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Especializagcdo em Saude da Familia - Modalidade a Distancia

Abordagem inicial do adulto infectado pelo HIV




A abordagem inicial deve reforgar o vinculo e o fortalecimento da relagao meédico-paciente. A anamnese deve
ser realizada com especial atencao aos pontos apresentados no quadro 15 a seguir. Além disto, é aconselhado
realizar avaliacdo do risco cardiovascular através do escore de Framinghan. Esta avaliagao se justifica, pois com

0 uso da TARV ha aumento do risco de eventos cardiovasculares.

NECESSIDADES E INFORMAGOES
ASPECTOS A SEREM ABORDADOS
PARA O MANEJO

Reacao emocional ao diagnostico Avaliar o apoio familiar e social.

Revisar a data do primeiro exame anti-HIV
Documentacao do teste;
Tempo provavel de soropositividade;
Situagoes de risco para infeccao;

Informacoes especificas Presenca ou historia de doencas oportunistas;

sobre a infeccao pelo HIV Contagem de CD4+ ou carga viral anterior;
Uso anterior de TARV* e eventos adversos prévios;
Compreensao acerca da doenca: explicacao sobre;
transmissao, historia natural, significado da contagem
CD4+, carga viral e TARV.

Vida sexual;

Utilizacao de preservativos;

Historia de sifilis e outras DST:

Abuso de tabaco, alcool e outras drogas;
Uso injetavel de drogas;

Interesse em reduzir os danos a saude.

Abordagem do risco




Historia de doenca mental;

Historia de tuberculose: PPD, doenca e tratamento;
Historia medica atual e passada Outras doencas;

Hospitalizacao;

Uso de praticas complementares e/ou alternativas.

Desejo de ter filhos;

il Metodos contraceptivos.

Discutir a rede de apoio social (familia, amigos, ONG);
Condicoes de domicilio;

Historia social Condicoes de alimentacao;

Emprego;

Aspectos legais.

Discutir a rede de apoio social (familia, amigos, ONG);
Condicoes de domicilio;

Historia social Condicoes de alimentacao;

Emprego;

Aspectos legais.

Doencas cardiovasculares;
Historia familiar Dislipidemias;
Diabetes.

Quadro: Necessidades e informacdes para 0 manejo
Fonte: Brasil, 2008.



No exame fisico, deve se ter atencdo para sinais da manifestacao fisica da doenca pelo HIV. O quadro abaixo

destaca alguns destes sinais no exame fisico geral dos pacientes.

SISTEMAS COMUMENTE ASSOCIADOS A MANIFESTAGOES DA INFECGAO PELO HIV NO EXAME INICIAL,

EM PACIENTES ASSINTOMATICOS.

Orgaos e sistemas Orientagoes/manifestacoes associadas.

Pesquisar sinais de dermatite seborreica, foliculite,
Pele micose cutanea, molusco contagioso,
Sarcoma de Kaposi.

Realizar, sempre que possivel fundoscopia quando CD4

Cabeca e Pesco < 200.
o 60 Na orofaringe, pesquisar candidiase oral e/ou leucoplasia
pilosa.
Linfonodos Pesquisar linfadenopatias.
Abdome Pesquisar hepatomegalia ou esplenomegalia.
Neurologico Pesquisar sinais focais e avaliar estado cognitivo.

Examinar a regiao, pesquisando corrimento, ulceras e

Genital, Anal e Perianal. verrugas (HPV).

Quadro: Sistemas comumente associados a manifestacfes da infeccdo pelo HIV no exame inicial, em pacientes assintomaticos
Fonte: Brasil, 2008.



Neste primeiro encontro, devem ser solicitados exames laboratoriais. A contagem de linfocitos T CD4+
estabelece o risco de progresséo para Aids. E o marcador mais importante para definir inicio de TARV. A carga
viral deve ser solicitada quando a contagem de linfécitos T CD 4+ estiver proxima a 350 para estimar velocidade

de deteriorizacao imunoldgica e aprazamento das novas solicitacdes de contagem de linfocitos T CD 4 +.

O PPD é importante marcador para o desenvolvimento de tuberculose em individuos HIV positivos. Deve ser

solicitado, e quando negativo, solicitado anualmente a fim de orientar quimioprofilaxia com isoniaziada.

O quadro a seguir foi adaptado das Recomendacdes para Terapia Antirretroviral em Adultos infectados pelo HIV

de 2008 produzida pelo Ministério da Salde. Mostra os exames que devem ser solicitados e sua periodicidade.



EXAME INICIAL PERIODICIDADE COMENTARIO
Hemograma SIM Repetir a cada 3—6 meses. Repetir com maior frequéncia
em sintomaticos ou quando
em uso de drogas
mielotoxicas.
Contagem SIM Repetir a cada 3—6 meses. Repetir quando valores
linfécitos T CD4+ discrepantes e com maior
frequéncia quando ha
tendéncia a queda.
Carga viral SIM Repetir quando Linfocitos A CV auxilia a decisao de
T-CD4 proximo a 350 células. | iniciar TARV em pacientes
assintomaticos com
contagens de linfocitos T- CD4
entre 350 e 200 cels/mm3.
Funcao renal e SIM Repetir 1 x ao ano Repeticao com maior
hepatica frequéncia em
pacientes em tratamento.
Exame basico de SIM - Pesquisa de proteiniria
urina associada ao HIV
Parasitologico de SIM -
fezes
Citopatoldgico SIM Repetir a cada 6 meses. Se normal, repeticao anual.

colo uterino




Pessoas que tenham pratica

Citopatologico | CONSIDERAR - receptiva
anal anal. Esta relacionado com
presenca de HPV.
PPD SIM Repetir anualmente, caso o Nos casos com historia de
inicial seja nao-reator. contato com tuberculose ou
anteriormente PPD > 5mm, ja
esta indicada a
quimioprofilaxia, nao sendo,
portanto, necessario realizar o
PPD.
Anti-HVA OPCIONAL - Triagem somente para
candidatos a vacina.
HbsAg e anti Hbc SIM - Indicar vacina caso sejam
negativos.
Anti-HCV SIM - Repetir anualmente em
pessoas com exposicao.
VDRL SIM Repetir anualmente em pessoas -
sexualmente ativas.
Rx de Torax SIM Cicatriz de th sem tratamento
prévio indica profilaxia com
INH.
IGG para SIM Repetir anualmente, caso -

Toxoplasmose

negativo.




Sorologia para | CONSIDERAR - Apenas em pacientes com
HTLVIell manifestacoes neuroldgicas
sugestivas e/ou quando CD4
elevado e discrepante.
Sorologia para SIM - Pacientes oriundos de area
Chagas endémica.
Perfil lipidico SIM Repetir pré-tratamento para -
monitorar dislipidemia.
Glicemia de jejun SIM Repetir a cada 3-4 meses -

para
pacientes em TARV.




