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Situação clinica 

Assintomático 

Assintomático 

Assintomático 

Assintomático 

Assintomá1ico 

Sintomático 

R e comendações para o início da terapia 

Contagem de CD4 
(células/mm>) 

Citomeu-ia de fluxo 

Contagem de CD4 
não disponível 

~soo 

:850<500 

~200 < 350 

< 200 

lndependentemente 
doC04 

Carga virai 
(cópias/mi) 

Carga virai 
não disponível 

<!30.000 
~ 10.000 < 30.000 
< 10.000 
Carga virai não disponível 

Carga virai não disponível 
<5.000 
~5.000 

Independentemente 
da carga virai 

Independentemente 
da carga viral 

Independentemente 
da carga virai 

Recomendação 

Não tratar 

Tratar 
Considerar u-acamento 
Não tratar 
Não tratar 

Tratar ou monitorar 
Tratar ou monitorar 
Tratar • • 

Tratar 

Iniciar terapia e profilaxia para 
infecçõês oponun í sticas 1 

Iniciar terapia e 
profilaxia para 
infecções oportunlsticas 1 

Em situações em que não haja disponibilidade para realizar CD4 e carga virai, recomenda-se o uso de anti•recrovirais somence parasi111omá1icos, 
com exceção das situações especiais2• 

'J>nc-umonla por P.carinii e toxop1asmo:s.e. 
'Ces1an1cs HIV-poslcivas. rcctm•na1os de mãe portadora do HIV e oxposlç.lo ocupacional ao HIV. 

Situação clínica 

Assimomático 

Assintomático 

Assimomático 

Início do tratamento 

Contagem deCD4 
(células/ mm>) 

Cicometria de fluxo 

~500 

2350 < 500 

~200 < 350 
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Carga vi ral6 

(cópias/mi) 

~30.000 
~ 10.000 < 30.000 

Independente 
da carga virai 

Independente 
da carga virai 

9 (4): 37 - 39, 1997 

Esquema cerapêucico 

AZf + ddl ou AZí + ddC1 

AZT + ddl ou AZT + ddC1 

AZf + ddl ou AZT + ddC1 



Assintomático 

Assintomátko 

Sinromátic~ 

Sintomático 

Simomá1ico 

<200 

< 100 

Não disponível 

~200 

<200 

<5.000 
ou não disponível 

;?5.000 

Independente da carga virai 

Não disponível 

Independente da carga virai 

Independente da carga virai 

Dupla com monitoramento 
após cerca de 6 semanas 
AZT + ddJ ou AZT + 3TC1 

Triplice com Azr + ddl + fPl, 
ou Azr + 3TC + IP'' 

Tríplice com AZT + ddJ + IP'·' 
ou Azr + 3TC + JJ>M 

AZT + ddl ou AZT + ddC1 

AZT + ddl ou Azr + ddC1 

TríplicecomAZT + ddl + IPou 
AZT + 3TC + JP3·ª 

IP • lnibido.r de protease. 
'É recomendado que o J'TC ,ieja resc.r-v3do para esquemas tríplices com IP. A utilização de 3TC pode resull'AJ' cm rcsis1tnci• ao ddl e ao ddC. 
'NIio se recomendo o uso de ddC .em pacientes com CD4 < 200/mm', exato em shuaçõ<es .. pedol•. quando h& lntole~_ncla ao ddl, não sendo por neuropatia periférica. 
'A portncla do índívanlre rltonavlr é similar. O saquina.vir, em sua formula~ arual, i menos potcnre devido 1 su• menor blodisponibilidadc. 
'O uso de indinllVlr ou ri tono vir pode rcsulw em resistência cruuda -aos crês inibidores de proreasc disponlvcls. Isto ocorre menos freqücnremenu, com o uso de saquinavir. 
1'R.e<omend:a•.s.t a terapia trfpllce com t.P tm pacientes com doenças incfü:a,ivas de g.ravid.:idt, como c:riptococo&ê, toxoplumo.s~ e:crebraJ. c:riptosporidiose ínrestinal crônica. 
dtomcgalovlroa~. doença di.s.stminada por M. aviu.m. linfoma primário do cérebro, sarcom.2 de K:ipo5i viscc:r;1t ~ou cutànco-mucoso djsscminado. 
•A avaliaçlodo carg,t víral deve ser realizada em períodos de estabilidade clínica, uril.i:.ando-se sempre o mcsmn 1=1lca e, prcfcrcnáAlmcnrc. o mesmo lnborat6rio. Esse u,su, não deve ser 
mill%0do alê. pelo menos. quocro semanas da ocorrêow de infecção oportu~ ou de vncinoçlo. A cona.gcm de CD4 deve s.:r rcallwb. pn,ím,nd,dmer11e, pelo mesmo laboratório e no 
mesmo pcrfodo do dh>. O exame deve ser refeito, qumdo ororrem contagens disaeponu•.s e, prfndpalmcme. quondo dcci"6es raopfurJw forem 1onl0das b.'ISeOdas neste resultado. 

Tralamento prévio 

AZT +ddJ 011 AZT +ddC 

Uso prévio de terapia dupla 

Esquema 1erapêurico recomendado 

AZT + 3TC + IP1
•
2 ou 

d4T + 3TC + 1 p1.2 

ou d4T + ddl + Jpi.i 

Observação 

Ao instituir a terapia triplice, 
deve-se incluir um w1.2 e substituir, 
pelo menos. um dos inibidores 
de transcriptase reversa, evitando-se 
as combinações não aceitáveis 

IP • inibidor de proceue. 
1A potêndo de indlnaYir e rhonavir é similar. O Sáquinavir, em sua formubçio atu.al, é menos pocenie. devido l ou• menor biodísponfbilidode. 
'O uso de lndiruavlr ou rironavlr pode resultar em resistência cruz:ad.a aos crês inibidorH de pro1uu di>ponlvcis. ISIO ocorre m•no• freqüentemente com o uso de 
uqulnovir. 

Intolerância 

AZT substituir pelo d4T, evitando-se as combinações não aceitáveis 
ddl substituir pelo ddC, exceco nos casos de neuropatia periférica; ou pelo 3TC 

MUDMifÇADEESQUEMA 
TERAPEUTICO 

Deve-se considerar a modi­
ficação de um esquema cera­
pêu tico, nas seguintes si tua­
ções: 1) a usência de eficácia 
inicial; 2) falha terapêutica e; 
3) i.ncolerância medicamento­
sa/toxicidade. 

CRITÉRIO DE EFICÁCIA 
INICIAL 

Um tratamento anti-retroviral 
será considerado eficaz, se em 
seis semanas, após o início da 
terapêutica, houver uma redução 
mínima de 90% (isco é, da ordem 
de um log) na carga virai. As 

alterações na contagem de linfó­
citos CD4 não têm qualquer rele­
vância neste contexto. 

CRITÉRIOS DE FALHA 
TERAPÊUTICA 

CRITÉRIOS CLÍNICOS 

Desenvolvimento de manifes­
tações oportunísticas definidoras 
de AIDS, após 60 dias do uso de 
terapia anci-rerroviral. 

CRJTÉRLOS LABORATORIAIS 

• Retorno da carga virai a mais de 
70% da medida inicial. 
• Retorno da contagem de CD4 
ao nível basal, após a elevação, 
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ou queda superior a ¼ (isto é 
25%) do percentual inicial. 

Embora o objetivo da terapêu­
tica seja a obtenção de níveis mí­
nimos ou indecectáveis de 
replicação virai, níveis compara­
tivamente elevados são aceitáveis, 
respeitados os parâmetros aci­
ma, e na impossibilidade de in• 
crodução de um esquema pocen• 
cialmente mais eficaz. 

1 NTO LERÂN CIA 
MEDICAMENTOSA 

A intolerância medicamentosa 
só deve ser caracterizada após 
terem sido esgotados codos os 
recursos para adaptação dopa 
ciente ao medicamento. 



Combinações anti-retrovirais não aceitáveis 

d4T+ AZT 
d4T + ddC 
ddl + ddC 
ddC + 3TC 
3TC + IP em terapia dupla 
ddC + [P em terapia dupla 
lndivanir + riconavir 
Três ou mais inibidores de 1ranscrip1ase reversa 

Recome ndações para quimioprofilaxia a pós exposição 
ocupacional ao HIV 

Tipo de exposição Material fonte Profilaxia 1 Esquema anti-rerroviral1 

Percucãnca 1) Sangue' 
Risco mais elevado Recomendar Azr + 3TC + lP' 
Risco aumentado Recomendar Azr + 3TC + IP' 
Sem risco aumentado Oferecer AZT + 3TC 

2) Líquido orr,nico comendo 
sangue visíve • oucro líquido 
ou tecido pocencialmente 

Oferecer i nfecciosOS AZT +3TC 

3) Outro líquido corporal 
(p. ex., urina) Não oferecer 

De mucosa l) Sangue Oferecer Azr + 3TC + LP1 

2) Líquidoorfânico comendo 
sangue visive . ourro líquido 
ou tecido potencialmente 

Oícrccer infeccioso• AZT+ 3TC 

3) Outro líquido corporal 
(p. ex .. urina) Não oferecer 

De pele, risco aumentado• 1) Sangue Oíerccer AZT + 3TC + lP' 

2) Líquido ºlãníco contendo 
sangue visív . outro Líquido 
ou tecido pocencialmente 

AZT + 3TC infeccioso~ Oferecer 
3) Ourro liquido corporal 
(p. ex .. urina) Não oferecer 

1R«omcndar prolilula pós•uposlção ao proOssional cxpo>to. com aconsclhamcn,o. Ofer«cr profilul• pós•uposlçJo •o profüsional ••J>OfJo com aconsc,lhomcnto. Não 
o(u«cr pronlaxi• p6s-upo$1ção, poi~ n~o houve e•posição ocupacional ao HIV. 
'Esquema onti-rcrrovlnil • AZT (200mg. 3 • dla): 3TC ( 150mg. 2 x dia); lndivo.nir (800mg, 3 • dlo. duranre 4 semanas), A opçAo pelo indinavlr dcvc•s• à sua melhor 
rolcrdncio. Na falto ou Impossibilidade de ••u uso. deve-se ptefcrir o rironavir (600mg. 2 x dia, dul'lltlrc 4 &ema.nu) ao saquin.>vir, devido~ su• bobrn biocfüponlbilidade. 
' Risco mw~ elevado • presença de maior volume de S.>nguc e s.1ngue contendo alto 1eor de HIV (p. ex., doen(ll rcirovlrol oguda ou AIOS «rmlnol). Risco oum<tn1ado = 
prc,,n(2 de um m.>lor volume de sangue ou ungue contendo "110 t<or de HIV. Sem risco aumentado • au~ncia de ambos! os f•tores de risco. 
' IP • inibidor de prot«s<-, com opçiio pelo indina"1r, devido l sua melhor tolc~ncia. No impossibilidade de seu uJO, re<:omcnda-.sc o rironavir. 
' Inclui ~men, -•(ÇSo vaginal, lfquor. liquido sinovial, ptrhone,.I, pcricárdico • amnl6tlco. 
'Pani • pele, o ri•co cstà aumentado pua •xposlçlo que envolva um • Iro teor de HIV. con1.>10 prolonpdo, :lrca extcn,o ou na qual a inrcg.ridodc da pele csd visivdmcn1c 
comprometida; P-''ª uposiçAo de pc,k ,cm ris,,o •umcntado. o risco de 10,ciddadc uhrapa.ssa o bcndlcJo d• pronl•xJ• pós-<xpo,lçlo. 
1 Em sltuoçõcs em que o umu, sorológico do podente fon1c n5o scj• conhecido, dcvc-,c Iniciar csqucm• anti-rcuovlr•I. de acordo com• grodaç5o do risco do •cldcn« e 
sollch•r tesrc anti-HIV do paciente fonte e, caso este scji negai Ivo, ,uspcndcr • qulmloprofilaxia, •o.e••·•• solicitar teste anti-HIV imcdiotamcnl< após o acidente, p;rra rodo o Individuo que sofra uposlçlo ocupuiona.l ao HIV. Clio use scJ• !{IV-positivo neste 1<&10 , 

deve ur encaminhado p;rro acomp;anh•mcnro esp«Uico. 

INTERNATIONAL CONGRESS OF SEXUALL Y TRANSMITIED DISEASES 

19 o 22 de outubro de 1997 
Local: Sevilha - Espanha 
Informações e Reservas: 

PEDRO MELLO TURISMO E CÂMBIO 
Loja lcoroí - Ruo Gavião Peixoto. 137 - Tel.: (021) 610-3858/610-2166 

Central de Atendimento Gratuito- Tel/Fox: 0800-21-4333 
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