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Recomendag¢des para o inicio da terapia

Situagdo clinica Contagem deCD4 Carga viral Recomendagao
(células/mm?) (copias/ml)
Citometria de fluxo
Assintomdtico Contagemde CD4 Carga viral Nio tratar
naodisponivel naodisponivel
Assintomdtico =500 230.000 Tratar
=10.000 < 30.000 Considerar tratamento
< 10.000 Nao tratar
Carga viral ndo disponivel Ndo tratar
Assintomatico 2350<500 Carga viral ndo disponivel Tratar ou monitorar
< 5.000 Tratar ou monitorar
25.000 Tratar
Assintomdtico =200 < 350 Independentemente Tratar
da carga viral
Assintomatico <200 Independentemente Iniciar terapiae profilaxia para
da carga viral infecgdes oportunisticas'
Sintomdtico Independentemente Independentemente Iniciar terapia e
do CD4 da carga viral profilaxia para

infec¢des oportunisticas'

Em situagdes em que ndo haja disponibilidade para realizar CD4 e carga viral, recomenda-se o uso de anti-retrovirais somente parasintomdticos,
com excegdo das situagdes especiais?,

"Pneumonia por P.carinii ¢ toxoplasmose.
*Gestantes HIV-positivas, recém-natos de mie portadora do HIV e exposi¢io ocupacional ao HIV.

Inicio do tratamento

Situagdo clinica Contagem deCD4 Carga viral® Esquema terapéutico
(células/mm*) (c6pias/ml)
Citometria de fluxo
Assintomdtico =500 >30.000 AZT + ddlou AZT + ddC'
>10.000 < 30.000
Assintomdtico =350 < 500 Independente
da carga viral AZT + ddlou AZT + ddC!
Assintomético 2200 < 350 Independente
da carga viral AZT + ddlou AZT + ddC'
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Assintomitico <200 < 5.000 Dupla com monitoramento
ou nio disponivel apbs cerca de 6 semanas
AZT + ddlou AZT + 3TC?
25.000 Triplice com AZT + ddl + IP*
ou AZT + 3TC + IP*
Assintomdtico <100 Independente da carga viral Triplice com AZT + ddI + IP**
ou AZT + 3TC + IP**
Sintomdtico* Nao disponivel Nio disponivel AZT + ddl ou AZT + ddC'
Sintomdtico 2200 Independente da carga viral AZT +ddlou AZT + ddC'
Sintomdtico <200 Independente da carga viral Triplice com AZT + ddI + IPou

AZT + 3TC +IP*4

= inibidor de protease.
'E recomendado que o 3TC seja reservado para esquemas triplices com IP. A utilizagio de 3TC pode resultar em resisténcia ao ddl e ao ddC.
INio se recomenda o uso de ddC em pacientes com CD4 < 200/mm’, exceto em situagdes especiais, quando hd intolerdncia ao ddl, nio sendo por neuropatia periférica.
‘A poténcia do tndivmlr e rltonavlr é simllar o saquma\m. em sua formula;io a.mal. & menos potente devido & sua menor blndispombllldadc
*0 uso de indinavir ou ir pode em éncia cruzada aos trés inibi de p ",_ ivei l;tnucorre com o uso de saquinavir.
*Recomenda-se a terapia triplice com [P em pacientes com dnen;as indicativas de gravid de , como cri P ccrebrn] crrptosporldmse intestinal cronica,
citomegalovirose, doenga disseminada por M. avium, linfoma primério do cérebro, sarcoma de Knpoai vncenl e}ou i
'Amﬁnﬂndlwpﬂrﬂdcwmudlnd:mpeﬁodmdecsﬁbﬂldadedmutﬂlﬂﬂd&m i i omesmulnboratéﬂo Essetestenmdmscr
udmnﬁpbmmwmmsﬁmdem&cmmrﬂmwdew Acmtmtrndemidwem lizad pelo b 0 e no
mesmo periodo do dia. O exame deve ser refeito, g ocormem ¢ discrep e, pring decisdes terapéuticas forem das basead nmemﬂudn.

Uso prévio de terapia dupla

Tratamento prévio

Esquema terapéutico recomendado

Observacao

AZT +ddl ou AZT +ddC

AZT + 3TC + IP'"2 ou
d4T + 3TC + IP'2
ouddT + ddl + IP2

Ao instituir a terapia triplice,
deve-se incluir um IP'? e substituir,
pelo menos, um dos inibidores

de transcriptase reversa, evitando-se
as combinacdes nao aceitaveis

IP = inibidor de protease.

'A poténcia de i eri ir & simil , em sua fi lagio atual, é P devido & sua menor biodisponibilidade.
*0 uso de indinavir ou ritonavir pode mnlu.r em resisténcia cruzada aos trés inibid dep disponiveis. Isto ocorre menos freqlientemente com o uso de
saquinavir,
Intolerancia
AZT substituir pelo d4T, evitando-se as combinagdes ndo aceitdveis
ddl substituir pelo ddC, exceto nos casos de neuropatia periférica; ou pelo 3TC

MUDANCA DE ESQUEMA
TERAPEUTICO

Deve-se considerar a modi-
ficacao de um esquema tera-
péutico, nas seguintes situa-
¢oes: 1) auséncia de eficdcia
inicial; 2) falha terapéutica e;
3) intoleridncia medicamento-
sa/toxicidade.

CRITERIO DE EFICACIA
INICIAL

Um tratamento anti-retroviral
serd considerado eficaz, se em
seis semanas, apds o inicio da
terapéutica, houver uma reducao
minima de 90% (isto é, da ordem
de um log) na carga viral. As

s Sex Transm 38

altera¢des na contagem de linf6-
citos CD4 nao tém qualquer rele-
vancia neste contexto.

CRITERIOS DE FALHA
TERAPEUTICA

CRITERIOS CLINICOS

Desenvolvimento de manifes-
tagdes oportunisticas definidoras
de AIDS, apés 60 dias do uso de
terapia anti-retroviral.

CRITERIOS LABORATORIAIS

* Retorno da carga viral a mais de
70% da medida inicial.

* Retorno da contagem de CD4
ao nivel basal, apés a elevagao,

ou queda superior a Vs (isto é
25%) do percentual inicial.
Embora o objetivo da terapéu-
tica seja a obtencao de niveis mi-
nimos ou indetectdveis de
replicagdo viral, niveis compara-
tivamente elevados sdo aceitaveis,
respeitados os parametros aci-
ma, e na impossibilidade de in-
trodugdo de um esquema poten-
cialmente mais eficaz.

INTOLERANCIA
MEDICAMENTOSA

A intolerancia medicamentosa
s deve ser caracterizada apoés
terem sido esgotados todos os
recursos para adaptacao do pa
ciente ao medicamento.
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Combinag¢des anti-retrovirais nao aceitaveis

d4T + AZT

d4T + ddC

ddl + ddC

ddC + 3TC

3TC + IP em terapia dupla

ddC + IP em terapia dupla

Indivanir + ritonavir

Trés ou mais inibidores de transcriptase reversa

Recomendag¢des para quimioprofilaxia apés exposigao
ocupacional ao HIV

Tipo de exposi¢io Material fonte Profilaxia' Esquema anti-retroviral’
Percutinea 1) Sangue®
Risco mais elevado Recomendar AZT + 3TC + IP*
Riscoaumentado Recomendar AZT + 3TC + IP*
Sem risco aumentado Oferecer AZT + 3TC

2) Liquido orgdnico contendo
sangue visivel, outro liquido
ou tecido potcncxalmente

infeccioso® Oferecer AZT + 3TC
3) Outro liquido corporal
(p. ex., urina) Nio oferecer
De mucosa 1) Sangue Oferecer AZT + 3TC + IP
2) Liquido or?émco contendo
sangue visivel, outro liquido

ou tecido potencialmente

infeccioso® Oferecer AZT + 3TC
3) Outro liquido corporal
(p. ex., urina) Nao oferecer
De pele, risco aumentado® 1) Sangue Oferccer AZT + 3TC + IP*

2) Liquido orgdnico contendo
sangue visivel, outro liquido
ou tecido potencialmente

infeccioso® Oferecer AZT + 37C
3) Outro liquido corporal
(p. ex., urina) Nio oferecer
'Rec dar profilaxia pos-exposi¢io ao profissional €OMm ac I Oferecer profilaxia pés-exposicio ao profissional exp £Om ac lhamento. Nio

oferecer pmﬁla:da pos- expwiqiu. pois nfo houve exposlﬂo ocupacional ao HIV.
'Enquema anti-retroviral = AZT (200mg, 3 x dia); 3TC (150mg, 2 x dia); indivanir (EDOrns. 3x dia, durante 4 semnnu) A opgdio pelo indinavir deve-se 4 sua melhor

dncia. Na falta ou impossibilidade de seu uso, deve-se pml’eri: o ritonavir (600mg, 2 x dia, d 4 ) a0 saqui , devido & sua baixa b:odiaponjb:hd.ade
'Risco mais elevado = p ¢a de maior ..' de sang 1o alto teor de HIV (p. ex., doenga retroviral aguda ou AIDS terminal). Risco
presenga de um maior volume de do alto teor de HIV. Sem risco aumentado = auséncia de ambos os fatores de risco.
‘IP = inibidor de protease, com npcio pelo indmawr devido 4 sua melh incia. Na impossibilidade de seu uso, recomenda-se o ritonavir,
*Inclui sémen, secre¢So vaginal, liquor, liquido sm:wul peritoneal, pericirdico e amnidtico.
*Para a pele, o risco estd para exp 0 que Iva um alto teor de HIV, ¢ do, dre: ou na qual a integridade da pele esti visivelmente

ida; para exposigio de pele sem risco nurnenudo o risco de toxicidade ultrapassa o 'bcncﬂcm da pmﬁl:xln pos-exposigio.
Em ni:uaobes em que o status sorologico do paciente fonte nfio seja :ouhecndo. deve-se iniciar esquema anti-retroviral, de acordo com a gradagio do risco do acidente e

solicitar teste anti-HIV do paciente fonte ¢, caso este seja neg, Iimioprofilaxia.
'‘Deve-se mllcitar  teste anti-HIV imedi apos o acid pan todo o indmduo que sofra exposicio ocupacional ao HIV. Caso esse seja HIV-positivo neste teste,
deve ser para panhamento especifico.
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