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MANEJO DA INFECCAO PELO HIV EM ADULTOS

Aspectos laboratoriais do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
O Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DATHI) se propds
a atualizar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) em 2023, expressando as principais estratégias de cuidado
e tratamento introduzidas apds 2017. A atualizacdo PCDT serd dividida em trés (3) etapas: Tratamento; Coinfecc¢des;
Comorbidades. A presente atualizacdo, refere-se a primeira etapa — Tratamento. Este informativo se aterd aspectos
relevantes da avaliacdo laboratorial, relacionada ao tratamento, abordada nesta publicacao.

ABORDAGEM LABORATORIAL NO INICIO DO ACOMPANHAMENTO CLINICO: Apds documentar o exame anti-HIV, a
abordagem laboratorial auxilia a avaliacdo da condicdo geral de salde, a pesquisa de comorbidades, a presenca de
coinfecgdes e a urgéncia no inicio da TARV (terapia antirretroviral). Também fornece informacgdes laboratoriais basais
pré-tratamento, bem como orienta sobre a necessidade de imunizac¢des e profilaxias.

Exames relacionados ao HIV

Contagem de LT-CD4+ e exame de carga viral do HIV (CV-HIV);

Genotipagem pré-tratamento (a)

Exames laboratoriais

Hemograma completo; Glicemia de jejum; Dosagem de lipidios (colesterol total, HDL, LDL, VLDL, triglicerideos);

Avaliacdo hepatica e renal (AST, ALT, FA, BT e fracGes, Cr, exame basico de urina)

Avaliagdo de coinfecgGes, infecgGes sexualmente transmissiveis (IST) e comorbidades

Teste imunoldgico para sifilis (b); LF — LAM - Teste de fluxo lateral para deteccdo de lipoarabinomanano (c); LF-CrAg -
Teste de fluxo lateral antigeno criptocdcico (Cryptococcal Antigen Lateral Flow Assay) (d); Testes para hepatites virais
(anti-HAV, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs para verificagdo de imunizacdo); |gG para toxoplasmose;
Sorologia para HTLV | e lI, Leishmaniose e Chagas (e); Prova tuberculinica (PT) ou IGRA (f); Radiografia de tdrax
Fonte: DATHI/SVSA/MS. Legenda: HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade; VLDL: lipoproteina de
muito baixa densidade; AST ou TGO: aspartato transaminase ou transaminase glutamico oxalacética; ALT ou TGP: alanina
transaminase ou transaminase glutdmica pirdvica sérica; FA: fosfatase alcalina; BT: bilirrubina total; Cr: creatinina. (a) Indicada
APENAS para gestantes; casos novos com coinfeccdo TB (tuberculose) / HIV; pessoas que tenham se infectado com parceria em uso
de TARV; criancas e adolescentes e soroconversdo durante o uso de PrEP (profilaxia pré-exposicdo). (b) Consultar o “Manual Técnico
para Diagndstico da Sifilis”. (c) PVHA (pessoas que vivem com HIV/aids) com manifesta¢Ges clinicas sugestivas de tuberculose
pulmonar ou extrapulmonar. (d) PVHA estagio clinico da 3 ou 4 da Organizagdo Mundial da Saude ou LT-CD4 < 200 células/mm3 e
sem histérico de doenca criptocdcica. (e) Triagem para individuos oriundos de dreas endémicas. (f) Indicados para pessoas com
contagem de linfécitos T-CD4+ > 350 células/mm3.

INFECCAO LATENTE PELO Mycobacterium tuberculosis: A infeccio pelo HIV determina elevado risco de desenvolver
tuberculose ativa e é cerca de 20 vezes superior em relacdo a populacdo geral. O tratamento da infeccdo latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB) reduz a mortalidade e o risco de desenvolvimento de tuberculose ativa nos anos
subsequentes. A Prova Tuberculinica (PT) € realizada mediante a inoculacdo do derivado proteico purificado (PPD) e é
considerada positiva quando o resultado da leitura for maior ou igual a 5 mm. Outro método para deteccdo de ILTB é a
realizacdo do teste de liberacdo interferon-gama (IGRA), que detecta interferon-gama liberado pelas células T apds
exposicdo aos antigenos do M. tuberculosis. Tanto a PT quanto o IGRA sdo indicados para pessoas vivendo com HIV
(PVHA) com contagem de linfécitos T-CD4+ maior que 350 células/mm3.

TUBERCULOSE ATIVA: A tuberculose (TB) é a principal causa conhecida de ébito por doencas infecciosas nas PVHA. Por
isso, a tuberculose deve ser investigada em todas as consultas utilizando o escore clinico validado pela Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS). Em 2021, incorporou-se ao SUS um teste rapido para rastreio e diagndstico da tuberculose
pulmonar e extrapulmonar nas PVHA. O fluxo lateral para deteccdo do lipoarabinomanano (LF-LAM) é um teste "point-
of-care", que detecta a presenca deste antigeno em amostra de urina. Possui elevado valor preditivo positivo em
pacientes com dano imunoldgico grave, como na presenca de contagem de LT-CD4 < 100 células/mm?.

a) IndicacBes para uso do LF-LAM em PVHA no atendimento ambulatorial:
e PVHA assintomaticas com LT-CD4 < 100 células/mm3;
e PVHA com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar, independentemente da contagem de LT-CD4;
e PVHA gravemente doentes, independentemente da contagem de LT-CD4.

b) Indicag¢Bes para uso do LF-LAM em PVHA no atendimento hospitalar/internacdo:
e PVHA assintomaticos LT-CD4 < 200 células/mm3;
e PVHA com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar, independentemente da contagem de LT-CD4;
e PVHA gravemente doentes, independentemente da contagem de LT-CD4.
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PVHA gravemente doentes sdo aqueles que apresentarem: frequéncia respiratdria = 30 respira¢des/minuto; frequéncia
cardiaca > 120 batimentos/minuto; incapacidade para deambular sem auxilio; temperatura corporal > 39°C,
considerando a epidemiologia local e julgamento clinico, independentemente da contagem de LT-CD4+.

DOENCA CRIPTOCOCOCICA: Diante da sua “invisibilidade epidemiolégica”, diagndstico tardio, dificuldade de acesso ao

diagndstico laboratorial e indisponibilidade de medicamentos efetivos, a mortalidade por doencga criptocdcica

permanece elevada. O diagndstico e o tratamento oportunos da doenca criptocdcica sdo os principais fatores

relacionados a reducdo de mortalidade.

O LF-CrAg (Teste de fluxo lateral antigeno criptocdcico) € um teste imunocromatografico. O teste pode ser realizado em

amostra de soro, sangue periférico (punc¢do digital) e liquor. Para rastreio da doenca criptécica em PVHA assintomaticas,

quando disponivel e oportuno, optar por amostra de soro.

A deteccdo de CrAg no sangue pode preceder, em semanas a meses, as manifestacdes neuroldgicas. Recomenda-se o

rastreio com LF-CrAg para PVHA com contagem de LT-CD4 abaixo de 200 células/mm3, sem histdrico prévio de meningite

criptocdcica. PVHA com histérico prévio de meningite criptocécica devem ser avaliadas quanto aos sinais e sintomas

neuroldgicos e, se necessdrio, encaminhadas para realizagdo de puncdo lombar com avaliacdo liqudrica (exame

micoldgico direto e cultura) e hemocultura para verificar a fungemia.

GENOTIPAGEM PRE-TRATAMENTO: Indicacdo da genotipagem pré-tratamento baseia-se na custo-efetividade do teste,

de acordo com a prevaléncia da resisténcia primaria ou transmitida do HIV-1 na populacdo. A prevaléncia nacional de

mutagdes de resisténcia primaria aos inibidores de protease e a transcriptase reversa (analogos e ndo analogos de

nucleosideos/nucleotideos) descrita foi de 9,5%. Assim, recomenda-se a realizacdo de genotipagem pré-tratamento (em

virgens de tratamento com TARV) para:

e Pessoas que tenham se infectado com parceria em uso atual ou prévio de TARV, uma vez que a possibilidade de
deteccdo de mutagdes de resisténcia transmitida € mais provavel nessa situagao;

e Gestantes HIV, para orientar o esquema terapéutico inicial se houver necessidade de mudanca deste e obter dados
epidemioldgicos a respeito de resisténcia transmitida;

e Individuos vivendo com TB/HIV, para orientar o esquema terapéutico inicial se houver necessidade de sua mudanca
(avaliacdo de resisténcia transmitida aos ARV do esquema inicial).

e Criangas e adolescentes, no momento do diagndstico, para orientar o esquema terapéutico inicial.
e Pessoas com soroconversdo do HIV durante o uso de PrEP, pela possibilidade de resisténcia transmitida ou adquirida
a TDF/3TC.

MONITORAMENTO LABORATORIAL DA INFECGAO PELO HIV

e Contagem de linfécitos T— CD4 + (LT-CD4): A contagem de LT-CD4+ é um dos biomarcadores mais importantes para
avaliar o grau de comprometimento do sistema imune, a indica¢cdo das imunizacdes e das profilaxias para infecdes
oportunistas (10). Por isso, é necessaria sua realizacdo periédica.

SITUACAO CLINICA CONTAGEM DE LT-CD4+ FREQUENCIA DE SOLICITAGAO
Em uso de TARV; e Abaixo de 350 células/mm?3 A cada 6 meses
Assintomatica; e Entre 350 células/mm?3 e 500 células/mm?3 Anualmente
;om carg,a Uil (CY =) Acima de 500 células/mm?3em dois exames - .
indetectavel Ndo solicitar

consecutivos, com pelo menos 6 meses de intervalo
Sem uso de TARV; ou
Evento clinico*; ou Qualquer valor A cada 6 meses
Em falha viroldgica
Profilaxia ou presenca de |0 Qualquer valor A cada 3 meses
*Toxicidade e possiveis causas de linfopenia (neoplasias, uso de interferon, etc).

Alguns fatores podem influenciar na contagem absoluta de LT-CD4+. Pessoas esplenectomizadas ou uma parcela dos
coinfectadas com virus T-linfotrépico humano (HTLV) podem apresentar um valor absoluto superestimado. Nesses casos,
a porcentagem permanece estavel e deve ser o parametro avaliado. Flutuagdes laboratoriais e fisiolégicas de LT-CD4+
ndo tém relevancia clinica. Para pessoas em TARV, com CV-HIV indetectdvel e contagem de LT-CD4+ acima de 350
células/mm3, a realizacdo do exame de LT-CD4+ para monitoramento ndo é mais necessaria.
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e Carga viral do HIV (CV-HIV): Para PVHA em uso de TARYV, o foco do monitoramento laboratorial deve ser a CV-HIV
para avaliar a eficacia do tratamento e detectar precocemente a falha viroldgica, caracterizada por dois exames
sequenciais de CV-HIV detectdveis.

PVHA em supressdo viral e estabilidade

SITUAGAO CLINICA

clinica e imunoldgica

Inicio de TARV ou modificacdo de TARV  Apds 8 semanas do inicio de TARV ou
de novo esquema TARV.

por falha viroldgica

Confirmacgdo de falha viroldgica

FREQUENCIA DE SOLICITAGAO

A cada 6 meses

Apds 4 semanas de primeira CV-HIV

detectavel.

PRINCIPAIS OBJETIVOS

Confirmar a contiunidade da supressao
viral e adesdo do paciente.

Confirmar resposta viroldgica adequada a
TARV ou ao novo esquem de TARV e
adesdo do paciente.

Confirmar falha viroldgica e necessidade
de solicitacdo de exame de genotipagem.

e Exames e avaliagbes complementares no seguimento clinico: A realizacdo de exames complementares para
seguimento do paciente é necessaria e sua frequéncia dependera da condicdo clinica e uso de TARV. A periodicidade
de realizacdo dos exames complementares € descrita no quadro a seguir.

EXAME

Hemograma completo

Creatinina sérica e
Taxa de filtracdo glomerular
estimada (TFGe)

Exame basico de urina

AST, ALT, FA, BT e fragGes

CT, LDL, HDL, VLDL e TGL

Glicemia de jejum

PT ou IGRA

Teste imunoldgico para

sifilis

Anti-HCV

Triagem HBV (HBsAg e anti-

HBc total)

Escore de

risco

cardiovascular (CV) para
avaliacdo do risco CV
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SEGUIMENTO

6-12 meses

Anual

Anual

3-12 meses
Anual

Anual

Anual, se exame
inicial <5 mm ou
negativo
Semestral /

conforme indicacao

Anual / conforme
indicagdo

Avaliagdo inicial

OBSERVAGAO

Repetir em 2 a 8 semanas se inicio ou troca de TARV com
zidovudina.

Intervalo de 3 a 6 meses se em uso de zidovudina ou outros
medicamentos mielotdxicos.

Intervalo de 3 a 6 meses se em uso de tenofovir ou outros
medicamentos nefrotdxicos, TFGe abaixo de 60 mL/min ou
risco aumentado para doenca renal (diabetes, hipertensao).

Intervalo de 3 a 6 meses se em uso de tenofovir ou outros
medicamentos nefrotdxicos, TFGe abaixo de 60 mL/min ou
risco aumentado para doenca renal (diabetes, hipertensdo).
Intervalos mais frequentes em caso de uso de medicamentos
hepatotoxicos, doenga hepatica ou coinfecgdes com HCV ou
HBV.

Intervalo de 6 meses em caso de alteracdo na uUltima analise.
Considerar teste de tolerancia a glicose caso o resultado da
glicemia de jejum esteja entre 100 e 125 mg/dL (ndo usar
HbAlc em PVHA).

Inicia tratamento para infec¢do latente quando PT > 5mm ou
IGRA positivo e excluida TB ativa.

Considerar maior frequéncia de triagem em caso de risco ou
exposicao.

Considerar maior frequéncia de triagem em caso de risco ou
exposicao.

Solicitar carga viral de HCV se anti-HCV positivo ou em caso de
suspeita de infecdo aguda.

Considerar maior frequéncia de triagem em caso de risco ou
exposicao.

Vacinar pessoas ndo imunizadas.

Pessoas imunizadas (anti-HBs reagente) ndo necessitam nova
triagem para HBV.

Escores de risco

Anual

Recomenda-se que seja reavaliado a cada mudanca de TARV e
de forma mais frequente de acordo com risco inicial.

Lab(|Rede

Hordério de atendimento: segunda a sexta-feira de 07:00 as 18:00 e aos sabados de 07:00 as 12:00
Www.proexame.com.br
lab@proexame.com.br



laboratério

Lab pro-exame
COMm

FRAX para avaliacdo do Homens com mais de 40 anos e mulheres com mais de 40 anos; PVHA com alto risco de fratura
risco de fraturas de fragilidade.

Edicdo 12. Dezembro/2023. Assessoria Médica — Lab Rede
Referéncias: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos Mddulo 1: Tratamento. Ministério da Saude, 2023.
Brasilia— DF. Disponivel em https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2023/PCDTManejodalnfecopeloHIVemAdultosMdulo1Tratamento.pdf/view.
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