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RESUMO

Introdugdo: A infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) né&o
tratada e/ou a imunodepressdao relacionada a doenga aumentam
significativamente o risco de doencas oportunistas, causadas por agentes
infecciosos e outras etiologias ndo infecciosas. Nos servicos de saude que
oferecem assisténcia as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA),
principalmente aquelas com doenca avangada pelo HIV (Advanced HIV
Disease — AHD), torna-se essencial a utilizacdo de ferramentas que
sistematizem e orientem a pratica clinica, como protocolos assistenciais, a fim
de assegurar a padronizagao e a coeréncia das condutas adotadas. Objetivos:
Este estudo tem como objetivo elaborar um protocolo de uniformizacao de
condutas para o atendimento e acompanhamento iniciais de PVHA no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia/Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (HC-UFU/Ebserh), direcionado aos profissionais de
saude das equipes multidisciplinares e especialidades além da Infectologia da
instituicdo. Além do mais, visa oferecer suporte técnico para embasar a tomada
de decisao clinica e orientar o manejo das duvidas e demandas assistenciais
ao longo do cuidado desses pacientes. Material e métodos: O protocolo foi
desenvolvido a partir da revisdo de literatura médica, com base nas principais
diretrizes referentes ao manejo inicial em PVHA, incluindo adolescentes
(maiores que 12 anos) e adultos. Para respaldar a elaboragdo do documento,
foram realizadas buscas nas principais bases de dados de pesquisa sobre o
tema, a fim de assegurar fundamentagdo cientifica atualizada e consistente.
Resultados: Foram realizadas recomendacdes para o atendimento inicial de
PVHA, com énfase na anamnese direcionada, exames laboratoriais iniciais,
rastreio de infec¢des e outras doengas oportunistas e profilaxias.

Conclusao: O protocolo possui recomendagdes atualizadas e adaptadas a
realidade institucional do HC-UFU/Ebserh, com potencial para uniformizar
praticas assistenciais, oferecer suporte a tomada de decisdo clinica e ser
periodicamente revisado.

Palavras - chave: Pessoa vivendo com HIV, atendimento médico, protocolo

clinico.



ABSTRACT

Introduction: Untreated Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection and/or
disease-related immunosuppression significantly increase the risk of
opportunistic infections caused by infectious agents and other non-infectious
etiologies. In healthcare services that provide care to People Living with
HIV/AIDS (PLWHA), especially those with advanced HIV disease (AHD), the
use of tools that systematize and guide clinical practice, such as care protocols,
becomes essential in order to ensure the standardization and consistency of the
adopted procedures. Objectives: This study aims to develop a standardized
protocol for the initial care and follow-up of people living with HIV/AIDS
(PLWHA) at the University Hospital of the Federal University of
Uberlandia/Brazilian Hospital Services Company (HC-UFU/Ebserh), targeting
healthcare professionals from multidisciplinary teams and specialties beyond
the institution's Infectious Diseases department. Furthermore, it aims to provide
technical support to underpin clinical decision-making and guide the
management of questions and care demands throughout the care of these
patients. Material and methods: The protocol was developed from a review of
medical literature, based on the main guidelines regarding the initial
management of PLHIV, including adolescents (older than 12 years) and adults.
To support the preparation of the document, searches were carried out in the
main research databases on the subject, in order to ensure updated and
consistent scientific basis. Results: Recommendations were made for the initial
care of PLHIV, with emphasis on directed anamnesis, initial laboratory tests,
screening for infections and other opportunistic diseases, and prophylaxis.
Conclusion: The protocol has updated recommendations adapted to the
institutional reality of HC-UFU/Ebserh, with the potential to standardize care
practices, offer support for clinical decision-making, and be periodically
reviewed.

Keywords: Person living with HIV, medical care, clinical protocol.
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1 INTRODUGAO

Apesar dos avancos significativos na terapia antirretroviral (TARV), a
doenca avangada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV / Advanced HIV
Disease — AHD) continua a representar um importante desafio no manejo das
pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) (Pasqualotto et al., 2025). Em
diversos cenarios, as barreiras relativas a testagem e ao diagnédstico, a
identificacdo tardia da infecgdo, o acesso limitado aos servicos de saude,
incluindo a dificuldade de obtencédo de TARV e a baixa adesao terapéutica,

favorecem a manutencao de quadros de AHD (Reis et al., 2025).

No Brasil, embora haja um programa ministerial de enfrentamento do
HIV/Aids, o qual é reconhecido pelas suas agcbes amplas e estruturadas, um
numero expressivo de PVHA ainda é diagnosticado com AHD (Pasqualotto et
al., 2025). Além do mais, essa situagdo pode se agravar em funcdo das
disparidades sociais e desafios relacionados a sustentabilidade do programa
(Gandhi et al., 2025).

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS), bem como o Ministério da
Saude (MS) do Brasil através do seu Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) de PVHA, preconizam a adog¢do de um conjunto de
estratégias direcionadas ao manejo clinico, o qual abrange a investigagao de
infeccbes oportunistas (I0s), a implementacdo de medidas profilaticas e
preventivas de agravos, o inicio oportuno da TARV e o fortalecimento do
suporte a adesao ao tratamento e ao vinculo em um servigo de assisténcia

meédica capacitado para prover esses cuidados (Reis et al., 2025).

Nesse contexto, o diagndstico precoce de I0s e outras doengas € um
fator-chave para o manejo adequado da doenga, tornando-se fundamental que
os profissionais de saude estejam atentos a triagem e a abordagem clinica das
coinfecgbes e comorbidades comumente observadas em PVHA, especialmente
naquelas com maior comprometimento imunoldgico e, principalmente, com
AHD, conforme recomendado pelas diretrizes para prevengao e tratamento das
infeccbes oportunistas em adultos e adolescentes com HIV (Panel on

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
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Adults and Adolescents with HIV et al., 2025).

Sendo assim, o presente estudo destaca a relevancia e a necessidade
de que, nos servicos de saude que prestam assisténcia a PVHA, a pratica
clinica seja orientada e organizada de forma sistematizada por meio de
protocolos, a fim de garantir a padronizagdo e a consisténcia das condutas
adotadas. Além disso, propde a implantagao e execug¢ao de um protocolo com
essas caracteristicas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia/ Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HC-UFU/Ebserh).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

e Elaborar um protocolo de uniformizacdo de condutas para o atendimento e
acompanhamento iniciais de PVHA no HC-UFU/Ebserh direcionado a
profissionais de saude pertencentes, principalmente, as demais equipes

multidisciplinares e especialidades além da Infectologia na instituigcao.

e Sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis nas principais
recomendacgdes relacionadas a abordagem inicial em PVHA e adapta-las a
realidade assistencial do HC-UFU/Ebserh.

2.2 Objetivos especificos

e Promover o respaldo técnico, com a implementacéo de praticas baseadas
em evidéncias cientificas atuais, a fim de auxiliar na resposta as duvidas e as
demandas clinicas dos profissionais de saude do HC-UFU/Ebserh levantadas

durante o cuidado destes pacientes.

¢ Uniformizar e padronizar a assisténcia as PVHA no HC-UFU/Ebserh.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A infeccdo pelo HIV e a sua principal manifestacdo clinica, a Aids,
representam sérios problemas globais, causando um grande impacto fisico e

emocional para os individuos afetados e suas familias (Santana et al., 2024).

O perfil de atendimento as PVHA nas primeiras décadas da epidemia
esteve ligado ao manejo de uma doenga com caracteristicas clinicas de
apresentacdao aguda e com alta taxa de mortalidade. A doenca afetava
populagdes em risco e com vulnerabilidades especificas, principalmente em
grandes cidades. As incertezas quanto as opg¢des terapéuticas; quanto aos
efeitos colaterais da TARV eram comuns e graves, e havia lacunas de
conhecimento sobre elementos fundamentais da evolugdo clinica, como o
comprometimento imunolégico e as suas respectivas complicagdes no

processo saude-doencga-cuidado (Santana et al., 2024).

No inicio do século XXl, em razdo, principalmente, da evolugao
farmacolégica da TARV e demais recursos terapéuticos para tratamento das
comorbidades oportunistas, houve um impacto relevante na evolugao clinica da
doenca. Essas inovacdes tiveram um efeito positivo na redugcdo da
morbimortalidade, no tempo de sobrevida e na qualidade de vida, elevando a
porcentagem de individuos assintomaticos que convivem com o virus (Santana
etal., 2024).

Os primeiros registros de Aids no Brasil ocorreram no comego dos anos
80, em Sao Paulo. Embora o virus tenha sido inicialmente associado aos
homens que fazem sexo com outros homens (HSH), especialmente em paises
desenvolvidos, o HIV se espalhou rapidamente entre diferentes grupos da
sociedade, atingindo gradualmente os grupos dos homens heterossexuais, das
mulheres, das gestantes, das criangas e dos idosos. Essa propagagao ocorreu
nao apenas por meio da transmissao sexual, mas também pela via parenteral
(ex.: uso compartilhado de seringas e agulhas por usuarios de drogas
injetaveis, em transfusées de sangue e hemoderivados), além da transmissao
vertical (transmissdo da mé&e para o filho durante a gestagdo, parto ou

aleitamento materno) a medida que as mulheres foram sendo afetadas pela
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epidemia (Cheng et al., 2025).

No momento, a epidemia esta predominantemente entre HSH jovens. A
taxa de mortalidade por Aids tem diminuido significativamente desde 1996, ano
em que a TARV foi incorporada a rede publica no Brasil. Essa redugao pode
ser atribuida ao controle terapéutico, a descentralizagdo do atendimento, ao
diagnostico precoce e as intervengdes eficazes no manejo de infecgdes

oportunistas, comorbidades e coinfecgdes (SES-SP, 2017).

Durante a atualizagado da resposta global ao HIV/Aids, conduzida pelo
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), foram
redefinidas as diretrizes estratégicas que orientam a linha de cuidado continuo
das Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA), consolidadas na Estratégia Global
para a Aids 2026-2031. Essa nova agenda mantém o monitoramento em
cascata do cuidado — diagndstico, tratamento antirretroviral e supressao viral
— agora alinhado as metas 95-95-95, além de incorporar ag¢des voltadas a
reducdo das desigualdades, fortalecimento da resposta comunitaria e
integracdo dos servigos de prevencao e assisténcia. A partir do numero
estimado de PVHA, torna-se possivel acompanhar a propor¢ao de individuos
diagnosticados, em tratamento e com carga viral suprimida, subsidiando o
planejamento de politicas publicas e o aprimoramento das intervengbes em
saude, com o objetivo de eliminar a AIDS como ameaca a saude publica até
2030 (UNAIDS, 2025).

Apesar dos avangos da TARV, o que contribuiu para o controle da
replicagéo do HIV e para melhorias significativas na qualidade e na expectativa
de vida das PVHA, a presenca de coinfecgdes e comorbidades oportunistas em
individuos com HIV continua sendo um desafio significativo no tratamento
clinico dessas condi¢ées (WHO, 2022).

A tuberculose, as infecgbes fungicas, as infec¢des parasitarias e as
hepatites virais (principalmente B e C) estdo entre as coinfecgdes mais
frequentes. Essas condi¢gdes elevam a morbidade e a mortalidade em
individuos com HIV, demandando uma estratégia de tratamento mais complexa

e integrada (Barros; Silva, 2020).

A tuberculose, por exemplo, é a principal causa de 6bito entre as PVHA
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em varias partes do mundo. O tratamento dessa coinfeccdo torna-se mais
complexo, além dos riscos de complicagbes graves como a doenga
disseminada, os efeitos adversos e a resisténcia aos medicamentos
tuberculostaticos, que aumentam devido a interagédo entre HIV e a tuberculose.
Ademais, a imunodepressdao causada pelo HIV favorece a reativagdo de
infecgdes latentes, o que demanda uma resposta rapida e coordenada. As
hepatites B e C constituem outra coinfecgédo significativa em pacientes com
HIV, com efeitos consideraveis sobre a progressdao da doenga e o manejo
clinico. O tratamento dessas condigdes exige uma gestdo cuidadosa dos

regimes terapéuticos (Barros; Silva, 2020; Pszedimirski et al., 2022).

As PVHA, especialmente em AHD, s&o suscetiveis a infec¢des fungicas
oportunistas, tais como a candidiase oral e esofagica, a meningite criptocdocica
e a histoplasmose disseminada. Essas infecgdes fungicas podem ser fatais, o
que exige um diagndstico precoce e agdes rapidas para prevenir complicagoes.
A toxicidade de certos medicamentos antifungicos e o risco de resisténcia
tornam o manejo também mais complexo (Barros; Silva, 2020; Santana et al.,
2024).

As infeccbes parasitarias como a reativacdo de toxoplasmose,
leishmaniose continuam com altas taxas de incidéncia em PVHA com AHD,
particularmente em paises de renda média e baixa. Da mesma forma, a
coinfeccdo com essas doencgas traz desafios, tanto no tratamento dessas

parasitoses oportunistas quanto no tratamento do HIV (Santana et al., 2024).

A situagdo de coinfecgdes em PVHA ressalta a relevancia de uma
estratégia unificada e multidisciplinar no atendimento a essas pessoas. A
interacdo entre varias infecgcdes exige que os profissionais de saude adotem
condutas personalizadas para cada caso e que levem em consideragao os
riscos-beneficios envolvidos. Para diminuir a morbidade e a mortalidade desses
pacientes, é essencial que os protocolos clinicos continuem a incluir o manejo
conjunto do HIV e suas coinfecgdes, proporcionando um atendimento mais
eficaz e centrado no paciente. Ademais, € fundamental investir em educagao
em saude e prevencdo para reduzir a exposicdo a essas doengas na

populagao soropositiva (Barros; Silva, 2020; Santana et al., 2024).
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4 METODOLOGIA

O protocolo foi desenvolvido apds a revisao das principais evidéncias

relevantes na literatura em busca do atendimento inicial adequado em PVHA.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um protocolo assistencial de manejo inicial de PVHA,
elaborado a partir de revisdo narrativa da literatura, com carater descritivo,
normativo e institucional, destinado a padronizacdo da assisténcia clinica nos

servigos de saude.

4.2 Elaboracao da Pergunta Norteadora

A revisao foi conduzida com base na seguinte pergunta: “Quais sdo as
melhores praticas clinicas baseadas em evidéncias para o0 manejo inicial de

PVHA nos servigcos de saude?”.

4.3 Estratégia de Busca da Literatura

Foi realizada a pesquisa de diretrizes relevantes a questao central deste
protocolo por meio de busca nas bases de dados cientificas PubMed /
MEDLINE, Embase e Oxford Academic, com uso de descritores da plataforma
DeCS: “Soropositividade para HIV” (HIV  Seropositivity), “Infec¢bes
Oportunistas” (Opportunistic Infections), “Protocolos Clinicos” (Clinical
Protocols), “Terapia antirretroviral de alta atividade” (HAART) e outros termos

de pesquisa.

Além do mais, fontes governamentais oficiais também foram utilizadas e

estdo disponiveis no sitio eletrdbnico do Ministério da Saude
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(www.gov.br/saude), incluindo PCDTs nacionais relacionados ao manejo da
infeccdo pelo HIV, com o objetivo de garantir a conformidade com as

recomendagdes vigentes no contexto brasileiro (Brasil, 2024; 2024a).

4.4 Avaliagao da Qualidade Metodolégica

As diretrizes clinicas selecionadas da literatura foram avaliadas pela
equipe do servico de Infectologia do HC-UFU/Ebserh e posteriormente
submetidas a diregdo do hospital, para analise de viabilidade de

implementacgéao.

4.5 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos no estudo:
e Diretrizes clinicas nacionais e internacionais;

e Revisdes narrativas da literatura, consensos e estudos observacionais

relevantes;
e Publicagcbées em inglés e portugués;

e Estudos com aplicabilidade clinica ao manejo em adultos (incluindo

adolescentes maiores que 12 anos e adultos) com HIV

Foram excluidos do estudo:

Relatos de caso isolados;

Estudos com populagao pediatrica exclusiva;

Artigos sem acesso ao texto completo;

Publicagdes sem relagao direta com abordagem clinica ao adulto com HIV


http://www.gov.br/saude
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4.6 Selecao de Estudos

A selecdo de estudos foi realizada em duas etapas independentes:
1. Triagem por titulos e resumos

2. Leitura do texto completo

4.7 Elaboracao do Protocolo Assistencial

O protocolo foi estruturado em roteiros assistenciais e etapas

sequéncias, o que contemplou:
¢.. A anamnese dirigida e o exame fisico inicial,

o.. A identificacdo de sinais e sintomas de infecgcbes oportunistas ou outros

agravos em AHD;
o.. A definigdo de exames iniciais obrigatorios;
.. As condutas terapéuticas iniciais e os critérios de gravidade

As recomendacdes foram adaptadas a realidade assistencial dos
servicos vinculados ao HC-UFU/Ebserh, priorizando a clareza e a

aplicabilidade do protocolo e a seguranga do paciente.

4.8 Validacao do Protocolo

O protocolo foi submetido a avaliacdo por especialistas em Infectologia,
visando verificar a clareza, a coeréncia clinica e a aplicabilidade pratica. As
sugestdes foram incorporadas a versao final apos apresentagdo do Trabalho
de Conclusédo de Residéncia Médica (TCRM) a banca examinadora do servigo

de Infectologia.
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4.9 Aspectos Eticos

Por se tratar de revisdo narrativa da literatura e elaboragéao de protocolo
assistencial, sem envolvimento direto de seres humanos, n&o houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica de Pesquisa, conforme a
Resolugdo CNS n.° 466/2012.
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5 RESULTADOS

5.1 Revisao de Literatura

A elaboragdo do protocolo foi conduzida por meio de uma reviséo
narrativa, com busca sistematizada nas bases de dados selecionadas e em
fontes governamentais oficiais. Inicialmente, foram identificados 26 estudos a
partir da aplicagdo dos descritores definidos. Apos a leitura dos titulos e
resumos, 8 publicagdes foram excluidas por nao atenderem aos critérios de

elegibilidade previamente estabelecidos.

Em seguida, os textos completos dos estudos potencialmente relevantes
foram avaliados, resultando na exclusdo de 03 artigos por duplicidade,
inadequacao tematica ou indisponibilidade do texto completo. Ao final do
15 estudos final utilizada para

processo, compuseram a amostra

fundamentacao tedrica e elaboracédo do presente trabalho.

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos e diretrizes incluidos.

TIPO DE PAIS /
ESTUDO o PRINCIPAL RESULTADO
ESTUDO ABRANGENCIA
Implementagao de pacote
Coorte assistencial com detecgéo precoce
Pasqualotto et al., 2025 prospectiva Brasil de infecgbes oportunistas associou-
multicéntrica se a melhora dos desfechos clinicos
em PVHA.
Coorte Identificacdo de preditores
Reis et al., 2025 . Brasil independentes de mortalidade em
contemporanea S
individuos com HIV avangado.
Atualizagao das recomendacgdes
Horberg et al., 2024 Diretriz clinica EUA para atengdo primaria em pessoas
vivendo com HIV.
Evidenciou discrepancias nos
Estudo resultados do inicio da TARV no
Labhardt et al., 2023 observacional Multinacional )
. mesmo dia, dependentes do
comparativo .
contexto clinico e estrutural.
World Health Diretriz Recomenda manejo estruturado da
. . . Global doenga avangada e inicio rapido da
Organization, 2017 internacional TARV
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(... continuacdo Quadro 1).

TIPO DE PAIS /
ESTUDO N PRINCIPAL RESULTADO
ESTUDO ABRANGENCIA
Consenso de Atualiza recomendagbes de TARV
Gandhi et al., 2024 - EUA para tratamento e prevencéo do HIV
especialistas
em adultos.
Ministério da Saude, . N
2024 — PCDT HIV Protoco!o clinico Brasil Diretrizes para tratamento do HIV
. nacional em adultos.
Médulo |
Ministério da Saude, Protocolo clinico Manejo das coinfecgdes e infecgdes
2024 — PCDT HIV . Brasil 1 ¢ ¢
i nacional oportunistas.
Modulo 1l
Recomendagbes para prevengéo e
Panel. on Opportunistic Diretriz conjunta EUA tratamepto das infecgbes
Infections oportunistas em adultos e
adolescentes com HIV.
Goldschmidt; Chu, 2021 Revisao clinica EUA Abordagem pratica para manejo
inicial do HIV em adultos.
Reviso de Sintese das recomendacgdes do
Arnold, 2024 o EUA painel IAS-USA para tratamento e
diretrizes =
prevengéao do HIV.
Panel on Antiretroviral N Re.comenQac{‘oes para uso de
o Diretriz oficial EUA antirretrovirais em adultos e
Guidelines
adolescentes.
World Health Integra prevencéo, testagem
Organization — Diretriz gra p g0, leslagem,
. . Global tratamento, organizacéo dos
Consolidated consolidada . .
o servigcos e monitoramento do HIV.
Guidelines
Gelman et al., 2021 Revis&o clinica EUA Diretrizes praticas para diagnostico e
tratamento do HIV em adultos.
Coinfecgdes no Discute o impacto das coinfecgdes
contexto do HIV: . . no curso do HIV e orienta 0 manejo
. . Livro técnico / . L .
desafiando o manejo Brasil clinico integrado, enfatizando

clinico (Barros; Silva,
2020)

revisdo narrativa

diagnostico precoce e abordagem
multidisciplinar.

Fonte: SICARI, D. A., 2026.

MARINS, J. H. C., 2026.

5.2 Protocolo Assistencial PVHA

No primeiro atendimento a PVHA, é indispensavel promover o vinculo

meédico-paciente adequado,

sustentado pela

comunicacao efetiva e

compreensivel a fim de favorecer o entendimento sobre a condigéo clinica, a

avaliagdo clinica e laboratorial, bem como a importancia do seguimento

assistencial e do tratamento proposto.

Vale ressaltar, que na elaboracdo deste protocolo assistencial ndo ha a

intencdo de esgotar os topicos sugeridos e sim recomendar aqueles que sdo os
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mais relevantes nesse manejo inicial até a PVHA estar aos cuidados do servigo

de Infectologia da instituigao.

5.2.1 Anamnese Direcionada

Por meio de uma historia clinica estruturada e orientada pela avaliagcao
integral de PVHA, é possivel aprimorar a assisténcia prestada e fortalecer o
cuidado integral. Nesse contexto, a avaliacdo inicial deve abranger os

seguintes componentes:

— Contexto social e aspectos psicossociais

e Racga e etnia.
e Profisséo.
« |dentidade de género e orientagao sexual.

« Status de relacionamento (parcerias estaveis ou nao, com relacionamentos

fechados ou abertos).
o Estrutura familiar.

» Barreiras potenciais a adesado ao tratamento (exemplos: situacdo de area

livre; uso/abuso de drogas; condicbes de moradia).
« Rede de apoio social.

o Condicdes de saude mental.

— Aspectos clinicos e epidemiolbgicos do HIV

o Data e circunstancia (motivo da testagem; quadro clinico e/ou doencga

oportunista) no momento do diagndstico.

o Historico de uso prévio de TARV e esquemas utilizados, se disponivel essa

informacéo.

o Histéria de exposi¢ao de risco e contexto de vulnerabilidades (exemplos:
situacdes individuais e psicossociais que predispuseram a aquisicdo da
infeccao).
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« Status sorolégico de parcerias (estaveis ou ndo), quando disponivel.

« Situacdo vacinal prévia e atual.

— Histdrico de doencas associadas

e Presengca de doengas crdnicas, tais como diabetes mellitus (DM),

hipertensao arterial sistémica (HAS), hepatopatias, nefropatias.

o Historia prévia de infeccbes oportunistas ou outras comorbidades nao

infecciosas (exemplos: neoplasias oportunistas ou de outra natureza).

— Uso de outros medicamentos e alergias

¢ Uso atual de medicamentos continuos.

e Historia de alergias medicamentosas e outras reagbes de

hipersensibilidade.

— Pesquisa dos principais sinais e sintomas atuais relevantes

e Sistémicos: Febre, sudorese noturna, perda ponderal, fadiga.

e Pulmonares: Tosse, dispneia, dor toracica, hemoptise.

Observacao: Considera-se sintomatico respiratério o individuo com tosse por
periodo igual ou superior a duas semanas, associada ou ndo a dispneia, dor
toracica, expectoracdo, hemoptise, febre, sudorese noturna e perda ponderal
(Brasil, 2022). Nessa condicao, a possibilidade de doengas oportunistas torna-

se maior.

e Sistema nervoso central (SNC): Cefaleia, confusdo mental, alteragdo do

nivel de consciéncia, déficit neuroldgico focal, convulsdes.

e Trato gastrointestinal (TGIl): Disfagia, diarreia aguda ou cronica, dor

abdominal, nauseas, vOmitos, sangramentos.



e Orofaringe: Odinofagia, lesdes orais (placas, ulceras).
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e Pele e anexos: Lesdes cutaneas (verrucosas, exantematicas, ulcerativas),

infeccbes bacterianas de pele e partes moles (exemplos: celulites e erisipelas).

¢ Geniturinarios: Descargas genitais ou uretrais, disuria, hematuria, ulceras e

verrugas genitais.

o Sistema linfatico: Linfadenomegalias agudas ou cronicas.

Figura 1. Roteiro de Anamnese Direcionada — PVHA.

Roteiro de Anamnese Direcionada - PVHA

Contexto sociale

Aspectos clinicos -

Histdrico de doengas

Uso de medicamentos

|

Pesquisa de sinais e sintomas atuais ‘

» Profissdo

» Identidade de género &
orientacdo sexual

- Status de
relacionamento (parcerias
estaveis ou ndo
relacionamentos fechados
ou abertos)

+ Estrutura familiar

- Barreiras potenciais a
adesdo ao tratamento
(situacdo de drea livre;
uso/abuso de drogas;
condices de moradia)

» Rede de apoio social

+ Condicdes de satde

\ mental /

quadro clinico e/ou doenga
oportunista) no momento
do diagnéstico

» Histdrico de uso prévio de
TARV e esquemas
utilizados

- Histdria de exposicdo de
risco e contexto de
vulnerabilidades (situactes
individuais e psicossociais
que predispuseram a
aquisicdo dainfeccdo)

= Status soroldgico de
parcerias (estaveis ou ndo)

hepatopatias,
nefropatias

» Histdria prévia de
infecgdes oportunistas
ou outras comorbidades
néo infecciosas
(neoplasias oportunistas

= Situacdo vacinal prévia e
atual

ou de outra natureza)

Legenda: TARV: Terapia Antirretroviral; DM Diabetes mellitus; HAS: Hipertensdo
arterial sistémica: SNC: Sistema nervoso central; TGI: Trato gastrointestinal.

* Sintomdtico respiratério: Tosse por duas semanas ou mais, associada ou ndo a outros
sintomas respiratorios ou sistémicos (Brasil, 2022). Nesse contexto, a possibilidade
de doengas oportunistas torna-se maior.

5.2.2 Exame Fisico Sistematizado

» Histaria de alergias
medicamentosas e
outras reactes de

hipersensibilidade

Fonte: SICARLD. A, 2026

MARINS, J. H.C., 2026.

aspectos psicossociais || epidemiolégicos do HIV associadas e alergias relevantes
v ! v ! '
KRaga e etnia \ ﬂ]ata ¢ circunstancia \ KDO*?”WS crnicas, taih (- Usoatualde h + Sistémicos: Febre, sudorese notuma, perda
(motivo da testagem; como DM, HAS medicamentos continuos ponderal, fadiga

* Pulmonares: Tosse®, dispneia, dor tordcica,
hemoptise

= SNC: Cefaleia, confusdo mental, alteragdo do
nivel de consciéncia, déficit neuroldgico focal,
convulsfes

= TGI: Disfagia, diarreia (aguda/crénica), dor
abdominal, nduseas, vémitos, disfagia,
sangramentos

= Orofaringe: Odinofagia, lesges orais (placas,
llceras)

* Pele e anexos: Les@es cutdneas (verrucosas,
exantematicas, ulcerativas), infecces bacterianas
de pele e partes moles (celulites; erisipelas)

= Geniturindrios: Descargas genitais/uretrais,
distiria, hematiria, dlceras e verrugas genitais

wﬁticos: Linfadenomegalias agudasfuénicy

A infeccao pelo HIV envolve repercussoes sistémicas, razdo pela qual o

exame fisico deve ser realizado de forma criteriosa. A integracdo das

informagdes clinicas obtidas na anamnese e os achados do exame fisico,

possibilita

terapéutica.

identificar

achados

importantes para diagndstico e conduta

Portanto, a seguir estdo elencados, por sistema, os elementos mais
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importantes da avaliagao do exame fisico da PVHA:

— Avaliacdo Geral

o Estado geral.

Presenca de febre, emagrecimento ou astenia.

Sinais vitais (PA, FC, FR, temperatura, saturagédo de O,).

Peso, altura e indice de massa corporal (IMC).

Avaliagéo do estado nutricional.

— Pele e Anexos

e Avaliacdo integral da pele.

e Presenca de dermatite seborreica (especialmente face e couro
cabeludo), lesbes cutédneas (verrucosas, exantematicas, ulcerativas,

outras), infecgdes bacterianas de pele e partes moles.

o Alteracao de faneros (exemplos: foliculites).

— Ganglios

e Pesquisa de linfadenomegalias (cervicais, axilares, inguinais e outros sitios).

— Cabeca, pescoco e cavidade oral

¢ Alteragao de seios da face e conduto auditivo.

e Cavidade oral: candidiase, ulceras orais, leucoplasia pilosa, outros.

— Sistema Neurolégico

e Avaliacdo do conteudo de consciéncia (cognicdo, performance status,

alteragdes comportamentais).
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« Déficits focais (motores, alteragao de pares cranianos).

— Sistema Respiratoério

e Avaliagdo do padrao respiratério, com foco em identificacdo de sinais de

insuficiéncia respiratéria.

o Alteragdes de ausculta pulmonar.

— Sistema Cardiovascular

e Avaliacdo de alteracbes hemodinémicas (hipotenséo, sinais de baixo débito,

perfusao periférica, outros).

— Gastrointestinal

e Principais alteragdes da semiologia abdominal (ascite, tumoracgdes,

hepatomegalia e/ou esplenomegalia, dor abdominal).

— Sistema Geniturinario e Regiao Perianal

« Avaliagao genital e/ou perianal (lesbes, corrimentos, ulceras, adenomegalias

regionais).

— Principais sinais de Alerta (Atencao imediata)

« Instabilidade hemodinamica.
« Alteragdes importantes do nivel de consciéncia.
« Sinais de insuficiéncia respiratéria grave.

« Sinais clinicos compativeis com sepse ou choque séptico.
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Figura 2. Roteiro de Exame Fisico Sistematizado — PVHA.

Roteiro de Exame Fisico Sistematizado — PVHA

Dermatite seborreica (face) «—— — Avaliacdo do conte(ido da consciéncia e déficits focais

Presenca de leucoplasia pilosa, candidiase oral, Olceras «——— \ Dermatite seborreica (couro cabelo)

Linfadenomegalias SINAIS DE ALERTA
(cervicais, axilares e inguinais)

(+Instabilidade

hemodindmica

Avaliacdo do padrdo respiratorio e ausculta pulmonar

Alteracfes hemodindmicas

Ascite
Hepatomegalia e/ou esplenomegalia
Dor oumassas 4 palpacio

«Alteracio do estado
neurolgico basal

+ Sinais de
insuficiéncia
respiratoria

AVALIAGAO BASICA
LesBes genitais efou perianais

« Estado geral (Glceras, corrimentos)

Avaliacdo integral de lesdes cutaneas

(verrucosas, exantematicas, ulcerativas) PEITE EITES

compativeis com

\ sepse

= Sinais vitais

= Estado nutricional

= Peso, altura,
indice de massa
corporal {IMC)

—* Micose de pés e unhas

T

Fonte: SICARI D. A., 2026.
MARINS, J. H. C., 2026.

5.2.3 Exames Complementares

Os exames iniciais do seguimento clinico de PVHA contribui para analise
do estado geral de saude, identificacdo de comorbidades e coinfec¢des

associadas. Diante disso, € recomendado o registro dos seguintes exames:

— Avaliacdo do Status Virolégico e Imunolégico (se disponivel)

o Contagem de linfécitos T CD4+.

o Carga viral do HIV.

— Exames Laboratoriais Gerais

» Avaliagdo hematolégica

« Hemograma completo.

» Marcadores inflamatoérios



Proteina C-reativa (PCR).

Velocidade de hemossedimentacao (VHS).

Ferritina.

Desidrogenase latica (DHL).

» Marcadores metabolicos
¢ Glicemia.

» Perfil lipidico: Colesterol total, LDL, HDL, Triglicerideos.

» Funcao renal
e Ureia, creatinina.

o Eletrélitos séricos.

» Avaliacao da funcao hepatica
« Bilirrubina.
e Albumina.

o Tempo de atividade da protrombina (TAP).

» Avaliagdo de lesdo hepatica

TGO (AST).

TGP (ALT).

Fosfatase alcalina (FA).

Gama-glutamiltransferase (GGT).

» Sugestao de avaliagao de deficiéncias nutricionais e vitaminicas a

depender do julgamento clinico

30
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e Ferro.
« Capacidade Total de Ligagao do Ferro.
e Vitamina B12.

« Acido folico.

Figura 3. Roteiro de Exames Complementares — PVHA.

Roteiro de Exames Complementares — PVHA

STATUS \fIRDLﬁGICD E EXAMES GERAIS
IMUNOLOGICO DO HIV (Basal e Comorbidades)

!

. ﬂvaliagﬁo hematolégica: Hemograma completo. \
- Contagem de linfocitos T CD4+.
- Marcadores inflamatorios: PCR. VHS. ferritina e DHL.

= Exame de carga viral.
+ Marcadores metabolicos: Glicemia, perfil lipidico.

« Fungao renal: Funcdo renal e eletrolitos séricos.
» Fungao hepatica: Bilirrubinas, albumina, TAP
- Lesao hepatica: TGO, TGP FA, GGT.

- Deficiéncias nutricionais e vitaminicas (a depender do

Kjulgamentu clinico): Ferro, CTLF, vitamina B12 e acido
folico. /

Legenda: PCR: Proteina C-reativa; VHS: Velocidade de Hemossedimentacio; DHL: Desidrogenase |atica; TAP:
Tempo de atividade da protrombina; TGO: Transaminase Glutamico-Oxalacética (AST); TGP: Transaminase
Glutdmico-Pirdvica (ALT); FA: Fosfatase Alcalina; GGT: Gama-Glutamiltransferase; CTLF: Capacidade total de
ligagdo do ferro

Fonte: SICARL D. A, 2026.
MARINS, J. H. C., 2026

5.2.4 Sugestao dos principais exames a serem solicitados na investigagao
especifica laboratorial e de imagem na suspeita das doengas oportunistas

e outras enfermidades mais relevantes em HAD

Os exames a serem solicitados encontram-se descritos conforme a
nomenclatura vigente na versdao atual do sistema laboratorial do HC-
UFU/Ebserh.
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Observacao: Se houver mais de uma suspeita clinica de doenca oportunista
em HAD, sugere-se a combinagdo dos exames mais relevantes para a

investigacao conjunta dessas etiologias.

NA SUSPEITA CLINICA DE NEUROINFECCOES:

» Toxoplasmose

e Tomografia Computadorizada (TC) de cranio e/ou Ressonancia
Magnética (RNM) de cranio.
e Liquor Cefalorraquidiano (LCR): Imunofluorescéncia Toxoplasmose IgG,

liquor rotina.

e Sangue periférico: Sorologia Toxoplasmose IgM e IgG.

» Criptococose
e TC de cranio e/ou RNM de cranio.

e LCR: Pesquisa de antigeno de cryptococcus sp (LF-CrAg), pesquisa
direta de fungos, cultura de fungos, liquor rotina.

e Sangue periférico: LF-CrAg, pesquisa direta e cultura de fungos.

» Tuberculose
e TC de cranio e/ou RNM de cranio.

e LCR: Pesquisa de Bacilos Alcool-Acido Resistente (BAAR) 12 amostra,

cultura de BAAR, teste rapido molecular (TRM), liquor rotina.

e Amostra urinaria: Lateral Flow Urine Lipoarabinomannan Assay (LF Lam
Ag/“TB Lam”).
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Observacgao: Se sintomatico respiratério ou alteragdes de exames de imagem
pulmonar, pesquisa de BAAR 03 amostras, cultura de BAAR, TRM em material

de escarro e/ou aspirado gastrico.

» Sifilis
e TC de cranio e/ou RNM de crénio.
e LCR: Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), liquor rotina.

e Sangue periférico: VDRL (ndo treponémico), sifilis anti treponema

pallidum (treponémico).

Observacdo: Se sinais clinicos de alteragdes visuais, solicitar avaliagcao

oftalmoldgica e avaliar possibilidade de RNM de 6rbita e nervo 6ptico.

NA SUSPEITA CLINICA DE OUTRAS DOENCAS OPORTUNISTAS DE SNC:

» Neoplasias oportunistas de SNC

Diagndstico diferencial importante no caso de auséncia de resposta a terapia

empirica para Neurotoxoplasmose.
Linfoma primario de SNC e les6es secundarias
e TC de cranio e/ou RNM de crénio.

e LCR: Pesquisa de células neoplasicas, liquor rotina, PCR quantitativo
Epstein BAAR (EBV).

» Leucocencefalopatia Multifocal Progressiva (LEMP)
e TC de cranio e/ou RNM de cranio.

e LCR: PCR qualitativo JC/BKV poliomavirus.
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Quadro 2. Interpretacéo do Liquido Cefalorraquidiano (LCR) nas meningites.

Parametro Meningite Meningite Meningite Meningite
Viral bacteriana tuberculosa Fungica

Leucocitos < 500 > 1.000 < 1.000 <100
(células/mm?)
Predominio Linfocitos Neutréfilos Linfocitos Linfocitos
celular
Proteinas (mg/dL) ::J?rzrg:tlaod: Aumentada Aumentada Aumentada
Glicose (mg/dL) Normal Reduzida Muito reduzida B:Z;Tsild%u

Fonte: Adaptado de Saloméao et al. (2023).

Figura 4. Roteiro de Investigacido Especifica de Doengas Neurolégicas Oportunistas —

Roteiro de

PVHA

Investigagao Especifica— PVHA

DOENGAS NEUROLOGICAS OPORTUNISTAS
Investigacdo radiologica: TC e/ou RNM de cranio

NEUROINFECGOES

- Toxoplasmose - Linfoma primario de
LCR: Imunofluorescéncia Toxoplasmose 1gG, liquor rotina SNC

Sangue periférico: Sorologia Toxoplasmose Igh e IgG.

- Criptococose

LCR: LF-CrAg, pesquisa direta e cultura de fungos. liguor rotina
Sangue penfénco: LF-CrAq, pesquisa direta e cultura de fungos.
= Tuberculose

LCR: BAAR 1% amostra, cultura de BAAR, TRM, liguor rotina
Amostra urindria: LF Lam Ag / “TB Lam’

Se sintomético respiratorio » Escarro efou aspirado gastrico:
Pesquisa de BAAR 3 amostras, culiura de BAAR, TRM.

- Sifilis
LCR: VDRL, liguor rotina
Sangue periférico: VDRL (ndo treponémico), sifilis anti freponema

| l

NEOPLASIAS LEUCOENGEFALOPATIA MULTIFOCAL
PROGRESSIVA
l (LEMF)

}

- - LCR: PCR qualitativo
- Lesbes secundarias

JC/BKV poliomavirus.
LCR: Pesquisa de
células neopldsicas,
liquor rotina, PCR
quantitativo Epstein
BAAR (EBV)

Legenda: TC: Tomografia computadorizada; RNM: Ressonancia magnética; LF-Crag: Pesquisa de
antigeno de cryptococcus sp; BAAR: Bacilos Alcool-Acido Resistente; TRM: Teste Répido Molecular,
LF Lam Ag: Lateral Flow Unne Lipoarabinomannan Assay; VDRL: Veneral Disease Research

! Laboratory
pallidum (treponémico). -
Se sinais clinicos de alteracdes visuais — Avaliacio oftalmoldgica e
e P s Fonte: SICARI, D. A., 2026.
. .
possibilidade de RNM de 6rbita e nervo dptico / SRt g

NA SUSPEITA CLINICA DE DOENCAS PULMONARES OPORTUNISTAS:

Pode-se demandar da investigacdo complementar por meio de lavado

broncoalveolar, com realizacdo de pesquisas especificas.

» Pneumocistose

¢ Radiografia (Rx) de térax e/ou TC de torax.
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e Sangue periférico: Desidrogenase latica (DHL), gasometria arterial.

» Tuberculose

e Rxde térax e/ou TC de térax.

e Amostra urinaria: LF-Lam Ag/ “TB Lam”.

Observacgado: Se sintomatico respiratério, pesquisa de BAAR 3 amostras,

cultura de BAAR, TRM em material de escarro e/ou aspirado gastrico.

» Criptococose
e Rx de torax e/ou TC de torax.

e Sangue periférico: LF-CrAg, pesquisa direta e cultura de fungos.

Figura 5. Roteiro de Investigacido Especifica de Doengas Pulmonares Oportunistas —
PVHA

Roteiro de Investigagdo Especifica — PVHA

DOENCAS PULMONARES OPORTUNISTAS
Investigacdo radiologica: Raio-x e/ou TC de torax
Investigacdo complementar: Lavado broncoalveolar com pesquisas especificas

| | |

PNEUMOCISTOSEW [ TUBERCULOSE ‘ { CRIPTOCOCOSE W

| A l l

mostra urindria:

Sangue periférico: Sangue periférico:

DHL, gasometria LF-LamAg/*“Tb LF-CrAg, pesquisa
arterial. Lam” direta e cultura de

fungos.

Se sintomatico
respiratorio =
Escarro e/ou
aspirado gastrico:
Pesquisa de BAAR 3
amostras, cultura de

BAAR, TRM.

Legenda: Raio-x: Radiografia; TC: Tomografia computaderizada; DHL: Desidrogenase

latica; LF-1.am Ag: Lateral Flow Urine Lipoarabinomannan Assay; BAAR: Bacilos

Fonte: SICARI D. A., 2026. Alcool-Acido Resistente; TRM: Teste Rapido Molecular; LF-Crag: Pesquisa de
MARINS, J. H. C., 2026. antigeno de gryptococcus sp.
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NA SUSPEITA CLINICA DE HEPATOESPLENOMEGALIA FEBRIL COM OU
SEM CITOPENIAS:

» Etiologias infecciosas
Histoplasmose
e TC de abdome.
e Sangue periférico: DHL, ferritina.
¢ Creme leucocitario: Pesquisa direta e cultura de fungos.

e Em caso de citopenias: avaliar coleta de mielograma.

Tuberculose Miliar
e TC de abdome e/ou RNM de abdome.
e Amostra urinaria: LF-Lam Ag/ “Tb Lam”.

e Em caso de citopenias: avaliar coleta de mielograma.

Observacao: Se sintomatico respiratorio, pesquisa de BAAR 03 amostras,

cultura de BAAR, TRM em material de escarro ou aspirado gastrico.

Leishmaniose
e TC de abdome e/ou RNM de abdome.

e Em caso de citopenias: avaliar coleta de mielograma.

Citomegalovirus (CMV)
e TC de abdome e/ou RNM de abdome.

e Em caso de citopenias: avaliar coleta de mielograma.
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Observacao: Na suspeita, avaliar fundoscopia.

» Outras

Observacgao: Pode-se demandar da investigacdao complementar por meio de

coleta de material para exames de microbiologia e anatomopatoldgico.

Linfomas

e TC de abdome e/ou RNM de abdome.

Figura 6. Roteiro de Investigacao Especifica de Hepatoesplenomegalia Febril com ou
sem citopenias — PVHA

Roteiro de Investigagdo Especifica — PVHA

DOENGCAS PULMONARES OPORTUNISTAS
Investigacdo radioldgica: Raio-x e/ou TC de térax
Investigacio complementar: Lavado broncoalveolar com pesquisas especificas

| l |

.
{ PNEUMOCISTOSE { TUBERCULOSE { CRIPTOCOCOSE W
™
Sangue periférico: Amostra urindria: Sangue periférico:
DHL, gasometria LF-LamAg/*Tb LF-CrAg. pesquisa
arterial. Lam’ direta e cultura de
Y, fungos.
Se sintomatico
respiratario =
Escarro efou
aspirado gastrico:
Pesquisa de BAAR 3
amostras, cultura de
BAAR, TRM.
Legenda: Raio-x: Radiografia; TC: Tomagrafia computadorizada; DHL: Desidrogenase
latica; LF-Lam Ag: Lateral Flow Urine Lipoarabinomannan Assay: BAAR: Bacilos
Fonte: SICARI DA, 2026. Alcool-Acido Resistente; TRM: Teste Rapido Molecular; LF-Crag: Pesquisa de
MARINS, J. H. C., 2026. antigeno de cryptococcus sp.

NA SUSPEITA CLINICA DE DOENCAS GASTROINTESTINAIS:

» Parasitoses oportunistas:

Amostra de fezes: Parasitolégico de fezes 3 amostras, pesquisa de

Cryptosporidium, pesquisa de [Isospora belli, pesquisa de larvas de
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Strongyloides stercoralis

» Hepatites virais:

Sangue periférico: HbsAg, Anti Hbs, Anti HBC total, Anti HCV

» Gastroenterites bacterianas:
Amostra de fezes: GRAM, cultura, pesquisa de pidcitos, pesquisa de hemacias

— Se suspeita de colite por clostridium, pesquisar toxinas A e B de
Clostridioides difficile

Observagao: Pode-se demandar investigacdo complementar por meio de coleta
de material por endoscopia e/ou colonoscopia para exames de microbiologia e
anatomopatolégico na suspeita de outras doencgas oportunistas, como por

exemplo CMV e herpes simples de TGI.

NA SUSPEITA CLINICA DE DOENCAS MUCO CUTANEAS:

Podem evoluir com necessidade de coleta de amostra de tecido cutaneo
para analise microbiolégica e anatomopatoldgica, incluindo a realizagdo de
pesquisas especificas, culturas microbiolégicas apropriadas e estudos por

imuno-histoquimica, conforme a suspeita clinica:

» Infecciosas
Histoplasmose
Tuberculose
Criptococose

Micobactérias nao tuberculosas
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» Neoplasicas
Sarcoma de Kaposi

Linfomas

Observacgao: Sugere — se parecer formal a equipe de Dermatologia do servico.

NA SUSPEITA CLiNICA DE INFECCOES COMUNITARIAS BACTERIANAS:

» Pneumonia adquirida na comunidade (PAC)

e Rx de térax e/ou TC de térax.

» Infecgao do trato urinario (ITU) / Pielonefrite

e Elementos Anormais do Sedimento (EAS), urocultura (URC), exame de

imagem de via urinaria.

» Infecgao de corrente sanguinea

e Sangue periférico: Hemocultura (HMC) 2 amostras.

» Infecgao de pele e partes moles

e Priorizar analise clinica com investigagdo de exames de atividade

inflamatoria
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Figura 7. Roteiro de Investigagcao Especifica de Doencgas Gastrointestinais, Muco
Cutaneas e Infecgoes Comunitarias Bacterianas — PVHA

Roteiro de Avaliagao Laboratorial Inicial - PVHA*

[ DOENGCAS GASTROINTESTINAIS W [ DOENGAS MUCO CUTANEAS BACTERIANAS

INFECGOES COMUNITARIAS

} l

ﬂqmswo SES OPORTUNISTAS \ @:ECCIOSAS \ @EUMONIAADQUIRIDA NA
COMUNIDADE (PAC)

Amostra de fezes: Parasitologico de fezes 3 - Histoplasmose

de pidcitos, pesquisa de hemdcias. Avaliar coleta de material para

Se suspeita de Calite por clostridium > Sugere — se parecer formal a equipe MOLES
; : e —sep
Q"”%A B CRANL IR AT / de Dermatologia do servico. Priorizar andlise clinica.

@mes de atividade inflamatoria.

amostras, pesquisa de Cryptosporidium Raio —x e/ou TC de torax.

pesquisa de [sospora belli pesquisa de - Tuberculose -INFECGAO DO TRATO URINARIO
larvas de Sfronayloides stercoralis. » Criptococose (ITU) I PIELONEFRITE

Sangue periférico: Anti CMV IgM e 1gG. * Micobactérias ndo tuberculosas Amostra urindria: EAS, URC.
REEAUIIESIEALS Exame de imagem da via urindria.
Sangue gerifé_rico: HbsAg, Anti Hbs, Anti NEOPLASICAS - INFECGAO DE CORRENTE

FECTEE] AT - Sarcoma de Kaposi SANGUINEA

" GASTROENTERITES BACTERIANAS - Linfomas Sangue periférico: Hemocultura (HMC) 2
Amostra de fezes: GRAM, cultura, pesquisa amostras.

microbiologia e anatomopatolégico. - INFECGAO DE PELE E PARTES

~

/

Legenda: GRAM: Coloracdo de GRAM; PAC: Pneumonia adquiridana comunidade; ITU: Infeccdo do trato urindrio; EAS: Elementos
anormais do sedimento; URC: Urocultura; HMC: Hemocultura; Raio — x; Radiografia; TC: Tomografia computadorizada.

*Ppde ser indicada endoscopia elou colonoscopia comcoleta de material para analise microbioldgica e anatomopatoldgica diante Fonte: SICARI, D. A, 2026.
dasuspeita de infecciies oportunistas, como citomegalovirus (CMV) e herpes simples. MARINS, J. H. C., 2026.
5.2.5 Sepse

Nas PVHA em AHD, a sepse deve ser considerada uma complicagcao
clinica de infecgdes ou outras doengas oportunistas associadas a
imunodepressdo. Nessas situacbes, a presenca de sinais de disfungcao
organica decorrentes de uma resposta inflamatéria desregulada a infecgéo
caracteriza sepse, independentemente do agente etioldgico ou do foco

infeccioso identificado.

Dessa forma, diante de suspeita clinica de sepse em PVHA,
especialmente na presenga de imunodepressédo grave, o reconhecimento e o
manejo devem seguir o protocolo institucional de sepse, com identificacao
precoce, coleta de exames, inicio oportuno de terapia antimicrobiana empirica

e medidas de suporte.
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5.2.6 Profilaxias

Na presenca de AHD, torna-se fundamental a avaliagdo e o inicio de
profilaxia medicamentosa, tanto primaria quanto secundaria, das infeccbes
oportunistas mais frequentemente associadas a esse estagio da doenga.

Conforme recomendado, incluem-se:

Profilaxia PRIMARIA: Evitar que microrganismos oportunistas evoluam para

doenca.

» Pneumocistose e Toxoplasmose

— Terapia de escolha: Sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP) 800/160

mg, 1 comprimido ao dia.

Observacao: Terapias alternativas e terapias de profilaxia secundaria* deverao

ser discutidas com a equipe de Infectologia do servigo.

* Profilaxia secundaria: Evitar a recorréncia de infecgdes oportunistas

recentemente tratadas em PVHA.

Figura 8. Roteiro de Profilaxias — PVHA

Roteiro de Profilaxias — PVHA

[ PROFILAXIAS ]
l i

Evitar que MiCroraanismos Evitar a recorréncia de infeccdes
ETq] g oportunistas recentemente tratadas
oportunistas evoluam para doenca. em PVHA.

i

* Pneumocistose e Toxoplasmose: Sulfametoxazol-
trimetoorima (SMX-TMP) 800/160 mg, 1 comprimido ao dia.

Legenda: SMX-TMP: Sulfametoxazol-trimetoprima

Terapias alternativas e terapias de profilaxia secundaria
deverdo ser discutidas com a equipe de Infectologia do

SEervico. Fonte: SICARI, D. A, 2026.

MARINS, J_H. C., 2026.
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6 DISCUSSAO

O manejo inicial das PVHA configura um momento estratégico para
qualificar o cuidado em saude ao longo do tempo (Gelman et al., 2021). O
tratamento da doenca e a avaliagdo do controle virolégico, incluindo a
identificacdo do risco para as infecgdes ou outras doengas oportunistas,
possuem impacto direto na melhoria dos desfechos clinicos e na maior

efetividade das intervengdes assistenciais (Horberg et al., 2024).

A anamnese clinica deve ser realizada de forma estruturada,
contemplando os fatores de risco, o histérico da infecgao pelo HIV, o uso prévio
de TARV e resposta clinica e virolégica ao tratamento, bem como a presencga
de comorbidades infecciosas ou ndo infecciosas. Além disso, devem ser
avaliados o uso atual de medicamentos, antecedentes de alergias e aspectos
relacionados a saude mental e comportamental, o uso de substancias e a
saude sexual, o que contribui para a qualificacdo da assisténcia e o

fortalecimento do cuidado centrado no paciente (Goldschmidt; Chu, 2021).

O exame fisico deve ser realizado de forma sistematizada e abrangente,
com atencdo especial a identificacdo de sinais clinicos associados a
imunodepressdo, a AHD e as possiveis complicacbes decorrentes dessas
condigdes. Recomenda-se a realizacdo de exame fisico direcionado, com
énfase na avaliacdo do estado geral e nutricional, linfonodos periféricos,
cavidade oral, pele e tecido subcutaneo, sistema neuroldgico, além do exame
anogenital e, quando indicado, ginecologico. Essa abordagem permite a
identificacdo precoce de sinais de infecgbes oportunistas, comorbidades
associadas ao HIV e possiveis complicagbes relacionadas ao tratamento
(Horberg et al., 2024).

Os exames laboratoriais iniciais em PVHA devem incluir a avaliagdo dos
parametros de estadiamento da infeccao pelo HIV, testes basais de fungao
organica e o rastreio de possiveis coinfecgdes e neoplasias associadas. Os
achados laboratoriais como baixa contagem de linfécitos CD4, carga viral

elevada e exames que demonstram disfungbes orgéanicas tém sido associados
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a maior risco de mortalidade em coortes contemporaneas de individuos com

infeccdo avancada (Reis et al., 2025).

O inicio oportuno da terapia antirretroviral, o mais precocemente
possivel apds o diagndstico, contribui de forma significativa para que PVHA
alcancem expectativa de vida semelhante a de pessoas que ndo vivem com
HIV (Gandhi et al., 2024). Entretanto, durante a hospitalizacdo a introducao
imediata da TARV pode ser limitada pela definicdo da doenga oportunista em
investigacao, pelos riscos de interagbes medicamentosas, pelos efeitos
adversos e pela possibilidade da Sindrome Inflamatéria de Reconstituicdo
Imune (SIRI) paradoxal ou de desmascaramento, especialmente na presenga
de infecgbes oportunistas (Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and
Adolescents, et al., 2025a).
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7 CONCLUSAO

A elaboragao de protocolos assistenciais constitui uma estratégia central
para qualificacdo do cuidado em saude e como ferramenta de educacao
médica continuada. Tais instrumentos favorecem a padronizagdo das condutas
clinicas e a reducao da variabilidade assistencial, contribuindo de forma direta
para a seguranga do paciente, a eficiéncia dos servigos e a racionalizagdo dos

recursos disponiveis.

O protocolo assistencial de Manejo Inicial de PVHA, desenvolvido no
ambito deste TCRM, apresenta ferramenta técnico-cientifica estratégica para o
HC-UFU/Ebserh. Sua construcdo baseou-se em diretrizes nacionais e
internacionais reconhecidas, aliada a adaptacdo criteriosa a realidade
institucional, contemplando aspectos estruturais, organizacionais e

assistenciais do servigo.

A sistematizacido das etapas do atendimento inicial contribui para a
identificacdo precoce de situagdes de maior gravidade clinica, particularmente
nos casos de AHD, o que favorece as intervengdes oportunas e potencialmente

redutoras da morbimortalidade.

Ressalta-se, por fim, a recomendacdo do presente protocolo ser
periodicamente revisado, a luz de novas evidéncias cientificas, atualizacbes
das diretrizes clinicas e mudancas no perfil epidemiolégico da infecgao pelo

HIV, assegurando sua permanente adequacao e efetividade.
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