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PREFACIO

No século XX, apesar dos avangos da Medicina no conhecimento de
novos agentes etiologicos, na sintese de farmacos, no desenvolvimento de
vacinas, na criacdo de novos testes diagndsticos e na ascensdo da medicina
baseada em evidéncias, essa foi desafiada por um novo retrovirus e por
uma nova sindrome imunodepressora: o HIV e a AIDS, respectivamente.

Desde sua caracterizacdo em 1983, este virus ja foi responsavel pela
perda de mais de 32 milhdes de vidas no mundo. Atualmente, mais de 37
milhGes de pessoas vivem com HIV/aids (PVHA) em todos os continentes
do planeta Terra.

A medicina do século XXI apresenta a grande missdo de cuidar
adequadamente de todos os imunossuprimidos, incluindo as pessoas
vivendo com HIV/aids.

Desta forma, esta obra primorosa, cuidadosa, e fruto de uma
inquietacdo vivida pelos autores na conducéo clinica de PVHAS, tem por
objetivo de auxiliar médicos na interpretacdo dos principais exames
complementares necessarios ao acompanhamento dessa populacéo,
prescricao de profilaxias, prescricdo de antirretrovirais (ARVS), principais
eventos adversos relacionados aos ARVS, principais imunizacdes,
principais interacdes medicamentosas e condic¢des clinicas que necessitam
de avaliacéo especializada.

Este manual deve ser utilizado na capacitacdo e estar disponivel em
consultorios, unidades de salde, hospitais e prontos-socorros para médicos
generalistas, médicos de familia e comunidade, infectologistas,
ginecologistas e obstetras, pediatras, hebiatras e todos aqueles que tenham
interesse em atender pessoas acometidas por essa infeccao.

Julius Caesar Mendes Soares Monteiro
Infectologista, Mestre em Medicina, Doutorando
em Doencas Tropicais. Medico referéncia em
Genotipagem do HIV pelo Ministério da Salde.
Infectologista do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto e docente do Centro Universitario
Metropolitano da Amazonia.
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INTRODUCAO

Atualmente, de acordo com dados do Ministério da Saude, ha cerca
de 600 mil pessoas em tratamento para HIV/Aids. Com a disponibilizacéo
e uso de medicamentos mais modernos no tratamento de tal patologia,
assim como o adequado atendimento dos pacientes desde seu diagnostico,
houve significativa melhora na sobrevida destes. Em virtude desse quadro
atual, os servicos especializados ficaram sobrecarregados e com isso se fez
necessaria a descentralizacdo do atendimento as pessoas que vivem com
HIV/Aids para a rede de atencéo basica.

Com a entrada de mais um programa sob a responsabilidade da
atencdo basica, onde médicos ndo infectologistas terdo a responsabilidade
de conduzir pacientes com uma condi¢cdo a qual normalmente ndo estdo
familiarizados, é fundamental que haja o treinamento destes profissionais
assim como um processo de educacdo continuada com o objetivo de
oferecer atendimento de boa qualidade para estas pessoas.

O presente manual estd condicionado as orientacbes do
PROTOCOLO CLINICO DE DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
MANEJO DA INFECCAO PELO HIV EM ADULTOS (PCDT — IST’s)
do Ministério da Saude e tem por finalidade auxiliar médicos especialistas
e nao especialistas nas condutas a serem tomadas por ocasido do
atendimento ao paciente que vive com HIV/Aids de forma préatica e
principalmente como material de consulta rapida, podendo também ser
instrumento de ensino aos alunos da graduacdo medica.

Herbert Paulino Cordeiro
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CAPITULO 1 - EXAMES NA PRIMEIRA CONSULTA DO PACIENTE COM
HIV/AIDS

Herbert Paulino Cordeiro, Fernanda de Nazaré Cardoso dos Santos Cordeiro,
Rafael de Azevedo Silva, Cléa Nazaré Carneiro Bichara

Figura 1. Exames que devem ser solicitados na primeira consulta do
paciente com HIV/AIDS

p/ NOME DO PACIENTE

Solicito 0os exames a seguir:

1 — Contagem de Linfécitos T-CD4; 2 — Carga viral do HIV;
3 — Genotipagem pré-tratamento 4 — Hemograma;

5 — Glicemia em jejum; 6 — Triglicerideos;

7 — Colesterol total; 8 —HDL;

9 - LDL; 10-TGO

11 - TGP; 12 — Fosfatase alcalina;
13 — Bilirrubina total e frac0es; 14 — Creatinina;

15 — Urina EAS; 16 — VDRL,;

17 — Anti-HAV; 18 — Anti-HCV;

19 — HbsAg; 20 — Anti-HBC total;

21 — Anti-HBS; 22 — 1gG para Toxoplasmose;

23 — Sorologia para HTLV I e Il;

24 — Sorologia para Trypanossoma Cruzi (3 metodos — EIE, HI, RIE);
25— PPD;

26 — Radiografia de Torax PA e Perfil Esquerdo.

Cidade/Estado — Data da solicitagdo do exame  Carimbo e Assinatura do Médico

Fonte: os autores, 2020. Legenda: *Em casos de gestantes, casos novos de TB+HIV, pessoas infectadas por

parceiros em uso de TARV.

A avaliacdo do paciente com HIV é realizada com 0s exames
solicitados acima com intuito de singularizar o tratamento e 0 manejo de
possiveis doencas associadas tais como: Sifilis (VDRL), Hepatites virais
(Anti-HAV, Anti-HCV, HbsAg, Anti-HBC total e Anti-HBYS),
Toxoplasmose (1gG), HTLV (Sorologia para HTLV | e Il), Doenca de

Chagas (Sorologia para Trypanossoma Cruzi) e Tuberculose (PPD e
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Radiografia de Torax), tendo, portanto, uma frequéncia de solicitacbes de
acordo com a historia de cada paciente ou dos resultados dos exames
solicitados pela primeira vez.

Ja a frequéncia de solicitacdo do exame de Contagem de Linfdcitos
T-CD4+ depende da situacéo clinica e da contagem das células no altimo
exame:

e Pacientes em uso de terapia antirretroviral, com carga
viral indetectavel e assintomatico deve ser solicitado o exame a cada

6 meses em caso do Ultimo resultado ser CD4<350 cél/mm® ou néo

deve ser solicitado em caso de CD>350 céls/mm?®, em dois exames

consecutivos com pelo menos 6 meses de intervalo;

e Paciente que ndo esta em uso de terapia antirretroviral, em
falha virologica ou com algum evento clinico atual, deve ser
solicitado o0 exame a cada 6 meses, independentemente do valor de

CD4 no ultimo exame;

Por fim, a frequéncia de solicitacOes de exames de carga viral de

HIV deve ser feita conforme a situacdo clinica do paciente:

e A cada 6 meses: em casos de pacientes em seguimento
clinico a fim de confirmar a adeséo do tratamento;

e  Apo0s 8 semanas de inicio ou de novo esquema da terapia
antirretroviral: em pacientes que iniciaram terapia ou por falha

virologica para confirmar a diminuicao da carga viral,;
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e ApOs 4 semanas da primeira carga viral detectavel: em
casos de pacientes de falha virologica a fim de avaliar a necessidade

de solicitacao de exame de genotipagem.

Referéncias

1 — Ministério da Saude: Departamento de Doencas de condicdes cronicas
e infeccbes sexualmente transmissiveis. Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em adultos. Brasilia, 2018.
2 — CORDEIRO, H. P. App HIV. Ensino e Salde na AmazoOnia —
Universidade do Estado do Para. Belém, 2019.
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CAPITULO 2 - INICIANDO A TERAPIA ANTIRETROVIRAL (TARV) NO
PACIENTE COM HIV

Herbert Paulino Cordeiro, Rafael de Azevedo Silva, Cléa Nazaré Carneiro Bichara

Figura 2. Escolha da TARV em pacientes sem comorbidades.

p/ NOME DO PACIENTE
USO ORAL
1 — Lamivudina 300 mg (3TC) / Tenofovir 300 mg (TDF)
Tomar 1 comprimido de 3TC/TDF uma vez ao dia, continuo (sugestédo 22:00)
2 — Dolutegravir 50 mg (DTG)
Tomar 1 comprimido de DTG uma vez ao dia, continuo (sugestdo 22:00)

Cidade/Estado — Data
Carimbo e Assinatura

Fonte: os autores, 2020.

Figura 3. Escolha da TARV em gestantes com idade gestacional >12
semanas

p/ NOME DO PACIENTE
USO ORAL
1 - Lamivudina 300 mg (3TC) / Tenofovir 300 mg (TDF)
Tomar 1 comprimido pela manha
2 — Raltegravir 400 mg (RAL)*
Tomar 1 comprimido de RAL de 12/12 horas (sugestdo 10:00 / 22:00)

Cidade/Estado — Data
Carimbo e Assinatura

Fonte: os autores, 2020. * Atualmente, estd em discussao a possibilidade de DTG como substituto do RAL.
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Figura 4. Escolha da TARV com Dolutegravir em pacientes com
tuberculose sem gravidade (esquema até o fim do tratamento da TB,
guando deve-se voltar a DTG 1x/d)

p/ NOME DO PACIENTE
USO ORAL
1 — Lamivudina 300 mg (3TC) / Tenofovir 300 mg (TDF)
Tomar 1 comprimido de 3TC/TDF uma vez ao dia, continuo (sugestédo 22:00)
2 — Dolutegravir 50 mg (DTG)

Tomar 1 comprimido de DTG, duas vezes ao dia, continuo (sugestdo 10:00 e
22:00)

Cidade/Estado — Data
Carimbo e Assinatura

Fonte: os autores, 2020.

Pessoas em uso de TDF/3TC/Efavirenz (“3 em 1) podem manter
esse esquema durante o tratamento da Tuberculose. Apos o fim da TB,
avaliar a troca de esquema para inserir o Dolutegravir.

Em pacientes que ndo iniciaram a TARV, primeiramente inicia o
tratamento da TB e depois de 15-30 dias iniciar TARV com esquema da

Figura 5.
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Figura 5. Escolha da TARV em pacientes com tuberculose com gravidade
(CD4<100, presenca de outra infeccdo oportunista, TB disseminada,
necessidade de internacdo hospitalar - iniciar TARV ap6és 15 dias do inicio
do tratamento de TB)

p/ NOME DO PACIENTE
USO ORAL
1 — Lamivudina 300 mg (3TC) / Tenofovir 300 mg (TDF)
Tomar 1 comprimido de 3STC/TDF uma vez ao dia, continuo (sugestdo 22:00)
2 — Raltegravir 400 mg (RAL)
Tomar 1 comprimido de RAL de 12/12 horas (sugestdo 10:00 / 22:00)

Cidade/Estado — Data
Carimbo e Assinatura

Fonte: os autores, 2020.

Figura 6. Escolha da TARV em mulheres em idade fértil com desejo de
engravidar e apos a realizacdo de Genotipagem pré-tratamento.

p/ NOME DO PACIENTE
USO ORAL

1 - Lamivudina 300 mg (3TC) / Tenofovir 300 mg (TDF) / Efavirenz 600
mg (EF2)

Tomar 1 comprimido de 3STC/TDF/EFZ uma vez ao dia, continuo (sugestédo 22:00)

Cidade/Estado — Data
Carimbo e Assinatura

Fonte: os autores, 2020.

Caso a paciente com HIV em idade fértil ndo deseje engravidar, deve
ser orientado ao planejamento familiar e métodos pré-conceptivos em cada

consulta alem de iniciar o esquema de acordo com Figura 2.
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Em situagbes de mulheres com HIV que usam TARV com DTG
(Dolutegravir), caso ela tenha desejo de engravidar e a carga viral estiver
indetectavel substituir DTG por ATV/r contudo, caso ela tenha desejo de
engravidar e a carga viral estiver detectavel proceder com genotipagem,
troca de TARV e postergar gravidez até indeteccdo de carga viral e adesao
ao tratamento da TARV.

Abaixo, estdo alguns efeitos adversos comuns de alguns

medicamentos (Tabela 1).

Tabela 1. Antirretrovirais e alguns de seus efeitos adversos mais comuns
Medicamento Efeito Adverso

Zidovudina Anemia e neutropenia; acidose latica ou
hepatomegalia grave com  esteatose;
lipodistrodia; miopatia.

Dolutegravir Insbnia, cefaleia, nduseas e vomitos, reacdo
de hipersensibilidade, hepatotoxicidade.

Darunavir Hepatotoxicidade, reacoes de
hipersensibilidade e cutaneas graves.

Efavirenz Toxicidade persistente no sistema nervoso
central, convulsdes, hepatotoxicidade,

reacOes de hipersensibilidade e cutaneas,
ginecomastia.

Etravirina ReacOes de hipersensibilidade e cuténeas
graves.

Raltegravir Rabdomidlise, miopatia, mialgia.

Tenofovir Risco de toxicidade renal, leséo renal aguda e

sindrome De Fanconi, diminuicdo da
densidade mineral éssea; acidose latica ou
hepatomegalia grave com esteatose.

Fonte: os autores, 2020.

Lembrando, ao iniciar a terapia, em alguns pacientes pode ocorrer e
Sindrome Inflamatdria da Reconstituicdo Imune (SIR) do HIV. Na prética

clinica, o paciente piorara das infeccdes pre-existentes apos iniciar TARV,
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para depois melhorar do quadro geral. Observa-se que inicia um quadro
clinico inflamatoério exacerbado gerando uma piora ‘“paradoxal”. Na
suspeita de SIR, deve-se diagnosticar e tratar a infeccdo oportunista sem
interromper a TARV. Em casos graves, pode interromper a TARV e a
terapia com corticoesteroide para suprimir a resposta inflamatéria pode ser

utilizada (Prednisona 1-2mg/kg).

Referéncias

1 — Ministério da Saude: Departamento de Doencas de condicdes cronicas
e infeccbes sexualmente transmissiveis. Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em adultos. Brasilia, 2018.

2 — CORDEIRO, H. P. App HIV. Ensino e Saude na Amazbnia —
Universidade do Estado do Para. Belém, 2019.

3 - KRAMER, Andréa Sebben e cols. Anormalidades metabolicas, terapia
antirretroviral e doenca cardiovascular em pacientes idosos com
HIV. Arg. Bras. Cardiol. Sdo Paulo, v. 93, n. 5, p. 561-568, novembro de
2009.

4 - ZASH, R. et al. Neural-Tube Defects and Antiretroviral Treatment
Regimens in Botswana. New England Journal of Medicine, p.
NEJM0al1905230, 2019.

5 — Oficio Circular N° 2/2019/.DCCI/SVS/MS. Brasil, 2019. Ministerio da
Saude.

6 — CONITEC — Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude — Relatorio de Recomendacéo de Dolutegravir
para o tratamento de gestantes vivendo com HIV — 2019.
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CAPITULO 3 - PROFILAXIAS PRIMARIAS PARA O PACIENTE COM HIV

Herbert Paulino Cordeiro, Rafael de Azevedo Silva, Cléa Nazaré Carneiro Bichara

Figura 7. Profilaxia primaria em pacientes com CD<200 ou 14% ou

Candidiase oral ou febre de origem desconhecida > 2 semanas ou
presenca de doenca definidora de AIDS

na

p/ NOME DO PACIENTE
USO ORAL
1 — Sulfametoxazol + Trimetoprima 800/160 ---------------=------------

Tomar 1 comprimido, 3 vezes por semana

Cidade/Estado — Data

Carimbo e Assinatura

Fonte: os autores, 2020.

Figura 8. Profilaxia primaria em pacientes com CD4 < 100

p/ NOME DO PACIENTE
USO ORAL
1 — Sulfametoxazol + Trimetoprima 800/160 -------------------------

Tomar 1 comprimido, 1 vez por dia

Cidade/Estado — Data

Carimbo e Assinatura

Fonte: os autores, 2020.
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Figura 9. Profilaxia primaria em pacientes com CD4 < 50

p/ NOME DO PACIENTE
USO ORAL
1 — Sulfametoxazol + Trimetoprima 800/160 --------------=--=-------

Tomar 1 comprimido, 1 vez por dia

2 — Azitromicina 500 mg
Tomar 3 comprimidos, 1 vez por semana
Cidade/Estado — Data

Carimbo e Assinatura

Fonte: os autores, 2020.

Figura 10. Profilaxia priméaria em pacientes com PPD > 5 mm e/ou <350
e/ou cicatriz radiologica sugestiva de tuberculose sem tratamento prévio

p/ NOME DO PACIENTE
USO ORAL

1 — Isoniazida 5 a 10 mg/kg/dia”

Cidade/Estado — Data

Carimbo e Assinatura

Fonte: os autores, 2020. Legenda: * Até a dose maxima de 300 mg/d por 9 meses (270 doses).

Referéncias
1 — Ministério da Saude: Departamento de Doencas de condicdes cronicas
e infeccbes sexualmente transmissiveis. Protocolo clinico e diretrizes

terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em adultos. Brasilia, 2018.
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2 — CORDEIRO, H. P. App HIV. Ensino e Saide na AmazoOnia —
Universidade do Estado do Para. Belém, 2019.
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CAPITULO 4 - QUANDO ENCAMINHAR O PACIENTE COM HIV
AO ESPECIALISTA

Herbert Paulino Cordeiro, Rafael de Azevedo Silva, Cléa Nazaré Carneiro Bichara

O paciente com HIV/AIDS deve ser encaminhado ao especialista na

vigéncia de:

e Coinfectados com Hepatite B ou Hepatite C;
e Criangas;

e Gestantes apds a solicitacdo de exames e inicio da terapia
antirretroviral;

e Suspeita de falha virologica;

e Efeitos adversos com a necessidade de mudanca da terapia
antirretroviral.

Referéncias

1 — Ministério da Saude: Departamento de Doencas de condicdes cronicas
e infeccOes sexualmente transmissiveis. Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em adultos. Brasilia, 2018.
2 — CORDEIRO, H. P. App HIV. Ensino e Saude na AmazoOnia —
Universidade do Estado do Para. Belém, 2019.
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CAPITULO 5 — INDICACAO DE REALIZACAO DE TESTE DE
GENOTIPAGEM

Herbert Paulino Cordeiro, Rafael de Azevedo Silva, Cléa Nazaré Carneiro Bichara

O teste de genotipagem servira para identificar possiveis mutacoes e

resisténcia a TARV, sendo as indica¢Ges abaixo:

e Falha virologica confirmada em dois exames consecutivos de Carga
Viral do HIV, com intervalo de 4 semanas entre eles;
e Carga viral superior a 500 cépias/ml;

e Uso regular de TARV por pelo menos seis meses.

Lembrando que o médico pode solicitar genotipagem pré-tratamento

nos seguintes contextos:

Casais sorodiferentes — pessoas que tenham se infectado com

parceiro em uso de TARV;

Gestantes infectadas pelo HIV;

Criancas infectadas pelo HIV;
Coinfeccdo TB-HIV.

Referéncias
1 — Ministério da Saude: Departamento de Doencas de condicdes cronicas
e infeccbes sexualmente transmissiveis. Protocolo clinico e diretrizes

terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em adultos. Brasilia, 2018.
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CAPITULO 6 — IMUNIZACAO DO PACIENTE COM HIV

Herbert Paulino Cordeiro, Rafael de Azevedo Silva, Cléa Nazaré Carneiro Bichara

Desde que ndo apresente deficiéncia imunoldgica importante
(pacientes sintomaticos ou com contagem de linfécitos T-CD4+ abaixo de
200 céls/mm® vacinacdo deve ser adiada), o paciente com HIV deve ser
imunizado com vacinas nos CRIE’s (Centro de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais).

Atualmente, em Belém, existem dois CRIE’s que o paciente possa
ser encaminhado:

e Hospital Ophir Loyola: Avenida Governador Magalhdes Barata, n°

992 - Sdo Brés, Belém - PA, 66063-240

e Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para: Rua Bernal do Couto,

1040 - Umarizal, Belém - PA, 66055-080

Para tanto, o paciente deve ser encaminhado conforme encaminhamento
abaixo:

Figura 11. Encaminhamento de paciente ao CRIE

p/ NOME DO PACIENTE
ENCAMINHAMENTO

Encaminho o paciente acima ao CRIE (Centro de Referéncia de
Imunobioldgico Especial) para atualizacdo da carteira vacinal.

Dados do paciente: Resultado de carga viral do HIV e resultado de contagem
de linfocitos T-CD4+ (data do exame).

Belém — Data
Carimbo e Assinatura

Fonte: os autores, 2020.

As vacinas recomendadas para o paciente com HIV séo (Tabela 2):
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Tabela 2. VVacinas recomendadas para o paciente com HIV

Vacina

Esquemas/Recomendaces

Influenza

A partir de 6 meses de idade de
acordo com calendario da
Sociedade Brasileira de
Imunologia(SBIm) para cada idade

Haemophilus influenzae tipo b

Duas doses com intervalo de dois
meses entre elas (para nao vacinas)

Triplice bacteriana (DTP ou DTPA)

De acordo com calendario da
Sociedade Brasileira de Imunologia
(SBIm) para cada idade

Hepatite B Quatro doses (0-1-2-6 meses) com 0
dobro do volume recomendado
Hepatite A De acordo com calendario da

Sociedade Brasileira de Imunologia
(SBIm) para cada idade

SCR - Sarampo, Caxumba, Rubéola

Se ndo  imunocomprometido,
recomendar de acordo com
calendario da Sociedade Brasileira
de Imunologia (SBIm) para cada
idade

Varicela

Se ndo  imunocomprometido,
recomendar de acordo com
calendario da Sociedade Brasileira
de Imunologia (SBIm) para cada
idade

Febre Amarela

Se ndo  imunocomprometido,
recomendar de acordo com
calendario da Sociedade Brasileira
de Imunologia (SBIm) para cada
idade

Meningocdécica conjugada

Duas doses com intervalo de dois
meses entre elas
Reforco a cada 5 anos

Meningocdcica B

Duas doses com intervalo de dois
meses entre elas

HPV

Trés doses 0-1 a 2-6 meses

Manual para 0 médico que atende populacéo que vive com HIV/AIDS 17




Herpes Zoster Se ndo  imunocomprometido,
recomendar de acordo com
calendario da Sociedade Brasileira
de Imunologia (SBIm) para cada
idade

Pneumocacica conjugada 13 valente | Uma dose antes da VPP23
(VPC13)

Pneumococica polissacaridea 23| Apds 2 meses da VPC13, aplicar
valente (VPP23) duas doses com intervalo de 5 anos
entre elas

Fonte: Calendario de Vacinacdo para Pacientes especiais 2019-2020.

As vacinas contraindicadas para o paciente com HIV séo:

e Polio Oral (VOP) e Dengue. Quando necessitar de vacina contra
polio, indicar a VIP (Inativada);

e Se severamente imunodeprimido, ndo indicar vacinas de agentes

vivos atenuados (febre amarela, SCR e Varicela).

Referéncias

1 — Ministério da Saude: Departamento de Doencas de condicdes cronicas
e infeccbes sexualmente transmissiveis. Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em adultos. Brasilia, 2018.
2 — CORDEIRO, H. P. App HIV. Ensino e Saude na Amazbnia —
Universidade do Estado do Para. Belém, 2019.

3 — Sociedade Brasileira de Imunologia. Calendario vacinal para pacientes
especiais 2019 — 2020.
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CAPITULO 7 - INTERACAO MEDICAMENTOSA ENTRE
ANTIRRETROVIRAIS E OUTROS MEDICAMENTOS

Herbert Paulino Cordeiro, Rafael de Azevedo Silva, Cléa Nazaré Carneiro Bichara

Os medicamentos da terapia antirretroviral podem ter diferentes tipos
de interagbes medicamentosas com outros medicamentos. As tabelas
abaixo resumem o0s principais medicamentos antirretrovirais e as
interac0es medicamentosas com o0s principais medicamentos da atencao

basica. Marcado com X estdo os medicamentos com interacao.

Tabela 3. Medicamentos antirretrovirais e interagbes com farmacos

cardiovasculares

Medicamento 3TC TDF DTG EFZ RAL
Sinvastatina X

Varfarina X

Diltiazem X

Metoprolol

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versdo 8.1, 2017. Legenda: “X” corresponde que ha interacdo e, por
esse motivo, deve haver troca, 3TC (Lamivudina), TDF (Tenofovir), DTG (Dolutegravir), EFZ (Efavirenz),
RAL (Raltegravir).

Tabela 4. Medicamentos antirretrovirias e interacdes com farmacos para o

sistema nervoso central

Medicamento 3TC TDF DTG EFZ RAL
Midazolam X

(VO)

Paroxetina
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Sertralina X
Bupropiona X
Carbamazepina X X X
Fenitoina X X X

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versdo 8.1, 2017. Legenda: “X” corresponde que hé interacdo e, por
esse motivo, deve haver troca, 3TC (Lamivudina), TDF (Tenofovir), DTG (Dolutegravir), EFZ (Efavirenz),
RAL (Raltegravir).

Tabela 5. Medicamentos antirretrovirais e interacdes medicamentosas com

farmacos anti infecciosos

Medicamento 3TC TDF DTG EFZ RAL
Fluconazol

Itraconazol X X

Rifampicina X X X
Metoprolol

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versdo 8.1, 2017. Legenda: “X” corresponde que ha interacdo e, por
esse motivo, deve haver troca, 3TC (Lamivudina), TDF (Tenofovir), DTG (Dolutegravir), EFZ (Efavirenz),
RAL (Raltegravir).

Tabela 6. Medicamentos antirretrovirais e intera¢coes medicamentosas com

farmacos variados

Medicamento 3TC TDF DTG EFZ RAL
Antiacidos X X
IBP

Sidenafil X

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versao 8.1, 2017. Legenda: “X” corresponde que ha interagdo e, por
esse motivo, deve haver troca, 3TC (Lamivudina), TDF (Tenofovir), DTG (Dolutegravir), EFZ (Efavirenz),
RAL (Raltegravir).
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Tabela 7. Medicamentos antirretrovirais e interacées medicamentosas com

farmacos analgeésicos

Medicamento 3TC TDF DTG EFZ RAL
N&o opioides X X
Opidides X

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versdo 8.1, 2017. Legenda: “X” corresponde que ha interagdo e, por

esse motivo, deve haver troca, 3TC (Lamivudina), TDF (Tenofovir), DTG (Dolutegravir), EFZ (Efavirenz),

RAL (Raltegravir)

Referéncias

1 — Ministério da Saude: Departamento de Doencas de condicdes cronicas

e infecches sexualmente transmissiveis. Protocolo clinico e diretrizes

terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em adultos. Brasilia, 2018.
2 — CORDEIRO, H. P. App HIV. Ensino e Saiude na AmazoOnia —
Universidade do Estado do Para. Belém, 2019.
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CAPITULO 8 - SERVICOS DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA
EM HIV/AIDS NA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM

Herbert Paulino Cordeiro, Rafael de Azevedo Silva, Cléa Nazaré Carneiro Bichara

8.1 — URE-DIPE (Unidade de Referéncia Especializada em Doencas
Infecciosas Parasitarias Especiais)

Travessa Magno de Araujo, Passagem lzabel S/N°, Telégrafo, entre Rua
Senador Lemos e Curuca, CEP 66113-055, Belém, Para.

Fone: (91) 3244 — 3535

8.2 — CASA DIA (Centro de Atencdo a Saude nas Doencgas Infecciosas
Adquiridas)

Avenida Pedro Alvares Cabral, 3816 — Sacramenta, Belém — PA, CEP
66615-860

Fone: (91) 3254 — 6937

8.3 — CTA Ananindeua (Centro de Testagem e Acolhimento)

Rua Claudio Sanders, 1656 — Centro, Ananindeua — PA, CEP 67030-445

Fone: (91) 3255 - 9229
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Figura 12. Encaminhamento do paciente para centro de referéncia

p/ NOME DO PACIENTE
ENCAMINHAMENTO

Encaminho o paciente acima ao para consulta médica
especializada

Dados do paciente: Resumo da historia clinica do paciente, resultados de
exames em especial o resultado de carga viral do HIV e resultado de contagem de
linfécitos T-CD4+ (data do exame).

Cidade/PA — Data
Carimbo e Assinatura

Fonte: os autores, 2020.

Referéncias

1 — Ministério da Saude: Departamento de Doencas de condicdes cronicas
e infeccOes sexualmente transmissiveis. Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em adultos. Brasilia, 2018.
2 — CORDEIRO, H. P. App HIV. Ensino e Saude na Amazbnia —
Universidade do Estado do Para. Belém, 2019.
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