÓGICOS

O rastreamento para o câncer do colo uterino deve ser feito anualmente em mulheres com HIV, uma vez que 

a imunossupressão acelera a evolução das lesões precursoras para câncer invasivo. O rastreamento para as 

demais neoplasias não difere daquele preconizado para a população geral.

ASPECTOS EMOCIONAIS E TRANSTORNOS MENTAIS

Ŷ Problemas de saúde mental são mais frequentes em pessoas com HIV do que na população geral. Isso ocor-

UH�SRU�GRLV�PRWLYRV�
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o Pessoas com transtornos mentais têm maior probabilidade de se engajarem em comportamento sexual de 

risco e de se exporem à infecção pelo HIV

o Pessoas com diagnóstico de infecção pelo HIV estão expostas ao estigma, isolamento e discriminação, 

bem como à necessidade encarar uma infecção de curso crônico e tratamento a longo prazo, o que predis-

põe a sintomas depressivos e ansiosos.

Ŷ Os transtornos mentais mais frequentes associados ao HIV são depressão e transtorno de ansiedade gene-

ralizada. Antes de fazer o diagnóstico desses transtornos, é importante avaliar se os sintomas não podem ser 

decorrentes da infecção pelo HIV ou do uso de medicações. Por exemplo, o efavirenz e a zidovudina podem 

desencadear sintomas depressivos. Vários antirretrovirais estão associados à diminuição do apetite e à perda 

de peso em decorrência dos efeitos adversos gastrointestinais.

Ŷ A abordagem da depressão associada ao HIV segue a mesma linha da abordagem da depressão associada 

à doença crônica e é descrita no Guia de Referência Rápida de Depressão em Adultos. A abordagem do trans-

torno de ansiedade generalizada é descrita em maiores detalhes no Guia de Referência Rápida de Ansiedade 

Generalizada e Transtorno do Pânico em Adultos.

Ŷ�&DVRV� FRP�PDLRU� GL¿FXOGDGH�GH�DERUGDJHP�� HVSHFLDOPHQWH� TXDQGR�RV�SUREOHPDV�HPRFLRQDLV� HVWLYHUHP�
DIHWDQGR�R�PDQHMR�GD�GRHQoD�RX�D�IXQFLRQDOLGDGH�GR�SDFLHQWH��SRGHP�VH�EHQH¿FLDU�GH�GLVFXVVmR�FRP�D�HTXLSH�
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de matriciamento em saúde mental.

EDUCAÇÃO EM SAÚDE

Ŷ Para a prevenção primária da infecção pelo HIV devem-se priorizar atividades em grupo ou ações de promo-

ção da saúde realizadas na comunidade, focando na promoção da sexualidade saudável, em comportamentos 

de risco e na orientação sobre o uso correto de preservativos. Ao atender pacientes que demonstram apresen-

tar comportamentos de risco, essas orientações devem ser enfatizadas, Uma situação especialmente relevante 

para essas orientações é quando o paciente pede para realizar o exame anti-HIV e o resultado é negativo.

Ŷ Para pessoas já com diagnóstico de HIV, deve ser feita educação em saúde nas consultas individuais, promovendo 

o auto-cuidado e autonomia. È importante que o paciente compreenda o modo de transmissão da infecção, a impor-

WkQFLD�GR�DFRPSDQKDPHQWR�UHJXODU�H�GD�DGHVmR�DRV�DQWLUUHWURYLUDLV��EHP�FRPR�R�VLJQL¿FDGR�GR�&'��H�GD�FDUJD�YLUDO��

Ŷ O modo como é transmitida a informação é de suma importância. Deve-se sempre partir das necessidades e 

G~YLGDV�GR�SDFLHQWH��HYLWDQGR�ORQJDV�H[SODQDo}HV�SDGURQL]DGDV�H�GLVWDQWHV�GD�VXD�UHDOLGDGH��$R�¿QDO�GH�FDGD�

LQIRUPDomR�QRYD��GHYH�VH�YHUL¿FDU�D�FRPSUHHQVmR�SRU�SDUWH�GR�SDFLHQWH�

Ŷ�2�IRUQHFLPHQWR�GH�PDWHULDLV�LQIRUPDWLYRV�H�D�LQGLFDomR�GH�VLWHV�QD�LQWHUQHW��S�H[���R�SRUWDO�ZZZ�DLGV�JRY�EU��
do Ministério da Saúde) são extremamente úteis.
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ASPECTOS LEGAIS E PREVIDENCIÁRIOS

Ŷ A exigência de exame para admissão, permanência ou demissão por razão da sorologia positiva para o HIV 

p�LOHJDO�H�FRQVWLWXL�DWR�GH�GLVFULPLQDomR��1R�FDVR�GH�GLVFULPLQDomR�QR�WUDEDOKR�SRU�SDUWH�GH�HPSUHVD�SULYDGD��

UHFRPHQGD�VH�UHJLVWUDU�R�RFRUULGR�QD�'HOHJDFLD�GR�7UDEDOKR�PDLV�SUy[LPD��KWWS���ZZZ�DLGV�JRY�EU�SDJLQD�QR�

trabalho).

Ŷ O trabalhador portador do vírus HIV ou o trabalhador que possuir dependente portador do vírus HIV tem di-

reito a realizar o saque do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS), bastando anexar, à documentação, 

atestado médico contendo o CID da doença.

Ŷ�2�WUDEDOKDGRU�SRUWDGRU�GR�YtUXV�+,9�H�TXH�VHMD�SRUWDGRU�GD�VtQGURPH�GD�LPXQRGH¿FLrQFLD�DGTXLULGD��$,'6���
levando à incapacitação para o trabalho, tem direito a auxílio-doença ou aposentadoria por invalidez, após ava-

liação por médico perito. Caso receba aposentadoria por invalidez, deve passar por nova perícia a cada 2 anos. 

O benefício deixa de ser oferecido quando o trabalhador recuperar a capacidade para o trabalho13.

Ŷ A pessoa com HIV, cuja doença o incapacita para a vida independente e para o trabalho e cuja renda per 

capita da família não ultrapassa ¼ do salário mínimo, tem direito ao Benefício da Prestação Continuada (BPC/

LOAS), que consiste no pagamento de 1 salário mínimo mensal. Para o reconhecimento do benefício, deve-se 

DJHQGDU�DWHQGLPHQWR�QD�DJrQFLD�GR�,166�PDLV�SUy[LPD�GH�VXD�UHVLGrQFLD�SHOR�WHOHIRQH�����RX�SHOD�LQWHUQHW�
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(ZZZ�SUHYLGHQFLDVRFLDO�JRY�EU). Os formulários a serem preenchidos encontram-se disponíveis nesse site.

Ŷ Pessoas com AIDS com incapacitação para o trabalho têm direito à isenção do imposto de renda de seu 

auxílio doença ou aposentadoria.

Ŷ Os portadores do HIV que residem no município do Rio de Janeiro têm direito ao RIO CARD para desloca-

mento para atendimento de saúde programado. O preenchimento eletrônico da solicitação é feito pelo médico 

da equipe de atenção primária que acompanha a pessoa. 

Ŷ�2V�SUR¿VVLRQDLV�GR�VHUYLoR�VRFLDO�TXH�FRPS}HP�R�1$6)�GHYHP�DX[LOLDU�QHVWH�SURFHVVR�

Ŷ�1R�5LR�GH�-DQHLUR�H[LVWHP�GLYHUVDV�21*V�TXH�RIHUHFHP�DSRLR�jV�SHVVRDV�FRP�+,9��8PD�OLVWDJHP�GHVVDV�
21*V�HVWi�GLVSRQtYHO�QR�VLWH�ZZZ�DLGV�JRY�
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INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS11 

Interações medicamentosas do Efavirenz

Medicações Efavirenz

Cetoconazol 1mR�FRDGPLQLVWUDU

Itraconazol
$8&�� &PD[�� H� &PLQ� GR� LWUDFRQD]RO� Ļ� ��������� $MXVWHV� GH�
doses podem ser necessários. Monitorar níveis e a resposta 
clínica. 

Voriconazol
$8&�YRULFRQD]RO� Ļ� �����$8&�()9�Ĺ������$MXVWHV�GH�GRVHV�
podem ser necessários

Fluconazol 1mR�QHFHVVLWD�GH�DMXVWH�GH�GRVHV��6HP�LPSDFWR�VLJQL¿FDWLYR

Rifampicina
Ļ� QtYHLV� GH�()=�HP������ XVDU� GRVH� SDGUmR� GH� ���PJ�GLD� H�
monitorar. Alguns especialistas sugerem dose de 800 mg/dia 
EFV para pacientes com mais de 60 kg

Ac
om

pa
nh

am
en

to
 e

 m
on

ito
ra

m
en

to
 d

o 
pa

ci
en

te
 c

om
 in

fe
cç

ão
 p

el
o 

HI
V 

na
 a

te
nç

ão
 p

rim
ár

ia



73

Acom
panham

ento e m
onitoram

ento do paciente com
 infecção pelo HIV na atenção prim

ária

Medicações Efavirenz

Rifabutina
$8&�ULIDEXWLQD�Ļ������'RVH��ULIDEXWLQD���������PJ��[�GLD�RX�
600 mg três vezes na semana se EFV não estiver sendo coad-
ministrado com IP

Claritromicina
$8&�FODULWURPLFLQD�Ļ������5LVFR�GH�IDOKD��0RQLWRUDU�H¿FiFLD�RX�
FRQVLGHUDU�DJHQWH�DOWHUQDWLYR��FRPR�D]LWURPLFLQD�SDUD�SUR¿OD[LD�
e tratamento de MAC

Contraceptivos hormonais
(WLQLO�HVWUDGLRO�ļ�OHYRQRUJHVWUHO�$8&�Ļ����
Usar métodos contraceptivos adicionais

Contraceptivos hormonais de emergência
/HYRQRUJHVWUHO�$8&�Ļ������(IHWLYLGDGH�QD�FRQWUDFHSomR�SyV�
FRLWR�SRGH�¿FDU�UHGX]LGD�

Atorvastatina 
$8&�DWRUYDVWDWLQD�Ļ����������$MXVWDU�DWRUYDVWDWLQD�FRQIRUPH�
UHVSRVWD��1mR�H[FHGHU�GRVH�Pi[LPD�UHFRPHQGDGD�

Pravastatina
Rosuvastatina 

$8&�SUDYDVWDWLQD� Ļ� �����5RVXYDVWDWLQD�� VHP� GDGRV�� $MXVWDU�
HVWDWLQD�FRQIRUPH�UHVSRVWD��1mR�H[FHGHU�GRVH�Pi[LPD�UHFR-
mendada 
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Medicações Efavirenz

Sinvastatina
Lovastatina 

$8&�VLQYDVWDWLQD�$8&�Ļ������$MXVWDU�GRVH�SHOD�UHVSRVWD�VHP�
exceder dose máxima recomendada. Se associar IP, não usar 
nem sinvastatina nem lovastatina 

Carbamazepina
Fenobarbital
Fenitoína 

3RWHQFLDO�ULVFR��Ļ�QtYHLV�VpULFRV�GH�()=�H�GRV�DQWLFRQYXOVLYDQWHV�
(considerar alternativas terapêuticas) 

Alprazolam/ Diazepam 3RXFRV�GDGRV��0RQLWRUDU�H¿FiFLD�

Lorazepam 
/RUD]HSDP�&PD[�Ĺ������$8&�VHP�DOWHUDomR�VLJQL¿FDWLYD��1mR�
precisa de ajuste 

Midazolam 
6LJQL¿FDWLYR�Ĺ�PLGD]RODP��1mR�FRDGPLQLVWUDU�FRP�PLGD]RODP�
oral. Midazolam via parenteral (sedação para procedimentos) 
pode ser usado com cautela numa única dose e sob supervisão 

Triazolam ĹVLJQL¿FDWLYD�()9��1mR�FRDGPLQLVWUDU�

Varfarina 
Ĺ� RX� Ļ� YDUIDULQD� p� SRVVtYHO��0RQLWRUDU� ,15�H� DMXVWDU� GRVH� GD�
varfarina 
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Medicações Efavirenz

Clopidogrel Sem dados 

Bupropiona 
$8&� EXSURSLRQD� Ļ� ����� $� GRVH� GD� EXSURSLRQD� GHYH� VHU�
baseada na resposta clínica 

Paroxetina 6HP�HIHLWR�VLJQL¿FDWLYR��1mR�SUHFLVD�GH�DMXVWHV�

Sertralina 
Ļ�����$8&�GD�VHUWUDOLQD��$MXVWDU�GRVH�GH�DFRUGR�FRP�UHVSRVWD�
clínica 

%ORTXHDGRUHV�GH�FDQDLV�GR�FiOFLR��GL�KLGURSLULGLQD�� �Ļ�QtYHLV�p�SRVVtYHO��GRVH�EDVHDGD�QD�UHVSRVWD�FOtQLFD�

Diltiazem
Verapamil 

$8&�GLOWLD]HP�Ļ������Ļ�YHUDSDPLO�p�SRVVtYHO�

Amiodarona Potencial interação. Risco maior de toxicidade 

Dexametasona 
� Ļ�QtYHLV�p�SRVVtYHO��&RQVLGHUDU�FRUWLFRVWHURLGH�DOWHUQDWLYR�VH�
usar longo prazo e monitorar resposta viral 

Boceprevir 
()9��$8&�Ĺ������%RFHSUHYLU��$8&�Ļ������&PLQ�Ļ�����
1mR�DVVRFLDU
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Medicações Efavirenz

Telaprevir  
()9��$8&�ļ7HODSUHYLU��$8&�Ļ������&PLQ�Ļ������&RP�7')���
$8&�()9�Ļ����������$8&�WHODSUHYLU�Ļ��������
Aumentar dose telaprevir para 1125 mg cada 8h 

Raltegravir 5$/��$8&�Ļ������'RVH�SDGUmR

Nevirapina 1mR�FRDGPLQLVWUDU

$WD]DQDYLU��$79� 1mR�DVVRFLDU�D�$79�U�SDUD�SDFLHQWHV�H[SHULPHQWDGRV

'DUXQDYLU��'59�
6LJQL¿FDGR�FOtQLFR�GHVFRQKHFLGR��8VDU�GRVH�SDGUmR�GH�DPERV�
H�PRQLWRUDU�H¿FiFLD��&RQVLGHUDU�PRQLWRUDPHQWR�QtYHLV�VpULFRV

Lopinavir Alguns especialistas recomendam 3 comp LPV/r 12/12h

Tipranavir 12/12h

Fosamprenavir 'RVH��)39�����PJ���579�����PJ��[�GLD��()9�GRVH�SDGUmR

Saquinavir 'RVH��649������PJ���579�����PJ������K
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Medicações Efavirenz

Etravirina Ļ�(75�SRVVtYHO��1mR�DVVRFLDU

Erva de São João
Echinacea 

Ļ�QtYHLV�,7511�p�SRVVtYHO��1mR�DVVRFLDU�

6LOGHQD¿O� Possível interação. Poucos dados 

7DGDOD¿O� Possível interação. Poucos dados 

9DUGHQD¿O� Possível interação. Poucos dados 
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Interações medicamentosas do Tenofovir

Medicações Tenofovir

Ganciclovir
Valganciclovir

Concentração sérica desses e/ou do TDF pode aumentar
Monitorar toxicidade

Boceprevir 6HP�HIHLWRV�VLJQL¿FDWLYRV��1mR�SUHFLVD�GH�DMXVWHV�GH�GRVHV

Telaprevir 7')�$8&�Ĺ������&PLQĹ���������0RQLWRUDU�WR[LFLGDGH�GR�7')

Raltegravir
$8&�5$/�Ĺ������&PD[�Ĺ������1mR�QHFHVVLWD�GH�DMXVWHV�GH�
doses.

Didanosina GG,�(&�$8&�H�&PD[�Ĺ����±�����1mR�FRDGPLQLVWUDU

Atazanavir
$8&�$79�Ļ�����H�&PLQ�Ļ����������PDLRU�&PLQ�FRP�579�
$8&�7')�Ĺ��������

Darunavir 6LJQL¿FDGR�FOtQLFR�GHVFRQKHFLGR��0RQLWRUDU�WR[LFLGDGH�GR�7')

Lopinavir 6LJQL¿FDGR�FOtQLFR�GHVFRQKHFLGR��0RQLWRUDU�WR[LFLGDGH�GR�7')

Tipranavir 1mR�SUHFLVD�GH�DMXVWHV
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IMUNIZAÇÕES11 

Vacina Recomendação Local de vacinação

Tríplice viral
Uma ou duas doses nos suscetíveis com 
LT-CD4+ > 200 células/mm3. 

Unidades de Saúde

Varicela
Duas doses com intervalo de três meses 
nos suscetíveis com LT-CD4+ > 200 cé-
lulas/mm3.

CRIE

Febre Amarela

Individualizar o risco/benefício conforme 
a situação imunológica do paciente e a 
situação epidemiológica da região e, em 
caso de exposição, vacinar quando LT-
CD4+ > 200 células/mm3.

Unidades de Saúde

Hepatite A 

Duas doses (0 e 6 meses) em indivíduos 
suscetíveis à hepatite A (anti-HAV nega-
tivo), portadores de hepatopatia crônica, 
incluindo portadores crônicos do vírus da 
hepatite B e/ou C.

CRIE
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Vacina Recomendação Local de vacinação

Hepatite B

Dose dobrada, administrada em quatro 
doses (0, 1, 2 e 6 ou 12 meses) em to-
dos os indivíduos suscetíveis à hepatite 
B (anti-HBc negativo, anti-HBs negativo).

CRIE

,QÀXHQ]D
Uma dose anual da vacina inativada con-
WUD�R�YtUXV�LQÀXHQ]D

CRIE

'XSOD�$GXOWR��G7�
Três doses (0, 2, 4 meses) e reforço a 
cada 10 anos

Unidade de Saúde

+DHPRSKLOXV�LQÀXHQ]DH�7LSR�%��+LE�
Duas doses com intervalo de dois meses 
nos menores de 19 anos não vacinados.

CRIE

Streptococcus pnemoniae 
�����SHWDQYDOHQWH�

Uma dose para indivíduos com contagem 
de LT-CD4+ > 200 células/mm3. Apenas 
um reforço após cinco anos.

CRIE

HPV
Mulheres de 9 a 26 anos de idade. Três 
doses (0, 2, 6 meses).

Unidade de Saúde, CRIE

&5,(��&HQWUR�GH�5HIHUrQFLD�GH�,PXQRELROyJLFRV�(VSHFLDLV
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