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RESUMO

As infecg¢des oportunistas (IOs) representam uma ameaca significativa para individuos vivendo com HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana), impactando significativamente a morbidade e a mortalidade. O sistema
imunologico enfraquecido caracteristico da infec¢do pelo HIV cria um ambiente suscetivel a infecgdes que
normalmente ndo causariam doengas em individuos com sistemas imunoldgicos saudaveis. O manejo eficaz
das IOs ¢ crucial para melhorar a qualidade de vida e prolongar a expectativa de vida das pessoas com HIV.
Este artigo aborda os aspectos criticos do diagndstico e manejo de I0s em pacientes com HIV. O diagnostico
precoce ¢ fundamental, exigindo um alto indice de suspeita em individuos com HIV, particularmente aqueles
com contagens de células CD4+ em declinio. A apresentacdo clinica pode ser altamente variavel, variando de
infecg¢des assintomaticas a doengas graves e potencialmente fatais. Portanto, uma abordagem abrangente ao
diagnostico € necessaria, incorporando a histdria do paciente, exame fisico e investigagdes laboratoriais. Essas
investigacdes podem incluir hemoculturas, testes microbioldgicos, estudos de imagem (como radiografias de
torax ou tomografias computadorizadas) e ensaios soroldgicos, dependendo da IO suspeita. O manejo das [Os
envolve uma abordagem multifacetada adaptada a infec¢do especifica e ao estado geral de satide do paciente.
A terapia antimicrobiana constitui a base do tratamento, com a escolha do agente guiada por achados
microbiologicos e testes de suscetibilidade. Em casos de infec¢des graves, pode ser necessaria hospitalizagao e
cuidados de suporte. A duragdo do tratamento varia dependendo do tipo e da gravidade da infeccdo. O
monitoramento proximo da resposta ao tratamento € essencial, incluindo avaliagdes clinicas regulares e testes
laboratoriais para avaliar a eficacia da terapia e detectar quaisquer complicagdes potenciais. Além disso, o artigo
enfatiza a importancia das medidas profilaticas para prevenir IOs. A terapia antirretroviral altamente ativa
(TARV) € crucial na restauracao da fungdo imunologica e na reducao do risco de IOs. Medicagdes profilaticas,
como a profilaxia para pneumonia por Pneumocystis jirovecii (PCP) com cotrimoxazol, sdo frequentemente
recomendadas para individuos com baixas contagens de células CD4+ T. A vacinagdo contra infecgdes
preveniveis, como influenza e pneumonia pneumocdcica, também ¢ vital. Em conclusdo, o manejo eficaz das
IOs em pacientes com HIV requer um esforco colaborativo entre profissionais de saude e pacientes. O
diagndstico precoce, o tratamento adequado e as estratégias preventivas sao cruciais paramelhorar os resultados
dos pacientes e melhorar a qualidade de vida geral dos individuos vivendo com HIV. Pesquisas continuas e
avancgos tanto no tratamento do HIV quanto no manejo de 10s continuam a melhorar o prognostico para
pessoas com HIV.

Palavras-chave: Imunossupressao; Linfocitos T; Patologias oportunistas.

Contribuicdes Multidisciplinares Para o Conhecimento Atual
DOENCAS OPORTUNISTAS EM PACIENTES COM HIV: DIAGNOSTICO E MANEJO




ABSTRACT

Opportunistic infections (OlIs) pose a significant threat to individuals living with HIV (Human
Immunodeficiency Virus), significantly impacting morbidity and mortality. The weakened immune system
characteristic of HIV infection creates an environment susceptible to infections that would not normally
cause disease in individuals with healthy immune systems. Effective management of Ols is crucial to
improving the quality of life and prolonging the life expectancy of people with HIV. This article addresses
the critical aspects of diagnosing and managing Ols in HIV patients. Early diagnosis is fundamental,
requiring a high index of suspicion in individuals with HIV, particularly those with declining CD4+ cell
counts. The clinical presentation can be highly variable, ranging from asymptomatic infections to severe
and life-threatening illnesses. Therefore, a comprehensive approach to diagnosis is required, incorporating
the patient's history, physical examination and laboratory investigations. These investigations may include
blood cultures, microbiological tests, imaging studies (such as chest X-rays or CT scans) and serological
assays, depending on the suspected OI. The management of Ols involves a multifaceted approach adapted
to the specific infection and the patient's general state of health. Antimicrobial therapy forms the basis of
treatment, with the choice of agent guided by microbiological findings and susceptibility tests. In cases of
severe infections, hospitalization and supportive care may be required. The duration of treatment varies
depending on the type and severity of the infection. Close monitoring of the response to treatment is
essential, including regular clinical evaluations and laboratory tests to assess the effectiveness of therapy
and detect any potential complications. In addition, the article emphasizes the importance of prophylactic
measures to prevent Ols. Highly active antiretroviral therapy (ART) is crucial in restoring immune function
and reducing the risk of Ols. Prophylactic medications, such as prophylaxis for Pneumocystis jirovecii
pneumonia (PCP) with cotrimoxazole, are often recommended for individuals with low CD4+ T cell counts.
Vaccination against preventable infections such as influenza and pneumococcal pneumonia is also vital. In
conclusion, the effective management of Ols in HIV patients requires a collaborative effort between
healthcare professionals and patients. Early diagnosis, appropriate treatment and preventative strategies are
crucial to improving patient outcomes and enhancing the overall quality of life of individuals living with
HIV. Ongoing research and advances in both HIV treatment and OIs management continue to improve the
prognosis for people living with HIV.

Keywords: Immunosuppression; T lymphocytes; Opportunistic pathologies.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € a responsavel por causar a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (sida ou Aids). E uma enfermidade que leva a uma redugio dos linfocitos T
CD4+, também denominados de linfocitos T auxiliares ou T helper®.

No Brasil como um todo, a taxa de detec¢ao de aids apresentou queda, passando de 21,9 casos por 100
mil habitantes em 2013 para 17,8 em 2023. Essa tendéncia de reducao foi observada principalmente nas regides
Sudeste (de 20,9 para 15,5) e Sul (de 32,7 para 21,9), enquanto Nordeste e Centro-Oeste mantiveram-se
relativamente estaveis. Ja a Regido Norte foi a tinica a registrar aumento, com a taxa passando de 26,1 para 26,4
casos por 100 mil habitantes, sinalizando a necessidade de atencao especial as dindmicas locais da epidemia®.

Em relacao ao sexo, desde 2007 vem ocorrendo um aumento na detec¢cdo em homens e diminuigdo em
mulheres, com consequente elevacao darazao entre os sexos. Esse aumento entre os homens ocorre, sobretudo,
na faixa etaria dos 20 aos 29 anos, que apresentou a maior razao de sexos em 2023: 40 homens para cada 10
mulheres. Entre os homens, aqueles que sao homo ou bissexuais continuam sendo maioria entre as categorias
de exposicao, superando os heterossexuais®.

Em gestantes, a taxa de deteccdo da infeccdo pelo HIV no Brasil continua em aumento, com um
crescimento de 33,2% na ultima década, alcangando 3,3 casos por mil nascidos vivos em 2023. As maiores
taxas continuam sendo registradas nos estados do Sul (Rio Grande do Sul e Santa Catarina), mas também se
observou crescimento em todas as regides, com destaque para Norte e Nordeste.

Esse aumento pode ser parcialmente atribuido a ampliacdo e uso dos testes rapidos no pré-natal.
Quanto as criangas expostas ao HIV, observou-se redu¢ao no niimero de notificagdes em 2023, com 6.732 casos
registrados, nimero inferior ao total esperado com base nos nascidos vivos de maes com HIV. Essa diferenca
sugere possivel subnotificagdo ou falhas na atualizagdo das fichas de acompanhamento, o que reforca a
importancia de vigilancia ativa e encerramento adequado dos casos no sistema, além da profilaxia neonatal
imediata®.

O seguinte artigo objetivou descrever acerca das informacdes relevantes acerca do acometimento por

HIV, consequentemente as doengas oportunistas oriunda da falta de tratamento e da imunossupressao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, adequado para debater sobre doengas
oportunistas, oriundas do HIV e as repercussdes clinicas, visando o melhor prognéstico do paciente. E
composto por uma analise abrangente da literatura, a qual o método baseou-se por ser uma analise bibliografica,
foram recuperados artigos indexados nas bases de dados do PubMed, Lilacs, SciELO, Latindex e demais
literaturas pertinentes a tematica, durante o més de junho de 2025, tendo como periodo de referéncia os tltimos

15 anos.
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Foram utilizados os termos de indexac¢ao ou descritores: imunossupressao, imunidade, HIV, doengas
oportunistas, isolados ou de forma combinada. O critério eleito para inclusdo das publicagdes era ter as
expressoes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o texto se relaciona
aos aspectos vinculados as repercussoes clinicas das doengas oportunistas do HIV. Os artigos excluidos nao
continham o critério de inclusdo estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja, publicagdes restauradas
em mais de uma das bases de dados. Também foram excluidas dissertacdes ¢ teses.

Ap6s terem sido recuperadas as informagdes-alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e
resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos 20 textos. Como eixos de andlise, buscou-se
inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades da amostragem, delimitando aqueles cujas
amostras sao dos aspectos clinicos da enfermidade e aqueles cujas amostras sdo das implica¢des. A partir
dai, prosseguiu-se com a andlise da fundamentagdo tedrica dos estudos, bem como a observagdo das
caracteristicas gerais dos artigos, tais como ano de publicacdo e lingua, seguido de seus objetivos. Por fim,

realizou-se a apreciagcdo da metodologia utilizada, resultados obtidos e discussao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 55 referéncias a respeito das doencas
oportunistas da AIDS e as repercussdes clinicas nas bases de dados referidas, das quais 12 publica¢des foram
incluidas na revisdo. Entre os estudos selecionados, 10 artigos sao de abordagem teorica, 1 apresenta desenho
transversal, dois artigos tratam de um estudo de caso. Observou-se a prevaléncia de publicacdes na lingua
inglesa, representando 84% do total, quando comparada as linguas espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).

Os linfocitos T CD4+ reconhecem antigenos que ficam nas superficies das células apresentadoras de
antigenos, secretam citocinas que estimulam os proprios linfocitos T, os linfocitos B e também ativam os
macrofagos. Tais linfocitos exercem um papel central na imunidade adaptativa. A infec¢ao pelo HIV, com
consequente, reducdo dessas células, leva o paciente a uma imunossupressdo com risco aumentado de
diversas infeccoes’.

Além das implicagdes, a infecg¢ao pelo HIV desencadeia uma ativagao imune persistente dos linfocitos
TCD4+ e TCD8+. Consequentemente, diversos fendmenos imunes podem ocorrer, resultando em um turnover
acelerado dessas células, hiperativacdo dos mondcitos, ampliagao da apoptose celular, aumento da secre¢cdo de
citocinas, como IL-6, entre outros. O paciente pode sofrer um envelhecimento precoce decorrente desse
processo inflamatorio cronico. Diversas doengas estdo associadas a esse processo, como as doengas
ateroscleroticas, osteopenia, alguns tipos de cancer, diabetes, doengas renais, hepaticas e neurologicas'.

Os dois grandes marcadores utilizados para conducao do paciente infectado pelo HIV. Um deles ¢ a
propria contagem dos linfocitos T CD4+ e o outro € a carga viral do virus. O valor normal da contagem de

linfocitos T CD4+ pode variar de 500 a 1.400 células/uL. Com o avangar da doenga, esse nlimero declina e,
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quando chega abaixo de 200 células/uL, o paciente ja € classificado como portador de aids. O outro marcador,
a carga viral, ¢ usado para quantificar os virus circulantes no sangue do paciente. Destarte, o paciente sem
tratamento possui alto valor, exemplificado por niveis acima de 100.000 copias/mL, e nos pacientes em terapia

regular, espera-se que esteja indetectavel®.

4 AGENTE ETIOLOGICO

O HIV ¢um virus que possui uma Unica fita de RNA e possui uma enzima chamada de transcriptase
reversa. Estarealiza uma“transcri¢ao’ao contrario, ou seja, transforma seu RNA em DNA. Consequentemente,
ele ¢ chamado de retrovirus, constituindo a familia Retroviridae e da subfamilia lentivirus (virus com periodo de
incubagao lento). Essas caracteristicas dificultam muito a cura da infec¢do, sendo o controle da replicagdo viral
o tratamento ideal e recomendado até o0 momento*.

O DNA do virus entra no niicleo da célula hospedeira e integra-se ao seu DNA. Esse virus se integra ao
material genético da pessoa infectada. A partir dai, inicia- se uma replicacdo em massa e infecta novas células.

Estruturalmente, no nucleo a proteina p24, essencial para diagnosticar a infec¢do pelo HIV'.

4.1 TRANSMISSAO

O contégio do HIV ocorre, principalmente, através de uma relagdo sexual desprotegida. Demais formas
de transmissao seriam através de exposi¢ao com sangue contaminado ou transmissao perinatal’.

Alguns fatores de risco associados a uma maior transmissdo do HIV sdo a carga viral elevada,
comportamento sexual (o tipo de exposicao sexual, quantidade de parceiros e uso ou ndo de preservativos). O sexo
anal receptivo ¢ o que mais tem risco de transmissdo. A presenca de demais infeccdes sexualmente

transmissiveis, como a existéncia de tlcera genital aumenta cerca de 4 vezes a chance de infec¢ao?.

Tabela 01: MATERIAIS BIOLOGICOS

TRANSMITE NAO TRANSMITE
Sangue Suor
Sémen Lagrima
Secregdes vaginais Fezes
Liquido de serosas Urina
Liquido amniotico Vomitos
Liquor Saliva
Liquido articular Leite materno

Fonte: autoria propria INFECCAO AGUDA PELO HIV

Essa infec¢@o ocorre nas primeiras semanas pos a contagio e alguns pacientes podem apresentar a
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sindrome retroviral aguda (SRA). Seus principais achados sdo febre, cefaleia, astenia, linfadenopatia, faringite,
exantema e mialgia, mas também podem estar presentes perda ponderal, nduseas, émese e diarreia. O paciente
com HIV pode apresentar artralgia, mas geralmente ¢ autolimitada. A maioria desses sinais e sintomas
desaparece ao longo de 3 a 4 semanas®.

A SRA ¢ uma doenga mono-like, ou seja, semelhante a mononucleose, e deve ser investigada em

pacientes com suspeita de mononucleose (aqueles com febre, faringite, linfadenopatia e esplenomegalia®)

Tabela 02: Diagndstico diferencial
Diagnosticos diferenciais da sindrome retroviral aguda

Mononucleose por citomegalovirus ou Epstein-Barr

Toxoplasmose

Rubéola

Sifilis

Hepatite viral

Fonte: Autoria propria

5 FASE DE LATENCIA CLINICA

Ap6s a infecgdo aguda, o sistema imune do paciente obtém um controle parcial da infec¢do e a carga
viral declina. Nessa fase, o paciente ¢ geralmente assintomatico, exceto pela linfadenopatia, que pode persistir
apos a infec¢do aguda. Esse periodo pode durar meses a anos e, com o passar do tempo e queda progressiva dos
linfocitos, o paciente pode comecar a apresentar alguns episodios de infecgdes bacterianas com mais
frequéncia, como sinusites € pneumonia®.

A candidiase oral pode aparecer nessa fase e ¢ um marcador precoce de imunossupressao. Ela esta

associada ao subsequente desenvolvimento da pneumocistose. Mas, ndo ¢ uma doencga definidora de aids®.

5.1 FASE SINTOMATICA E FASE AIDS

A evolucao da doenga em um paciente sem tratamento, provoca uma exponenciacao da carga viral e os
linfocitos T CD4+ declinam bastante. Algumas doengas oportunistas também comegam a aparecer. O portador
de aids, ou seja, nessa fase da sindrome da imunodeficiéncia adquirida caso ele tenha linfécitos TCD4+<200
células/mm3 ou alguma doenca definidora de aids. Existem manifestagdes decorrentes da infeccao pelo proprio
virus HIV, principalmente observadas na fase inicial da doenga, como a SRA, e, a medida que a doenca evolui,
o quadro clinico da fase mais tardia da doenca (fase AIDS) passa a ser caracteristico das doengas oportunistas

que o paciente apresentar®.
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Tabela 3: Doencas definidoras de AIDS

DOENCAS DEFINIDORAS DE AIDS

Sindrome consumptiva associada ao HIV (perda involuntaria de mais de 10%
do peso habitual), associada a diarreia cronica (dois ou mais episédios por
dia com durag¢@o>1 més) ou fadiga cronica e febre>1 més.

Pneumonia por Pneumocystis jirovecii.

Pneumonia bacteriana recorrente (dois oumais episddios em um ano)

Herpes simples com ulceras mucocutaneas (duragdo >1 més) ou visceral em
qualquer localizagao.

Candidiase esofagica ou detraqueia, bronquios ou pulmades.

Tuberculose pulmonar e extrapulmonar

Sarcoma de Kaposi.

Neurotoxoplasmose.

Criptococose extrapulmonar.

Linfoma ndo Hodgkin de células B ou primario do sistema nervoso central.
Fonte: autoria propria TRATAMENTO

Atualmente a terapia ¢ recomendada a todo paciente com diagndstico da infeccdo pelo HIV,
independentemente do valor dos linfocitos TCD4+ ou da carga viral. Ou seja, a partir das confirmacdo
diagnostica e a adesdo do paciente ja se inicia o tratamento®.

O tratamento precoce reduz a morbimortalidade nos pacientes, além de reduzir a transmissdo, ja que o
paciente em uso fica com a carga viral indetectavel, quebrando o ciclo de transmissdo, ou seja se o paciente esta
indetectavel ndo transmite. Todos os pacientes diagnosticados com HIV, independentemente da contagem de

linfocitos e da carga viral, possuem indicagdo para o uso de TARV

6 AGENTES ANTIVIRAIS PARA TRATAMENTO DO HIV
Analisando o ciclo de replicagdo do virus, existem lugares em que algumas medicagdes conseguem atuar

para interromper essa replicacdo. Vamos analisar essas classes e seus principais representantes:

6.1 INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA ANALOGOS NUCLEOSIDEOS E
NUCLEOTIDEOS (ITRN)

Os inibidores da transcriptase reversa analogos nucleotideos/nucleosideos (ITRN) sdo as principais
medicagdes usadas no tratamento do paciente infectado com o HIV. Estes compostos sdo parecidos com os
nucleotideos/nucleosideos (o tenofovir € um analogo da adenosina e a lamivudina e entricitabina da citosina) e,
no momento da formagao da fita do DNA do HIV, ligam-se a transcriptase reversa e bloqueiam a formacao

desse novo acido nucléico. Essa classe ¢ geralmente usada em pares. Demais exemplos de medicagdes dessa
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classe incluem a zidovudina, analogo da timidina, e o abacavir, da guanosina.

O tenofovir e a lamivudina sdo ITRN que também tém ago contra o virus da hepatite B, logo, essas
drogas devem ser as preferidas para constituirem parte do esquema terapéutico do paciente coinfectado, por
reduzirem o risco de complicagdes.

A respeito dos efeitos colaterais dessa classe, a toxicidade mitocondrial ¢ o mais importante. Ela pode

manifestar-se através de neuropatia periférica, lipodistrofia, pancreatite e esteatose hepatica.

Tabela 04: EFEITOS COLATERAIS DAS MEDICACOES
Abacavir (ABC) Contraindicada se+aoHLA-B 5701, por
risco de reacdo de hipersensibilidade grave.
Em portadores de cardiopatias
e/ou doenga coronariana,

afinal, pelorisco dedislipidemia e infarto
agudo do miocardio.

Lamivudina/Entricitabina Sdo semelhantes ¢ agem na mesma
estrutura, por issondo sdo usadas juntas. Sdo
bem toleradas, alguns efeitos colaterais
(raros) sdo a pancreatite, associada a
lamivudina, e alteragdes da cor da pele, que
estdo associadas a emtricitabina. A lamivudina
age contra o virus da hepatite B, nos casos de
coinfecgdo, ¢ uma das drogas que devemos
manter no esquema da TARV.

Fumarato de Tenofovir Desoproxila |Esquema basico inicial. Associada a efeitos
(TDF) colaterais, como disfungdo renal e perda
oOssea(osteoporose/osteopenia). Ha uma outra
formulag@o mais recente do tenofovir,
chamada de tenofovir alafenamida (TAF).
Ainda néo disponivel no Brasil, porém,
cada vez mais usada,
pelo risco reduzido de toxicidade Osseae
renal. Assim como a lamivudina, o TDF
também tem agdo contra o virus da hepatite B.

Zidovudina (AZT) E uma droga mais antiga, tem mais efeitos
adversos, incluindo cefaleia, anorexia,
nausea, vomito e supressdo da medula 6ssea,
que éatoxicidade mais temida. O paciente
pode apresentar anemia e/ou
neutropenia.

Fonte: autoria propria

6.2 INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA NAO-ANALOGOS NUCLEOSIDEOS E
NUCLEOTIDEOS (ITRNN)

Os ITRNN ligam-se e inibem diretamente a enzima transcriptase reversa sem ‘‘parecerem’” um
nucleosideo/nucleotideo, por isso o sitio de acdo ¢ diferente dos ITRN. O efavirenz € o representante mais

conhecido dessa classe e, antes da introducio do dolutegravir no Sistema Unico de Saude (SUS), ocupava seu
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lugar fazendo parte do esquema inicial de tratamento do Ministério da Saude. Outras drogas dessa classe sdo a
nevirapina (NVP), usada em alguns casos de resisténcia viral e na profilaxia da transmissdo vertical, e a
etravirina, também usada em situagdes de resisténcia viral.

O efavirenz é o grande conhecido dessa classe. E uma medicagio que possui alguns efeitos colaterais
indesejaveis, como terror noturno, confusao mental, sonhos vividos, sensagao constante de estar com “ressaca”

e alteragdes psiquidtricas. Por isso, perdeu seu posto para o dolutegravir no esquema bésico inicial.

6.3 INIBIDORES DA PROTEASE (IP)

Inibem a protease, enzima que quebra proteinas do virus, impedindo a sintese de subunidades
funcionais. Dessa forma, o virus liberado pela célula ¢ imaturo e ndo infectante. Todas as drogas dessa classe
devem ser administradas juntamente com o ritonavir pelo seu efeito booster (que aumenta a meia-vida da
droga). Isso leva a uma melhor poténcia da medicagdo e a possibilidade de administragao das drogas em doses
menores € com intervalos maiores. Os principais representantes dessa classe sdo o lopinavir/ritonavir,
darunavir/ritonavir e atazanavit/ritonavir.

Atualmente, sdo mais usados em casos de falha terapéutica em associagdo com outras drogas. Sao
medicagdes potentes, mas que estdo associadas a efeitos colaterais gastrointestinais e metabdlicos, como
resisténcia a insulina, hiperglicemia, diabetes, dislipidemia e hepatotoxicidade. INIBIDORES DA
INTEGRASE

Os grandes representantes dessa classe sdo o dolutegravir e o raltegravir. Sdo drogas que atuam na
integrase. Essa enzima tem a fungdo de integrar o novo DNA do virus ao genoma do hospedeiro. O resultado
do uso leva a um bloqueio do processo, essencial para a replicagdo viral. Sao medicagdes bem toleradas, com
elevada poténcia e poucos eventos adversos. Podem estar associadas a ganho de peso, tontura e insénia. O DTG
pode bloquear a secre¢ao tubular de creatinina, sem reduzir a filtracdo glomerular. Muitas vezes, isso acarreta
uma elevagdo da creatinina sérica, mas que ndo tem relagdo com uma disfun¢ao renal.

Essa classe ¢ atualmente a de escolha, juntamente com dois ITRNs, para fazer parte do esquema bésico

inicial de tratamento de pacientes com HIV/aids.

7 FALHA VIROLOGICA

O uso regular da TARYV, a carga viral do paciente fica indetectavel em até 6 meses. Caso isso ndo aconteca,
trata-se de uma falha viroldgica. Além disso, se 0 paciente estava com uma carga viral indetectavel e, em
seguida, ela passou a ser detectavel, também podemos caracterizar essa situacao como falha viroldgica.

A falha virologica pode ser caracterizada de duas formas, a carga viral detectavel apos seis meses do inicio
outrocada TARV; ea carga viral detectavel em pacientes que fazem uso regular da TARV e mantinham uma

carga viral indetectavel. A causa mais comum de falha viroldgica ¢ a ma adesdo ao tratamento, logo, a primeira
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conduta a ser feita € orientar essa adesdo. Caso o paciente permaneca com o uso irregular da TARV, os niveis
séricos desses remédios ficam baixos e sdo insuficientes para suprimir areplicagdo viral. Isso leva auma pressao
seletiva sobre a populacao viral, com consequente aparecimento de subpopulagdes resistentes, inclusive com

resisténcia cruzada a drogas ndo utilizadas previamente, denominada de resisténcia viral adquirida.

8 INFECCOES OPORTUNISTAS INFECCOES PULMONARES

As infec¢des pulmonares sdo frequentes em pacientes com aids que ndousam a TARV.

8.1 PNEUMOCISTOSE

A pneumocistose ¢ uma das principais infecgdes oportunistas que acometem o paciente portador de
aids. Geralmente, manifesta-se quando a contagem de linfocitos T CD4+ esté abaixo de 200 células/uL.

E causada pelo Pneumocystis jirovecii, um fungo que geralmente infecta o ser humano na infancia e pode
permanecer latente ao longo da vida e reativar em casos de deficiéncia daimunidade celular. A transmissao entre
individuos também pode ocorrer através do contato com secre¢des respiratorias de pessoas que sdo
colonizadas/infectadas pelo fungo.

Clinicamente, o paciente apresenta-se com uma tosse seca, febre, dispneia e hipoxemia. Nos exames
laboratoriais, a elevacdo do lactato desidrogenase (LDH) ¢ bem caracteristica. O diagndstico da pneumocistose
¢ geralmente presuntivo. A associacdo da histdria clinica com exames de imagem e laboratorio ¢ o mais usual
para isso. A radiografia de torax pode estar normal ou com um infiltrado intersticial bilateral. Um achado bem
frequente, € a presenca de pneumotdrax espontaneo, ja que a pneumocistose pode levar a formagao de cistos,
que podem se romper espontaneamente (dai o nome da pneumocistose). J4 na tomografia de torax, ¢ frequente
o encontro de infiltrados intersticiais em vidro fosco. Uma alteragdo que fala contra o diagnostico da
pneumocistose € a presenca de derrame pleural.

O tratamento ¢ feito com sulfametoxazol e trimetoprima por 21 dias e, apds o uso do antibiotico em dose
terapéutica, devemos manté-lo em dose profilatica trés vezes por semana para evitar recorréncia da doenca.
Sobre a profilaxia secundaria: apos 3 meses com uma contagem de linfécitos acima de 200 células/mm3, a
profilaxia pode ser descontinuada.

Os portadores de pneumocistose moderada a grave, ou seja, com PaO2 <70 mmHg em ar ambiente ou
gradiente alvéolo-capilar >35mmHg, t€ém indica¢do do uso de corticoides, ja que eles reduzem a mortalidade
nesses casos. Caso o paciente seja alérgico a sulfa, o tratamento deve ser feito com clindamicina e primaquina
pelos mesmos 21 dias.

Caso o paciente seja diagnosticado com HIV no momento do quadro da pneumocistose,a TARV deve
ser iniciada dentro de duas semanas do inicio do tratamento, podendo, inclusive, ser durante a internagdo

hospitalar.
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O tratamento da pneumocistose abrange medicagdes como o sulfametoxazol- trimetoprima ou
clindamicina e primaquina (nos casos de alergia a sulfa) por 21 dias. As indicag¢des de uso de corticoide: PaO2

<70 mmHg em ar ambiente ou gradiente alvéolo-capilar > 35 mmHg.

8.2 PNEUMONIA BACTERIANA

A pneumonia adquirida na comunidade ¢ bem mais frequente em pacientes infectados pelo HIV. Essa
frequéncia aumenta com a reducdo dos linfocitos T CD4+. Nesse contexto, a pneumonia bacteriana de
repeti¢ao (pelo menos dois episodios/ano) € uma doenga definidora de aids.

Acerca da identificagdo da pneumonia bacteriana, ¢ importante observar o valor dos linfocitos T CD4+,
que deve ser superior a 200 cel./mm3, tosse com expectoragdo amarelo-esverdeada e um quadro de evolugao
aguda.

O tratamento ¢ feito da mesma forma do usado por pacientes nao infectadas pelo HIV, como, por
exemplo, com o uso de um beta-lactamico (ceftriaxona, por exemplo) e um macrolideo (como claritromicina ou

azitromicina).

8.3 TUBERCULOSE

A tuberculose ¢ a doenca que tem a maior mortalidade dentre os pacientes infectados com o HIV. Desde
1998, recomenda-se que todas as pessoas diagnosticadas com tuberculose devam ser testadas para HIV. O
contrario também ¢ verdadeiro, nos pacientes com HIV, deve-se investigar TB anualmente, através da prova
tuberculinica (PT), e, em todas as consultas, questionar sobre a presenca de febre, sudorese noturna,

emagrecimento e/ou tosse.

8.4 NEUROTOXOPLASMOSE

A neurotoxoplasmose e a pneumocistose sdo as principais infecgdes oportunistas. A toxoplasmose €
uma infeccdo causada por um protozoario intracelular chamado de Toxoplasma gondii. Pacientes
imunocompetentes, quando se infectam, geralmente ndo desenvolvem a doenga, porém, como o protozoario
fica latente, em casos de imunossupressao, como a aids, ele pode reativar-se. A possibilidade de reativagdo pode
chegar a até 30% naqueles com sorologia positiva, sem profilaxia adequada e com linfocitos T CD4+ <100
células/mm3

A toxoplasmose ¢ a doenca neuroldgica associada a lesdes expansivas cerebrais mais comum em
pacientes com infeccdo pelo HIV. A apresentacao clinica ¢ variada e em geral tem um curso subagudo. O
paciente pode apresentar febre com algumas alteragdes neurologicas, como, por exemplo, convulsoes, alteracao
do estado mental e sinais focais, como hemiparesia, hemiplegia e disfasia.

Devido, principalmente quando a contagem de linfocitos T CD4+ cai para abaixo de 100 células/mm3 na
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tomografia computadorizada (TC) de cranio desses pacientes, tipicamente podemos encontrar lesdes
cerebrais hipodensas, com realce anelar ou nodular ap6s o uso do contraste, associadas a um edema
perilesional. S3o encontradas em qualquer topografia, mas sdo mais comuns nos ganglios da base.

O diagnostico definitivo, urge por uma biopsia da lesdo cerebral. Contudo, esse exame € invasivo € a
doenca € comum nos pacientes com aids, um quadro clinico compativel e exames de imagem sugestivos ja
justificam o inicio do tratamento empirico. A respeito dos testes soroldgicos, o IgG para toxoplasma ¢
geralmente positivo na maioria dos pacientes, € o [gM énegativo.

Nao ha indicagao de rotina da realizacao de puncao lombar com analise do liquor nesses pacientes,
afinal, muitos deles apresentam desvio de linha média, com risco de herniacao. Esse exame ¢ indicado quando
houver suspeita de alguma outra doenga neuroldgica concomitante ou para investigar causas nao infecciosas.

A suspeita do diagnoéstico € feita com a tomografia de cranio e o quadro clinico. A confirmagao ocorre
com a prova terapéutica, mas, nao se deve realizar biopsia sem critérios e indicagoes fortes. Mediante, a melhora

clinica e radioldgica com o tratamento para neurotoxoplasmose, entdo era esse mesmo o diagnostico.

8.5 NEUROCRIPTOCOCOSE

A neurocriptococose é uma doenga causada por um fungo chamado Cryptococcus neoformans. Euma
doenga muito grave e pode acometer aqueles pacientes com aids que ndo usam a TARV e acabam por
apresentar uma contagem de linfocitos T CD4+ abaixo de 100 células/mm3

E a doenca fingica invasiva com risco de obito que mais ocorre nesses pacientes. Tal fungo é
encontrado em solos e nas fezes de animais, principalmente dos pombos. Essa levedura ¢ inalada e o pulmao € o
primeiro 6rgao infectado. A maioria dos pacientes nao desenvolve sintomas pulmonares e essa levedura pode
ficar latente e reativar em casos de imunossupressao. Apesar de a infeccao comegar pelo pulmao, em pacientes
imunocomprometidos o sistema nervoso central € o local mais acometido.

A neurocriptococose ¢ uma doenca que geralmente se apresenta ao longo de uma a duas semanas. E
muito mais frequente um quadro subagudo do que agudo, mas ambos sdo possiveis. Clinicamente, o paciente
apresenta sinais e sintomas de meningite e hipertensio intracraniana, como cefaleia, nduseas e vomitos, rigidez
de nuca, edema de papila, paralisia do VI par craniano (por ter um trajeto longo) e confusao mental.

A hipertensao intracraniana ¢ muito comum e bem caracteristica da neurocriptococose. Essa pressao ¢
definida com um aparelho chamado “raquimandmetro”. Assim que a pungao ¢ realizada, encaixamos um tubo
estéril na extremidade da agulha de pung¢do e no aparelho. No visor, conseguimos ver o valor da pressao de
abertura, que esté elevada se estiver >20 cmH2 (ou 200mmH20).

O diagnostico ¢ confirmado com o exame do liquor e com a tinta da China positiva. Ela permite a
visualizagdo de leveduras encapsuladas no liquor. O criptococo tem uma capsula polissacaridica quendo € corada

pela tinta nanquim, logo, observa-se “um fundo preto” com as leveduras em branco, o que permite sua
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visualizagdo. A analise do liquor pode evidenciar uma quimiocitologia normal ou com uma celularidade um
pouco aumentada as custas de linfomononucleares, proteinas um pouco elevadas e glicose um pouco baixa.

O manejo da hipertensdo intracraniana dos pacientes com neurocriptococose ¢ feito com a pungao
lombar diaria, até a estabilizacdo. Se a pressao intracraniana se estabilizar com dois valores consecutivos
normais, a pungao liquorica deve ser semanal. Mediante, a necessidade de pungdes diarias por 7 a 10 dias, ¢
necessaria a implantagdo de uma derivagdo ventricular ou lombar externa. Cada pungdo objetiva reduzir a
pressdo intracraniana em 50% ou aum valor normal (menor ouigual a20 cmH2 O).

O tratamento da neurocriptococose € dividido em 3 fases:

1. Indugdo: é a fase inicial e devemos fazer a associa¢do de anfotericina com 5-flucitosina ou
fluconazol. A duragdo éem torno de 2 semanas. Atualmente, ndo ¢ adotado mais a monoterapia com
anfotericina, pois a mortalidade desses pacientes ¢ maior em comparagdo com os que sao tratados
com terapia dupla.

2. Consolidagdo: deve ser iniciada em seguida & inducdo, com fluconazol em doses altas por 8
semanas.

3. Manutengao: ap6s a consolidagao, reduzimos a dose do fluconazol, que deve ser mantido por pelo
menos um ano

Nos pacientes que ndo estavam em uso da TARV, deve-se aguardar em torno de 4 a 6 semanas para

iniciar essas medicagdes. Justificado para a prevencdo da sindrome da reconstituigdo imune.

8.6 LINFOMA PRIMARIO DE SNC (LPSNC)

O linfoma primario de sistema nervoso central ¢ uma doenca que estd associada ao virus Epstein-Barr
(EBV). Nao ¢ muito comum nos pacientes com AIDS com um quadro neurolédgico. Ele € um dos principais
diagnosticos diferenciais da neurotoxoplasmose, em razao da semelhanga do quadro clinico, na tomografia de
cranio, pode apresentar uma lesdo bem semelhante (lesdo com realce anelar).

A suspeicdo da doenga, se baseia na historia de um paciente que ndo melhora nas primeiras duas
semanas de tratamento para NTX. Um PCR que detecta o EBV no liquor favorece seu diagnostico. Em quadro
sugestivo de neurotoxoplasmose que nao melhora apos 10 a 15 dias de tratamento, ¢ necessaria destacar o

LPSNC. O PCR para EBV no liquor favorece esse diagnostico.

8.7 LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESSIVA (LEMP)

A LEMP ¢ uma doenca oportunista causada pelo virus JC. Ela acomete os pacientes com aids e € mais
frequente naqueles com uma imunossupressao grave, com contagem de linfocitos T CD4+ <200 células/mm3.
E uma doenga desmielinizante e de carater progressivo.

Clinicamente, apresenta-se como uma doenca de instalacdo subaguda, como uma sindrome
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demencial com perda de func¢des cognitivas de forma progressiva, além de déficits neurologicos. O paciente
pode manifestar anormalidades na marcha, alteragdes cognitivas, alteragdes visuais, da fala e até mesmo
convulsdes. A andlise do liquor ¢ geralmente normal ou um pouco alterada, que pode acontecer por conta da
propria infeccao pelo HIV naqueles que nao usam a TARV. Ela acomete a substancia branca e ndo tem efeito
de massa. Na ressonancia de cranio, ¢ comum o encontro de um hipersinal da substancia branca na sequéncia

FLAIR “em dedo de luva”.

8.8 NEUROSSIFILIS

Aneurossifilis ¢ uma doenga causada pelo Treponema Pallidum. A neurossifilis ndo € considerada uma
manifestacao tardia da sifilis. Podendo ocorrer a qualquer momento apoés a infec¢ao inicial com o treponema.

Esta doenca acomete pacientes com HIV/aids de forma mais comum do que aqueles ndo infectados. As
manifestagdes clinicas neuroldgicas mais comuns sdo a meningite, neurite Optica, uveite, alteragdo do estado
mental e acidente vascular cerebral (a sifilis pode causar uma vasculite). Alguns fatores de risco descritos em
pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV) sdo: uma contagem de linfocitos T CD4+ < 350 células/uL,um RPR
(teste semelhante ao VDRL) > 1:128 e ser do sexo masculino.

O diagndstico € feito com exame do liquor. Evidencia-se uma pleocitose discreta com predominio de
linfocitos, proteinas elevadas ou normais e a presenca de VDRL ou FTA-ABS reagente no liquor. O tratamento

deve ser feito com penicilina cristalina ou ceftriaxona, em casos de alergia a penicilina, por 10 a 14 dias.

9 INFECCOES DO TRATO GASTROINTESTINAL
O trato gastrointestinal ¢ frequentemente acometido nos pacientes com HIV/aids. E possivel separar as

infecgoes “altas”, como as esofagites, e as “baixas”, como as diarreias e hepatites virais.

9.1 CANDIDIASE ORAL E ESOFAGICA

A candidiase oral ¢ uma doen¢a que acomete principalmente os pacientes imunocomprometidos. Pode
ocorrer em imunocompetentes, porém aqueles com algum fator de risco para o desenvolvimento dessa doenca,
como a presenga de xerostomia, uso de dentaduras, uso de antibidticos ou corticoide inalatério. Caso nao haja
nenhum desses fatores de risco, € obrigatério a investigagdo da infec¢ao pelo HIV.

Clinicamente, a doenca manifesta-se com a presenga de placas esbranquicadas na cavidade oral, que
conseguem ser removidas com uma espatula. Esse dado ¢ fundamental para a distin¢ao da leucoplasia pilosa
oral. E uma doenca causada pelo virus Epstein-Barr (EBV) e que, clinicamente, se apresenta da mesma forma
que a candidiase. A diferenca € que, nela, nao € possivel remover a placa com uma espatula.

Nos pacientes com candidiase oral que apresentem disfagia, a hipdtese diagnodstica ¢ de uma candidiase

esofagica, que ¢ a causa mais frequente de disfagia nos pacientes com AIDS. E possivel iniciar o tratamento
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empirico com fluconazol e, caso o paciente nao apresente melhora dentro de 72 horas, uma endoscopia ¢

indicada para investigar outras etiologias.

9.2 ULCERAS ESOFAGICAS POR HERPESVIRUS

Existem dois tipos principais de ulceras esofagicas que podem acometer o paciente com AIDS. Elas
sdo aquelas causadas pelo citomegalovirus e pelo virus herpes simples (HSV-1 e HSV-2).

O agente viral mais associado a tlceras esofagicas em pacientes com HIV ¢ o CMV. As ulceras sdo
confluentes e lineares ou longitudinais. No anatomopatologico, hé a identificagao de células epiteliais com
inclusoes basofilas no citoplasma e eosinofilicas dentro do nticleo, formando uma imagem de ““olho de coruja”.
O tratamento de escolha nesses casos ¢ feito com ganciclovir. O CMV ¢ um virus que pode causar outros tipos
de acometimento no paciente com HIV, como a retinite e a colite. Quando ele acomete o trato gastrointestinal, o
diagnostico deve ser sempre feito com biopsia.

O CMV ¢ um virus que fica latente no corpo da pessoa infectada e pode reativar em casos de alguma
imunossupressdo mais grave. Além de reativar e levar aum quadro de esofagite, o paciente pode manifestar um
quadro de retinite.

Geralmente acomete aqueles com uma contagem de linfocitos T CD4+ abaixo de 50 células/mm3. No
exame de fundo de olho, é bem caracteristica a lesdo descrita como “queijo com catchup”. E uma doenga grave
que pode levar aum quadro de perda da visdo. O tratamento ¢ feito com ganciclovir por cerca de 2 a3 semanas e,
em seguida, o paciente deve fazer profilaxia com valganciclovir por no minimo 3 a 6 meses. Além da retinite, o
CMYV podereativar no colon, ocasionando uma colite.

Sobre as Ulceras herpéticas, estas sdo causadas principalmente pelo HSV-1. Decorrem do rompimento
de vesiculas, que coalescem e formam tUlceras pequenas, geralmente menores do que 2 mm. Sao bem

circunscritas e tém a aparéncia de um “vulcao”. O tratamento desses casos deve ser feito com aciclovir.

9.3 DIARREIAS

As infecgdes do trato gastrointestinal podem ser causadas por diversos patdgenos oportunistas, mas
também por doengas infiltrativas, como o linfoma e sarcoma de Kaposi. Quanto menor a contagem de linfocitos
T CD4+, maior o risco de o paciente apresentar diarreia por algum patdgeno oportunista, que geralmente nao
causa doenga nos imunocompetentes.

Pacientes com AIDS e com contagem de linfocitos geralmente < 100 células/mm3, tém risco de
apresentar um quadro de diarreia cronica por microrganismos oportunistas. Um dos mais frequentes € o
Cryptosporidium spp. Ele ¢ um protozodrio intracelular que pode levar a um quadro de diarreia cronica, ma
absor¢ao, mal estar, nduseas, anorexia, dor abdominal e febre baixa. O tratamento ¢ feito com ouso da TARV para

restaurar o sistema imune do paciente, afinal, ¢ uma doenga que acomete aqueles que ndo estdo em tratamento.
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Em alguns casos, pode ser feito o uso de nitazoxanida em associagao.

Outras doengas por patdogenos oportunistas que podem acometer o paciente com aids e causar uma

diarreia cronica sdo:

Microsporidiose. E uma doenga causada por microrganismos do filo Microsporidia. Geralmente
acomete pacientes com aids com uma contagem de linfocitos abaixo de 100 células/mm3. Esses
microrganismos eram considerados protozoarios, mas atualmente foram reclassificados como
fungos. Podem causar uma diarreia cronica liquida que pode estar associada a dor abdominal,
perda ponderal, nduseas, vomitos e disabsorc¢ao. Febre € rara nesses casos. O tratamento ¢ feito
comouso da TARV e, em alguns casos, pode ser associado o uso de albendazol ou itraconazol, por
exemplo.

Doenga por cystoisospora (antigo Isospora) belli. E uma doenga que leva a diarreia liquida, dor
abdominal, vOmitos e desidratacdo. Geralmente tem um curso cronico em pacientes
imunocomprometidos. Seu tratamento € feito com sulfametoxazol-trimetoprim.

CMV (citomegalovirus). Pacientes com imunossupressdao grave, principalmente aqueles com
contagem de linfocitos T CD4+ abaixo de 50 células/mm3, podem reativar o CMV e apresentar
um quadro de colite. O paciente pode apresentar diarreia liquida cronica, anorexia, perda ponderal,
dor abdominal e febre baixa. Geralmente, o diagndstico ¢ feito através de uma colonoscopia com
bidpsia. O tratamento ¢ feito com ganciclovir por 3 a 6 semanas.

MAC (Mycobacterium avium complex). Esse microrganismo pode causar um quadro de uma

sindrome consumptiva com diarreia cronica.

E muito importante investigar a causa da diarreia cronica nesses pacientes com aids. A investigacdo

desses casos deve incluir exame parasitologico de fezes e coprocultura em 3 amostras diferentes. Casonao seja

encontrado um agente etiologico que justifique o quadro no paciente, ¢ recomendado indicar uma colonoscopia

com biopsia, para investigar infec¢des por certos microrganismos como MAC e CMV. Mediante, uma diarreia

aguda, principalmente quando o paciente fez uso prévio de algum antibidtico, o agente mais frequente € o

Clostridioides (antigo Clostridium) difficile e o tratamento recomendado ¢ com vancomicina oral ou

metronidazol oral.

10 HEPATITES VIRAIS

A coinfeccdo HIV-HCV se trata de pacientes infectados com HCV e também com HIV t€ém uma

evolugdo muito mais rapida da doenca hepatica. A progressao para cirrose ou doenga hepatica descompensada

pode ser até 3 vezes maior do que naqueles somente com hepatite C. Por esse motivo, pacientes coinfectados por

HIV-HCV tém prioridade dentre os demais infectados para tratamento do HCV.

O tratamento da hepatite C estd indicado a todas as pessoas também infectadas pelo HIV,
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independentemente da contagem de linfocitos ou do grau de fibrose.

Nos pacientes virgens de tratamento para as duas doencas, a recomendacdo ¢ tratar o HIV

primeiramente e, somente apds atingir a supressao virologica, iniciar o tratamento da hepatite C.

11 INFECCOES DISSEMINADAS MAC

O Mycobacterium avium complex (MAC) infecta pacientes com AIDS e uma contagem de linfocitos
T CD4+ <50 células/mm3. Sao microrganismos encontrados no ambiente, como no solo e 4gua. Geralmente
causam uma doenga disseminada, levando ao aparecimento de sintomas como febre, sudorese noturna, perda
ponderal e diarreia. A linfonodomegalia € difusa e frequente. O diagndstico € feito com a detecgao da micobactéria
em culturas e o tratamento ¢ feito com etambutol e claritromicina (ou azitromicina) por pelo menos 12 meses. Para
evitar essa doenca, todo paciente com aids e linfocitos T CD4 <50 células/mm3 deve receber quimioprofilaxia

com azitromicina ou claritromicina.

12 MANIFESTACOES CUTANEAS SARCOMA DE KAPOSI (SK)

O sarcoma de Kaposi ¢ um tumor vascular que esta associado ao herpes virus humano 8 (HHV-8).
Acomete principalmente os homens que fazem sexo com homens infectados pelo HIV e, quanto menor a
contagem de linfocitos T CD4+, maior o risco de desenvolver tal doenga.

O SK pode acometer qualquer local do corpo, porém a pele € o local mais frequente. Clinicamente, o
paciente apresenta papulas ou placas ndo dolorosas de coloragdo arroxeada que ndo desaparecem a
digitopressdo. Além da pele, outros locais acometidos sdo os linfonodos, o trato gastrointestinal, o trato
respiratorio e a cavidade oral. Geralmente, surgem como nddulos de coloragdo arroxeada, que sdo facilmente
identificados durante inspe¢ao da cavidade oral ou exames como broncoscopia e endoscopia.

O diagnéstico ¢ feito geralmente com bidpsia, porém, em alguns casos com um quadro clinico bem
caracteristico, o diagnostico presuntivo pode ser feito. O tratamento € feito com quimioterapicos, como a

doxorrubicina lipossomal.

13 ANGIOMATOSE BACILAR

Essa doenga ¢ o principal diagndstico diferencial do SK. A angiomatose bacilar ¢ causada pela
Bartonella henselae ou B. quintana, uma bactéria que pode infectar as pulgas de gatos. A doenca pode ser
transmitida apds um arranhao de um gato infectado, pois as garras ficam contaminadas com as fezes dessas
pulgas.

A angiomatose bacilar ¢ uma doenga que tipicamente se caracteriza pela presenca de uma lesao nodular
unica na pele de coloracdo arroxeada, que ndo desaparece a digitopressdo e pode ser dolorosa. Se for

traumatizada, tende a sangrar bastante.
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O diagnostico pode ser feito com exames sorologicos, cultura de tecido ou sangue, bidpsia com estudo
histopatologico e PCR (polymerase chain reaction) em amostras de sangue. O tratamento com antibioticoterapia

esta indicado em todos os casos dessa doenca e geralmente ¢ feito com doxiciclina por 3 meses

14 PROFILAXIA DAS DOENCAS OPORTUNISTAS

Nos pacientes com HIV que ndo usam a TARV ou usam de forma irregular, a contagem de linfocitos
T CD4+ vai caindo com o passar do tempo. A depender de quanto estiver, devemos indicar o uso de antibioticos
para prevencao de infec¢des oportunistas que o paciente corre um risco maior de desenvolver?.

Desde 2018, o Ministério da Satide recomenda que TODOS os pacientes HIV+ com linfocitos T CD4

<350 células/mm3, sejam tratados para tuberculose latente com isoniazida por 6 a 9 meses>.

15 SINDROME INFLAMATORIA DA RECONSTITUICAO IMUNE (IRIS)

A SIRS ¢ uma condi¢ao que pode ocorrer apds o inicio do tratamento da infec¢ao pelo HIV. Alguns
pacientes podem apresentar uma deterioracao clinica ap6s o inicio da TARV, o que pode decorrer de infecgdes
que estavam mascaradas e, com o retorno da imunidade, se manifestam’.

As reagoes inflamatdrias passam a ocorrer onde havia infecgdo e o paciente pode adoecer por isso. A
SIRS ¢ uma condicdo autolimitada na maioria das vezes, porém, caso o paciente tenha alguma infeccao
subclinica no sistema nervoso central, pode falecer ou ter sequelas graves®.

Alguns patogenos que podem causar SIRS sdo, por exemplo, Mycobacterium tuberculosis, MAC,
Cryptococcus neoformans e citomegalovirus. Pacientes com linfocitos T CD4+ muito baixos no inicioda TARV
ou com uma carga viral muito alta tém um risco maior de desenvolverem SIRS. Os sintomas tendem a
apresentar-se dentro de uma semana a alguns meses ap6s inicio da TARV. E necessario iniciar a TARV
posteriormente ao inicio terapéutico de cada uma das doengas, objetivando evitar uma reconstitui¢ao imune. As
doengas mais graves, que devemos aguardar mais tempo para iniciar a TARV, sdo a neurotuberculose e a
neurocriptococose, afinal, uma reconstitui¢do imune por elas pode ser muito grave e o paciente pode evoluir

para o obito’.

16 PREVENCAO
Existem trés formas medicamentosas de preveng¢ao: a profilaxia pds-exposi¢cdo (PEP), a profilaxia pré-

exposi¢do (PrEP) e a prevengdo da transmissao vertical.

16.1 PREVENCAO COMBINADA
A prevenc¢do combinada, nada mais ¢ do que uma associacdo de medidas de prevengdo do HIV e

outras ISTs (infec¢des sexualmente transmissiveis), que abrange medidas de prevengao primaria e secundaria.
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Somente uma medida ndo basta para a prevengdo, devendo haver uma associagio entre elas. E também
importante ressaltar que o cuidado é continuo®.
Os trés eixos de intervengdes devem ser combinados:
+ Intervencdes biomédicas, que tem o foco na reducgdo da transmissdo direta, como a PEP, PrEP e
prevengao da transmissao vertical.
+ Intervengdes comportamentais, como orientar o sexo seguro com o uso de preservativo.
» Intervengdes estruturais, como realizar a testagem regular das pessoas com vida sexual ativa,
diagnosticar e realizar seu tratamento. Com base nisso, o Ministério da Saude fez um protocolo

com as principais medidas de preven¢ao dessas doengas.

17 PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP)

A PEP ¢ um tipo de profilaxia que é feita apés uma situacio de risco de transmissio do HIV. E
recomendada quando temos uma pessoa suscetivel, que entra em contato através de pele ndo integra, exposi¢ao
percutanea ou mucosa, com material biolégico de uma pessoa com sorologia desconhecida ou reagente para
HIV. Além disso, o tempo transcorrido entre a exposi¢do e o atendimento deve ser inferior a 72 horas.
Preenchendo todos esses critérios, sim, a PEP esta indicada’.

Os materiais biologicos com risco de transmissdo do HIV sdo: sangue, sémen, secrecdes vaginais,
liquidos de serosas, liquido amnidtico, liquor, liquido articular e leite materno. O suor, lagrima, fezes, urina,
vOmitos e saliva ndo trazem risco de transmissdao. Nao ¢ suficiente simplesmente entrar em contato com um
desses materiais biologicos paraainfec¢ao serderisco. Porexemplo, se cair sangue infectadono pé de alguém,
a PEP ndo estaria indicada, pois a pele do paciente-exposto, nesse local, estava integra. O tipo de exposigdo €
importante. Os tipos de exposi¢des com risco de transmissao podem ser: percutanea, através de membranas
mucosas € cutaneas com pele nao integra’.

O acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico estd previsto na Lista Nacional de
Notificagdo Compulsodria, com periodicidade de notificagdo semanal. O atendimento de pessoas com esse tipo
de exposicdo ¢ uma urgéncia e a profilaxia deve ser iniciada o mais precocemente possivel, em até 72h da
exposicdo. Passado esse periodo, a PEP ndo esta mais indicada®. PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO (PREP)

Ao contrario da PEP, que ¢€ feita ap6s a exposicao ao risco, a PrEP consiste no uso diario e profilatico de
tenofovir com entricitabina. Deve ser considerada para pessoas a partir de 15 anos, com peso > 35 kg,
sexualmente ativas e que tenham risco aumentado de aquisi¢ao da infec¢do pelo HIV, como a realizagdo de
relacdes sexuais desprotegidas. Os adolescentes nao precisam do consentimento dos pais.

No caso, como a medicagdo € utilizada para prevenir, ndo € realizado terapia com trés drogas, mas sim
com duas, o tenofovir e a entricitabina. Elas sdo formuladas em apresentagdo combinada em um tnico

comprimido, que deve ser tomado diariamente (no primeiro dia, a dose deve ser de dois comprimidos). Antes do
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uso, devemos garantir que o paciente nao tenha infeccao ativa pelo HIV, testar e tratar as outras infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST) e orientar o uso do preservativo, ja que o paciente continua tendo risco de
adquirir outras infeccdes’.

No caso de casais sorodiscordantes, se o individuo infectado preencher os seguintes critérios, eles
podem ter relacao sexual sem preservativo e o parceiro ndo infectado nao precisa de PrEP?.

e Uso regular da terapia antirretroviral (TARV) e boa adesio

e Carga viral indetectavel ha pelo menos seis meses

e Auséncia de outras infecgOes sexualmente transmissiveis

e Sem realizacao de praticas sexuais com outras parcerias

17.1 PROFILAXIA DE TRANSMISSAO VERTICAL

Seumamaeestiver infectada pelo HIV e nenhuma medida de prevencao da transmissao for feita, orisco
de transmissao perinatal do HIV pode variarde 15% a 45%. Um dos fatores de risco mais importantes para essa
transmissdo ¢ o valor elevado da carga viral quando o parto estiver proximo. Por essa razdo, todas as maes
infectadas com o HIV devem ter esse exame coletado no 3° trimestre’.

Mais de 90% das infecgdes por HIV em criancas ocorrem por transmissao perinatal, tanto por exposi¢ao
a sangramentos intrauterinos, principalmente no 3° trimestre, como no momento do parto ou no pos-parto, através
da amamentagdo. Caso todas as medidas de prevencdo sejam feitas e a mae tenha uma boa adesdo a TARV,

esse risco de transmissdo, que era de 15% a 45%, cai para menos de 1%

18 MANEJO DO RECEM-NASCIDO

Os neonatos de uma mae que tenha HIV, mesmo com uso regular de antirretrovirais, devem receber
profilaxia com AZT (zidovudina), com dose ajustada para o peso, a cada 12 horas. Para RNs de alto risco de
exposi¢aoao HIV, a profilaxia deve ser feita com zidovudina, lamivudina e raltegravir. Essas medicagdes devem
ser administradas preferencialmente na sala de parto ou em até 4 horas do nascimento e devem ser mantidas por

4 semanas®.

19 CONCLUSAO

A partir das andlise das informacgdes discutidas neste estudo, as doengas oportunistas em individuos
infectados pelo HIV/AIDS revela um cendrio complexo e multifacetado, onde a imunodeficiéncia progressiva
abre caminho para uma miriade de infec¢des e neoplasias. Existe intima relagao entre a contagem de células
CD4, o estagio da doenga e a suscetibilidade a essas complicacdes. A gravidade das doengas oportunistas

varia amplamente, desde infec¢des relativamente brandas e tratdveis até condi¢des potencialmente fatais que
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comprometem significativamente a qualidade de vida e a expectativa de vida dos pacientes.

A prevengado, portanto, emerge como o pilar fundamental no combate as doengas oportunistas. A
prevencdo primaria, através da prevencdo da transmissdo do HIV, ¢ crucial e envolve estratégias de
conscientiza¢do, educacao sexual e acesso a métodos de prevengao como a PrEP (profilaxia pré-exposi¢ao) e o
uso consistente de preservativos. A prevencao secundaria, por sua vez, concentra-se na detecgcdo precoce e
tratamento eficaz da infecc¢ao pelo HIV, visando a manuten¢ao de uma contagem de células CD4 elevada e
supressao viral. A detec¢do precoce através de testes regulares ¢ fundamental para iniciar o tratamento
antirretroviral o mais rapido possivel, minimizando o risco de desenvolvimento de doengas oportunistas.

O tratamento das doencas oportunistas, quando presentes, ¢ outro aspecto crucial. A abordagem
terapéutica ¢ especifica para cada condicdo, requerendo diagnosticos precisos e o uso de medicamentos
antimicrobianos ou quimioterapicos, muitas vezes em regimes complexos e de longa duracdo. A adesdo ao
tratamento ¢ fundamental para o sucesso da terapia e a prevengao de recaidas. A complexidade do tratamento,
no entanto, pode acarretar desafios relacionados a adesao, efeitos colaterais e custos, reforcando a necessidade
de um acompanhamento médico rigoroso e de apoio psicossocial aos pacientes.

Nesse contexto, a pesquisa continua ¢ essencial para o desenvolvimento de novas estratégias de
prevengao, diagnostico e tratamento das doengas oportunistas. A busca por vacinas eficazes contra o HIV, o
desenvolvimento de novas drogas antirretrovirais com maior eficacia e menor toxicidade, e a investigag¢ao dos
mecanismos de patogenicidade das doencas oportunistas sdo areas de pesquisa prioritarias que podem
contribuir significativamente para melhorar a qualidade de vida e a expectativa de vida das pessoas que vivem
com HIV/AIDS. A compreensao abrangente da interacdo entre o HIV, o sistema imunologico e os patdogenos
oportunistas ¢ fundamental para o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes e para a constru¢ao de um

futuro onde a AIDS ndo seja mais uma sentenga de morte.
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