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Apresentacao

A assisténcia a saude tem papel significativo
na determinacdo do processo salude-doenca dos
individuos, sugerindo a reorienta¢do dos servicos e
sistemas de saude com vistas a implementacdo de
praticas integrais e ao fortalecimento de a¢des de
promocdo da saude. Este Guia é um instrumento
direcionado aos profissionais de saude dos diversos
cenarios da pratica em saude, quer em ambito do-
miciliar, ambulatorial ou hospitalar para auxiliar as
pessoas vivendo com HIV/aids e seus cuidadores a
promoverem a saude.

Elaborado por uma pesquisadora comprome-
tida com as politicas de saude, e interessada em
divulgar os direitos a saude dos individuos no con-
texto da aids. A autora, Daniele Mary Silva de Brito
é doutora em Enfermagem, pela Universidade Fe-
deral do Ceara, como parte de um programa cujo
icone principal é a promocdo da saude. Inserida
em um servico especializado e inquieta com a pro-
mocdo da saude das pessoas com aids, a adesdo a
terapia antirretroviral (TARV) era preocupacao fun-
damental de Daniele, j& que seu uso é a principal
forma de alcancar melhores niveis de saude.

Almejando maior adesdo a TARV, e para dri-
blar os fatores intervenientes nos processos passi-
veis de ocasionar reduzido grau de adesdo ao tra-
tamento, desenvolveu-se, pois, o presente Guia.
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Como ressaltado, entre os fatores que promovem a
adesdo, sobressaem a disponibilidade de acesso aos
servicos, a frequéncia e realizacdo de exames labo-
ratoriais, a assiduidade as consultas e orientacdes
continuas para resolver davidas e auxiliar os clien-
tes nas devidas tomadas dos antirretrovirais. Para
isso, os profissionais de salde que atendem pessoas
com HIV/aids devem estar permanentemente en-
volvidos nas questdes relacionadas ao tema. Diante
dessa prioridade e para efeito didatico, esta publi-
cacdo foi desenvolvida em oito capitulos, conforme
exposto.

Os trés primeiros capitulos referem-se a apre-
sentacdo dos antirretrovirais e reforcam a necessi-
dade do tratamento da infecdo pelo HIV, cuja evo-
lu¢do mudou sensivelmente a histéria natural da
aids. Nos capitulos 4 e 5 discute-se a preveng¢do da
transmissao vertical, indispensavel para reduzir as
chances da infeccdo da mulher-méae infectada pelo
HIV ao filho, durante a gesta¢do, parto ou pos-par-
to. No contexto da maternidade a adesdo é essen-
cial para reduzir as chances de exposicdo da crianca
ao HIV.

O capitulo 6 informa as possibilidades de tra-
tamento direcionado ao HIV, particularmente do-
ses e efeitos colaterais da TARV. Destacam-se os
inibidores da transcriptase reversa analogos e nao-
-andlogos de nucleosideos, inibidores de protease,
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de integrase ll, de correceptor CCR5 e inibidor de
fuséo.

Para implementar as orientacbes referentes
as profilaxias das doencas oportunistas, o capitu-
lo 7 descreve os cuidados para o desenvolvimento
das doencas de maior ocorréncia entre as pessoas
vivendo com HIV, entre as quais a pneumonia por
Pneumocystis jirovecii, a toxoplasmose, a histoplas-
mose, a tuberculose e o HPV. Ainda no capitulo,
constam as condutas sugeridas para os principais
efeitos adversos provocados pelos antirretrovirais.

Em virtude de o uso da TARV poder provocar
algumas consequéncias negativas a saude, entre
elas, o aumento do risco cardiovascular, decorren-
te da alteracdo do perfil lipidico ou da distribui¢do
da gordura corporal, que pode resultar em acimu-
lo de gordura visceral, a autora julgou pertinente
falar sobre o risco de doenca coronéria. Assim, no
capitulo 8, apresenta-se um modo de avaliar o risco
cardiovascular, mediante o Escore de Framingham,
para homens e mulheres.

Complementarmente, mencionam-se as refe-
réncias cientificas utilizadas como fundamentacao
tedrico-cientifica nos diferentes capitulos desse
documento. Portanto, a edicdo deste trabalho, de-
senvolvido em conjunto com especialistas da in-
fectologia, quer sejam professores, pesquisadores
ou profissionais da area assistencial de instituicdes
envolvidas com o tema, configurou uma producéo
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multidisciplinar, colocada a disposicdo da comuni-
dade como suporte a promocdo da saude das pes-
soas infectadas pelo HIV/aids. Seu foco é a adesdo
aos antirretrovirais, considerada como medida fun-
damental para alcancar melhores condi¢des de so-
brevivéncia em face da epidemia de aids.

Marli T. Gimeniz Galvao

Professora da Graduacdo e Pés-Graduagdo

em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Pesquisadora do CNPq

— | ® | —
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1 Introducéao

As politicas publicas brasileiras para a provi-
sdo de assisténcia a saude de pacientes infectados
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tém
tido reconhecimento em ambito mundial, princi-
palmente no tocante a garantia do acesso universal
e gratuito a terapia antirretroviral (TARV). Atribui-
-se a essas politicas parte do éxito do tratamento,
com reflexos na redu¢do da mortalidade e de inter-
nacdes por HIV em anos recentes.

Neste ambito, o surgimento da terapia antir-
retroviral combinada e a disponibilizacdo de mar-
cadores bioldgicos (CD4 e carga viral) para o mo-
nitoramento da progressdo do HIV destacam-se
como fatores positivos, sobretudo ao reduzirem a
morbimortalidade das pessoas infectadas pelo HIV.
No caso especifico do Brasil, a introducdo da tera-
pia antirretroviral, associada a oferta gratuita dos
medicamentos nos servicos de saude publica, tem
ampliado as expectativas e propiciado melhor qua-
lidade de vida aos portadores de HIV.

Entretanto, o acesso ao tratamento precisa
ser facilitado, o que significa ndo apenas disponibi-
lizar os medicamentos, mas, principalmente, junto
com o portador e a familia, estabelecer um plano
terapéutico possivel de ser sequido. Dessa forma, a
adesdo ao tratamento poderd ser contemplada de
forma adequada.
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De acordo com o Ministério da Saude, a
adesdo transcende a simples ingestdo de medica-
mentos e inclui outras exigéncias. Entre estas, o
fortalecimento da pessoa vivendo com HIV no es-
tabelecimento de vinculo com a equipe de saude,
0 acesso a informacdo, o acompanhamento clinico-
-laboratorial, a adequacdo aos habitos e necessida-
des individuais e o compartilhamento das decisdes
relacionadas a prépria saude (BRASIL, 2008a). Ade-
mais, menciona a habilidade do portador em seguir
as prescricdes e recomendacdes a ele propostas e,
também, o entendimento dos beneficios advindos
do tratamento.

Neste contexto, a adesdo e a eficacia do tra-
tamento estdo atreladas a um processo dinamico,
interativo e continuo, que envolve os profissionais
de saude e o individuo com HIV e é influenciado
por fatores inerentes a doenca, ao tratamento, a
equipe de salde, a rede social e ao modo como
os individuos infectados pelo HIV enfrentam suas
possibilidades para obter uma melhor qualidade
de vida. Portanto, uma avaliacdo precisa da adesao
é fundamental para um adequado planejamento
do tratamento. Assim, a avaliacdo da qualidade da
assisténcia ambulatorial e a identificacdo dos pro-
vaveis fatores associados com a ndo-adesdo do pa-
ciente a terapia antirretroviral torna-se uma priori-
dade para os profissionais de saude.
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Diante desta realidade, a adesdo ao tratamen-
to sobressai entre os maiores desafios de atencdo
as pessoas vivendo com o HIV, porquanto demanda
dos seus usuarios mudancas comportamentais, die-
téticas, bem como o uso de diversos medicamentos
ao longo da vida, além da necessidade, por parte
dos servicos de saude, de novas estratégias e oferta
de atividades especificas voltadas para a adesdo.

Logo, a adesdo ao tratamento assume gran-
de importancia diante da perspectiva de uma vida
longa e de qualidade. No entanto, com vistas a ob-
tencdo de resultados favordveis, os pacientes em
uso de TARV devem ter acompanhamento com a
equipe de saude periodicamente.

Nessa fase a equipe de saude deve verificar,
em especial, se a pessoa esta se adaptando ao tra-
tamento. O didlogo revela-se, entdo, como uma
ferramenta fundamental para que o paciente com-
preenda o esquema terapéutico. Ressalta-se, pois, a
importancia do trabalho da equipe multidisciplinar
no apoio ao paciente para lidar com as préprias di-
ficuldades e desenvolver estratégias para o segui-
mento terapéutico do paciente, facilitando a ade-
sao a TARV.

Este Guia destina-se, prioritariamente, aos
profissionais de saude que trabalham com a tema-
tica, no intuito de que as atividades em adesdo am-
pliem suas acdes de forma compartilhada com os
usudrios. Espera-se, assim, contribuir para a melho-
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ria na qualidade de vida das pessoas com HIV/aids
e reafirmar a importancia da adesao ao tratamento
em seus variados aspectos.

2 Antirretrovirais (ARV)

Desde o advento dos inibidores de protease
(IP), o tratamento da infecdo pelo HIV tem evoluido
continuamente e mudou-se sensivelmente a histé-
ria natural da aids. Com o tratamento antirretro-
viral altamente ativo, ampliou-se a expectativa de
vida dos pacientes. No entanto, eles terdo de fazer
uso dos antirretrovirais por toda a vida.

Aliado ao fato, o uso prolongado dos antir-
retrovirais pode induzir a efeitos colaterais mar-
cantes fazendo com que muitos pacientes tenham
dificuldade de adesdo ou se recusem a continuar
com a terapia. Entre os principais efeitos incluem-
-se a lipodistrofia (lipoatrofia ou lipohipertrofia)
e disturbios metabdlicos importantes, tais como a
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, acidose
latica, intolerancia a glicose e diabetes, além de ou-
tros efeitos indesejaveis (BRASIL, 2008b).

Como divulgado, a terapia antirretroviral im-
pede a multiplicacdo do HIV em diferentes etapas
de reproducdo no organismo. O tratamento con-
siste na combinacdo de drogas que ajudam a res-
tabelecer a imunidade do organismo, evitando a
manifestacdo das doencas oportunistas. Contudo, o

®
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paciente devera ser acompanhado periodicamente
para que a equipe de saude possa verificar se ele
estd se adaptando ao tratamento, se surgiram efei-
tos indesejados com a medicacdo e quais as dificul-
dades para seguir as recomendacdes.

Com vistas a uma orientagao segura, o pacien-
te precisa relatar todas as dificuldades enfrentadas
em relagdo aos medicamentos, para que a equipe,
junto com ele, possa tentar soluciona-las, e, assim,
propiciar maior adesdo a terapia antirretroviral.

3 Classes dos antirretrovirais

Segundo Veronesi e Focaccia (2009), os antir-
retrovirais sdo divididos em seis classes:

1. Inibidores da Transcriptase Reversa
Analogos de Nucleosideos (ITRN): Os
ITRN sdo farmacos que agem inibindo a
enzima transcriptase reversa. Eles impe-
dem a reproduc¢do do HIV por mimetiza-
rem uma das moléculas usadas pelo virus
para construir o DNA de novas particulas
virais.

2. Inibidores da Transcriptase Rever-
sa Nao - Andlogos de Nucleosideos
(ITRNN): Os ITRNN sdo responsaveis pelo
bloqueio direto da acdo da transcriptase
reversa.
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Inibidores da Protease (IP): Para o virus
se tornar infeccioso é essencial que as no-
vas proteinas viricas sejam cortadas e es-
truturadas corretamente. Os inibidores da
protease bloqueiam o local onde o corte
deve ocorrer, e, assim, impedem os novos
virus de amadurecer e de infectar outras
células.

Inibidores da Integrase (llI): Os inibi-
dores de integrase atuam inibindo a in-
sercdo do DNA viral ao DNA celular do
hospedeiro. Desse modo, a integracdo do
DNA é bloqueada pelos inibidores.
Inibidor de Correceptor (CCR5): Atua
impedindo a liga¢do do HIV com o recep-
tor quimoquina CCR5, também necessario
para entrada do virus no interior da cé-
lula.

Inibidores de Fusao T20 (ENF): O en-
furvitida atua inibindo a molécula gp41
do virus, e, desta forma, bloqueia a fusdo
do virus com a célula do hospedeiro.

22/11/2012 08:58:23



Tipos de inibidores

Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos
de Nucleosideos

Zidovudina (AZT)
Lamivudina (3TC)
Tenofovir (TDF)
Didanosina (ddl)
Abacavir (ABC)
Estavudina (d4T).

ounkAWN =

@ Inibidores da Transcriptase Reversa Nao-Ana-
logos de Nucleosideos

1. Efavirenz (EFV)
2. Nevirapina (NVP)
3. Etravirina (ETR)

Inibidores de Protease

Lopinavir (LPV)
Atazanavir (ATV)
Fosamprenavir (FPV)
Saquinavir (SQV)
Indinavir (IDV)
Darunavir (DRV)
Ritonavir (RTV)
Tipranavir (TPV)

NV~ WN =

] ®
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Inibidor de Integrase (Il)

e Raltegravir (RAL)
Inibidor de Correceptor (CCR5)
e Maraviroque (MVQ)

Inibidor de Fusao
e Enfuvirtida — T20 (ENF)

@ Critérios para inicio do tratamento @
antirretroviral

Pessoas assintomaticas com
CD4 < 500 células/imm3

Expansdo da recomendacdo de inicio de trata-
mento, incluindo pessoas assintomaticas com con-
tagem de linfécitos CD4 abaixo de 500 células/mm3

Pessoas assintomaticas com
CD4 > 500 células/mm3

Indicagdo de TARV para pacientes com CD4
acima de 500 células/mm? coinfectados com hepa-
tite B e com indicacdo de tratamento da hepatite.

— | ® | —
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Além disso, deve se considerar o inicio da TARV em
pacientes com doenca cardiovascular ou risco car-
diovascular elevado e neoplasias que necessitam de
tratamento imunossupressor, mesmo que pacientes
com CD4 superior a 500 células/mm?.

Obs.: assintomatico sem contagem de CD4 disponi-
vel recomenda-se ndo iniciar a TARV.

Sintomaticos, independente
da contagem de CD4

Maior énfase a indicacdo de tratamento para
todos os sintomaticos ou na presenca de manifes-
tacdes associadas ao HIV, independentemente da
contagem de CD4. Tal situacdo inclui tuberculose
ativa, independente da forma clinica, altera¢des
neurolégicas, nefropatia e cardiopatia associadas
ao HIV.

Genotipagem pré-tratamento

Realiza¢do de genotipagem para detec¢do de
resisténcia genotipica para pessoas que tenham se
infectado com um parceiro em uso de medicamen-
tos antirretrovirais, j& que a possibilidade de trans-
missdo de mutacdes de resisténcia é mais provavel
nesta situacdo. Também se recomenda a realizacdo
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de genotipagem pré-tratamento para gestantes in-
fectadas pelo HIV.

Tratamento como prevencio

Pessoas que vivem com HIV (PVHA) em par-
ceria sorodiscordante, indica-se a antecipa¢do do
inicio do tratamento, como medida de preven-
¢do da transmissdo do HIV. O tratamento deve ser
oferecido, independente da contagem de CD4. A
avaliacdo deve ser individualizada e o tratamento
iniciado desde que a PVHA esteja motivada e escla-
recida sobre riscos e beneficios. Deve-se respeitar
a autonomia da pessoa no processo decisorio. Esta
estratégia de preven¢do complementa, sem substi-
tuir as ja existentes.

Gestantes

Iniciar TARV independente da contagem de
CD4.

Esquemas iniciais de tratamento

Tenofovir serd op¢do de primeira escolha, as-
sim como a zidovudina na defini¢do da dupla de ini-
bidores nucleosideos de transcriptase reversa para
tratamento inicial, em associa¢gdo com a lamivudi-
na. Além disso, serd dada maior énfase para utili-

®
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zacdo de ndo nucleosideos da transcriptase reversa,
sendo preferencial o efavirenz ou nevirapina. Em
caso de impossibilidade de uso da classe de ITRNN,
o lopinavir/r podera ser indicado (BRASIL, 2012).

Escolha do esquema Inicial

A terapia inicial deve sempre incluir combina-
¢Oes de trés drogas:

Preferencial: 2 ITRN + ITRNN
Alternativo: 2 ITRN + IP/r
Esquema preferencial
Exemplo:
Zidovudina + Lamivudina (AZT+3TC)
ou Tenofovir (TDF) + 3TC
+
Efavirenz
Exemplo:
Zidovudina + Lamivudina (AZT+3TC)
ou Tenofovir (TDF) + 3TC

+
Nevirapina

®
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Esquema alternativo

Exemplo:

Zidovudina + Lamivudina (AZT+3TC)
ou Tenofovir (TDF) + 3TC
+
Lopinavir + Ritonavir (LPV/r)

Informacoes

No esquema preferencial a Lamivudina
@ serd sempre a droga de escolha para ser associada @
com os demais ITRN.
Exemplo:

Zidovudina + Lamivudina
Tenofovir + Lamivudina

No esquema alternativo os IP sempre serdo
associados com Ritonavir (rtv) de preferéncia ou
sempre que possivel.

Exemplo:

Lopinavir + Ritonavir
Atazanavir + Ritonavir
Saquinavir + Ritonavir.

— | ® | —
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Nos casos de intolerancia ao AZT, a Didanosi-
na entérica (ddl), Tenofovir (TDF), Abacavir (ABC) e
Estavudina (d4T) podem substituir, em combinacdo
com Lamivudina.

Recomenda-se evitar o uso de AZT em casos
de anemia (Hb<10,0) e neutropenia (neutréfilos
<1000).

Escolha da terapia antirretroviral em
situacoes especiais

Condicao clinica: hepatite B
e Recomendacdo: a dupla de ITRN preferen-
cial é TDF+3TC.

e Comentdrios: esta dupla tem a¢do contra
HBV.

Condicao clinica: nefropatia
e Recomendacdo: a dupla de ITRN preferen-
cial é AZT+3TC.
e Comentarios: evitar uso de TDF em razéao
da nefrotoxicidade

Condicao clinica: tuberculose

e Recomendacdo: efavirenz deve preferen-
cialmente compor o esquema.

\ ®
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e Comentdrios: evitar uso de IP/r. Se possivel
iniciar TARV dentro de 4 semanas ap6s ini-
cio do tratamento para TB.

Condicao clinica: gestacdo

e Recomendacdo: esquema preferencial
deve ser AZT+3TC+LPV/r

e Comentarios: Efavirenz deve ser evitado
no primeiro trimestre (BRASIL, 2012).

4 Profilaxia da transmissao vertical
do HIV

As taxas de transmissdo vertical do HIV, sem
qualquer intervencao, durante a gestacdo, situam-
-se entre 25 e 30%. Desse percentual, 25% referem-
-se a transmissdo intrautero e 75% a transmissao
intraparto. O primeiro estudo clinico a utilizar a
terapia antirretroviral com o objetivo de reduzir as
taxas de transmissdo vertical do HIV foi o protocolo
076, do Pediatrics Aids Clinical Trial Group (PACTG
076) (BRASIL, 2010a).

No entanto, em virtude de outros estudos com
combinag¢des de trés ARV, avaliou-se a poténcia de
inibicdo da replicagdo viral, menor risco de resistén-
cia viral a curto prazo e maior seguranca dos antir-
retrovirais. A TARV deve ser administrada a todas

®
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as gestantes infectadas pelo HIV, com associacdo de
trés ARV, independentemente da situacdo virolégi-
ca, clinica ou imunoldgica.

Contudo, a profilaxia é recomendada para
gestantes que nao possuem indicacdo de tratar a
infeccdo pelo HIV, pois sdo assintomaticas e o dano
imunoldgico é pequeno ou ausente, além de haver
baixo risco de progressdo para aids.

O inicio do esquema deve ser precoce, entre a
14° e a 28 semana de gravidez. Torna-se essencial
reforcar junto a gestante o impacto positivo do tra-
tamento, no momento em que se decide inicia-lo.
Apbs o parto a puérpera deverd ser orientada
quanto a importancia do seu acompanhamento cli-
nico e ginecolégico, e sobre o acompanhamento da
crianca até a definicdo da sua situagdo soroldgica.
E muito comum, apés o parto, haver diminuicdo
da adesdo da mulher ao acompanhamento clinico,
principalmente o ndo comparecimento as consul-
tas agendadas em servico de referéncia para HIV,
quando o diagnostico é feito na maternidade. Seu
comparecimento as consultas deve ser estimulado
e monitorado, lancando-se mao de busca ativa, se
necessario (BRASIL, 2010a).

Guia de cuidados aos pacientes em uso de terapia antirretroviral
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Quadro 1. Recomendac6es para inicio da tera-

pia antirretroviral

Idade

gestacional (IG)

Ap6s a 287 semana
de gestacao

Status clinico
da gestante

Assintomatica, sem
contagem TCD4
disponivel

Conduta
laboratorial

Coletar sangue
para contagem de
Carga Viral e iniciar
imediatamente
a profilaxia com
TARV combinada
(associacao de trés
ARV) independente-
mente do resultado
de TCD4 e CV.

Entrea 14°ea
28% semana de
gestacao

Assintomatica, com
contagem de TCD4
> 350 cel/mm3

Profilaxia com TARV
combinada (associa-
cdo de trés ARV).

Independente da IG

Assintomatica, com
TCD4 <350 cel/
mm3

Tratar + quimio-
profilaxia para
infeccdes oportu-
nistas (10) (indicada
se TCD4< 200 cel/
mm3).

Independente da IG

Sintomética

Tratar + quimio-
profilaxia primaria
para |O.

Fonte: (BRASIL, 2010b).
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@

Quadro 2. Drogas e combinacées preferen-
ciais e alternativas

Grupo

. 1° escolha 22 escolha
farmacologico

ddl EC +3TC ou

2 ITRN AZT+3TC daT + 3TC

IP LPV/r SQV/r(1)

ITRNN NVP (2)

Fonte: (BRASIL, 2010a).

No manejo antirretroviral da mae, a decisdo
de continuar ou interromper os ARV no pds-parto
depende da contagem de linfécitos TCD4, sintomas
clinicos, coinfec¢des e estdgio da doenca materna.
A conduta devera ser definida pelos médicos acom-
panhantes da mulher infectada pelo HIV (ginecolo-
gista e infectologista) no puerpério.

As puérperas com TCD4 < 350 cel/mm3 e ou
sintomas/sinais de imunossupressdo devem ser
aconselhadas a manterem a TARV. Atencao especial
deve ser dada a possibilidade de depressdo puer-
peral, que pode interferir na adesdo aos ARV, com
consequente resisténcia viral.

Aquelas com TCD4 > 350 cel/mm3 e assinto-
maticas, bem como as que usaram apenas AZT in-
jetavel no periparto, devem suspender o ARV apos
o parto. Nessa situacdo, aten¢do especial deve ser
dispensada aos casos de mulheres em uso de nevira-

®
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pina, que deve ser suspensa, mantendo-se, porém,
os outros ARV por mais sete a catorze dias (BRASIL,
2010a).

5 Quimioprofilaxia antirretroviral no
recém-nascido

A profilaxia da TARV requer a utilizacdo de
AZT em solucdo oral para todos os recém-nascidos
expostos ao HIV, procedimento adotado no PACTG
076.

O recém-nascido deve receber zidovudina
solucdo oral, preferencialmente ainda na sala de
parto, logo apés os cuidados imediatos, ou nas pri-
meiras duas horas apds o nascimento. Nesse caso, o
tratamento deve ser mantido durante as primeiras
seis semanas de vida (42 dias) (BRASIL, 2010a).

Esquema recomendado

Zidovudina, solucdo oral, 10mg/ml - Iniciar
preferencialmente até a 22 hora poés-parto, na dose
de 2mg/kg a cada seis horas, durante seis semanas
(42 dias). Diante da possibilidade de ocorréncia de
anemia no recém-nascido em uso de AZT, recomen-
da-se a realizacdo de hemograma completo, possi-
bilitando avaliacdo prévia ao inicio da profilaxia e o
monitoramento apds seis e dezesseis semanas.

®
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Guia de cuidados aos pacientes em uso de terapia antirretroviral

A partir de quatro a seis semanas de vida até
a definicdo do diagndstico da infec¢do pelo HIV, a
crianca deve receber quimioprofilaxia para pneu-
monia pelo P. jirovecii, com sulfametoxazol (SMX)
+ trimetoprim (TMP), na dosagem de 25-40mg/kg/
dia de SMX ou 5-10mg/kg/dia de TMP, divididos em
duas doses didrias, trés vezes por semana, ou em
dias alternados (BRASIL, 2010a).

6 Apresentacao, dose usual e efeitos
adversos dos inibidores

Inibidores da transcriptase reversa analogos
de nucleosideos

1. Zidovudina

Apresentacao
AZT 300 + Lamivudina 150 = Biovir = AZT + 3TC
AZT 100 mg

Dose usual
AZT + 3TC (Biovir) =1 CP 12/12h
AZT 100 mg =2 CP 12/12h

Efeitos adversos: alteracdo hematolégica (leuco-
penia, anemia, plaquetopenia) vomitos, nauseas,

— @ | —
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astenias, fadiga, insOnia, desconforto abdominal,
hepatotoxidade, pigmenta¢do das unhas e mucosas
(melaniquia).

Recomendacées

e Deve ser ingerida de preferéncia com es-
tdbmago vazio ou com alimento com baixo
teor de gordura, ou seja, administrar com
ou sem alimento.
e No inicio do tratamento devem ser soli-
citados hemogramas quinzenais e depois
@ mensais de acordo com a evolugdo clinica. @
e Se Hb <8,0g/dl ou neutropenia (< 750 cel/
mm°®) deve ser considerado o uso de outra
medicagdo.

2. Lamivudina (3TC)

Apresentacao
3TC 150 mg + Zidovudina 300 mg = Biovir
CP 150 mg

Dose usual
AZT + 3TC (Biovir) =1 CP 12/12 h
3TC 150 mg=1CPde 12/12 hou 2 CP 1 dia

— | ® | —
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Efeitos adversos: praticamente inexistentes, mas
pode apresentar nauseas, vOmitos, eventuais episo-
dios diarreicos, insonia e neuropatia periférica.

Recomendacdo: administrar com ou sem alimen-
to. Também possui a¢do contra o virus da hepatite
B (HBV) e restaura sensibilidade a outros ARV.

3. Tenofovir (TDF)

Apresentacao
CP 300 mg

Dose usual
TDF 300 mg 1 CP 1/dia

Efeitos adversos: insuficiéncia renal, nduseas, dor
abdominal, flatuléncia, diarreia, pancreatite, espe-
cialmente se usado com didanosina (ddl).

Recomendacées

e Administrar com ou sem alimento, porém
de preferéncia com alimento.

e Intera¢des medicamentosas com Didano-
sina, Atazanavir e Lopinavir.

e Contraindicada a pacientes com insufici-
éncia renal. Possui a¢do contra HBV.

— | ® | —
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4. Didanosina (ddl)

Apresentacao
CP 250 mg e CP 400 mg

Dose usual
<60 kg = ddl 250 mg = 1 CP 1/dia
>60 kg =ddI 400 mg = 1 CP 1/dia

Efeitos adversos: lipodistrofia, pancreatite, aci-
dose lactica, ndusea, vomito, diarreia, dor abdomi-
nal, neuropatia periférica, aumento de enzimas he-
@ paticas, esteatose, elevacdo do acido Urico, glicemia @
e lipase.

Recomendacées

e Administrar em jejum, mantendo interva-
lo > 30 min antes ou > 2h apés a alimen-
tacao.

e Na&o pode ser administrado por sonda.

5. Abacavir (ABC)

Apresentacao
CP 300 mg

Dose usual
ABC 300 mg 1 CP 12/12 h ou 2 CP 1/dia

— | ® | —
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Efeitos adversos: rea¢des alérgicas que consti-
tuem contraindicacdo absoluta a reintroducdo do
farmaco, nauseas, vomito, diarreia, febre, insénia,
fadiga, artralgia.

Recomendacées

e Administrar com ou sem alimento.

e Reac¢des de hipersensibilidade sérica e
potencialmente fatais podem ocorrer nas
primeiras semanas.

e A hipersensibilidade é uma sindrome ca-

@ racterizada pela presenca de dois ou mais @
sinais e sintomas dos seguintes grupos:
» Grupo 1 - febre
» Grupo 2 -rash
» @rupo 3 - gastrintestinal (ndusea, vo-
mito, diarreia e dor abdominal)
» @rupo 4 - sintomas constitucionais (as-
tenia, cansago e dores generalizadas)
» Grupo 5 -respiratoérios (dispneia, tosse
e faringite)

6. Estavudina (d4T)

Apresentacao
CP 30 mg
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Dose usual
1CP 12/12h

Efeitos adversos: lipodistrofia, neuropatia perifé-
rica, intolerancia gastrintestinal, esteatose hepéati-
ca, pancreatite, acidose lactica e dislipidemia.

Recomendacdo: administrar com ou sem alimen-
to.

Inibidores da transcriptase reversa
nao-analogos de nucleosideos

1. Efavirenz (EFV)

Apresentacao
600 mg

Dose usual
1 CP 1/dia

Efeitos adversos: tonturas, alucina¢des, altera-
¢oes do sono, pesadelos, rea¢des alérgicas, terato-
genicidade (contraindicado na gestacdo), depres-
sdo, insonia e dislipidemia em uso prolongado.

Recomendacées

e Administrar de preferéncia a noite.

— @ | —
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Guia de cuidados aos pacientes em uso de terapia antirretroviral

e Os alimentos pouco interferem com a sua
absorcdo. Contudo, devem ser evitados
alimentos com alto teor de gordura.

e Aingestdo com alimentos pode reduzir a
intensidade dos efeitos colaterais.

e Os sintomas podem ocorrer nas primeiras
vinte e quatro semanas de uso e tendem a
desaparecer progressivamente.

e Caso seja utilizado por mulheres em ida-
de fértil, fazer uso de anticoncepcional e
orientar a paciente a usar outro método
além da pilula, em virtude da interagédo

@ com o EFV. @

2. Nevirapina (NVP)

Apresentacao
CP 200 mg

Dose usual
1 CP 1/dia nos primeiros 15 dias. Se ndo houver rea-

¢do alérgica, passar para 1 CP 12/12h

Efeitos adversos: reacdo alérgica, hepato-
toxidade.

Recomendacées

e Administrar com ou sem alimento.

— | ® | —
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e Contraindicado durante terapia para tu-
berculose.

e Rash: 22% de uma a oito semanas de te-
rapia; 9%: Stevens-Johnson; autolimitado
na maioria.

3. Etravirina (ETV)

Apresentacao
CP 100 mg

Dose usual
2 CP12/12h

Efeitos adversos: cefaleia, dor abdominal, vomi-
to, nauseas e erupgdes na pele apds a segunda se-
mana de tratamento. Caso as erupgdes se tornem
graves, deve ser suspenso.

Recomendacao: administrar com alimento.
Inibidores de protease

1. Lopinavir (LPV)

Apresentacao
CP 200 mg + (50 mg Ritonavir) = Kaletra®
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Dose usual
2 CP 12/12h

Efeitos adversos: nausea, diarreia, dor abdomi-
nal, dislipidemia.

Recomendacées

e Administrar com alimentos.

e Nao pode ser administrado por sonda,
nem mastigado ou triturado, exceto no
caso de solugdo oral.

2. Atazanavir (ATV)

Apresentacao
CP 200 mg e CP 300 mg

Dose usual
ATV 300 mg 1 CP + Ritonavir 100 mg 1/dia
ATV 200 mg 2 CP 1/dia (sem Ritonavir)

Efeitos adversos: ictericia, ndusea e diarreia.
Recomendacées

e Administrar com alimento.
e Nao ha aumento significativo do coleste-
rol total, LDL ou triglicerideo.

] ®
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e N&o administrar por sonda.

e Sempre que for associado ao TDF, necessa-
riamente tera de ser na associacdo de RTV
(ATV 300+RTV 100).

* Proibido o uso de medicamentos que mo-
dificam o PH do estébmago (antiacidos,
bloqueadores H2 e inibidores da bomba
de prétons) como: hidréxido de magné-
sio-aluminio, ranitidina, omeprazol, pan-
toprazol etc. por interferirem substancial-
mente na absorcdo do ATV.

@ 3. Fosamprenavir (FPV) @

Apresentacao
CP 700 mg

Dose usual
1 CP FVP + RTV 100 mg 12/12h
ou 2 CP FPV + RTV 100 mg 1/dia

Efeitos adversos: ndusea, diarreia, rash e dislipi-
demia.

Recomendacao: administrar com ou sem
alimento.

— | ® | —
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Guia de cuidados aos pacientes em uso de terapia antirretroviral

4. Saquinavir (SQV)

Apresentacao
CP 200 mg

Dose usual
5 CPSQV + 1 CP RTV 100 mg 12/12h.

Efeitos adversos: nduseas, diarreia e dislipidemia.
Recomendacao: administrar com alimento.

@ 5. Indinavir (IDV) @

Apresentacao
CP 400 mg

Dose usual
2 CPIDV + 1 CP RTV 100 mg 12/12h
2 CP IDV de 8/8h

Efeitos adversos: nefrolitiase (formac¢do de cris-
tais), insuficiéncia renal, dor nos flancos, resseca-
mento dos ldbios e pele, gosto metdlico na boca,
alopecia, fadiga, insénia, rash, dislipidemia, unhas
encravadas.

— | ® | —
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Recomendacées

e Administrar longe das refei¢des (> 1 hora
antes das refeicdes ou > 2 horas apds). No
entanto pode ser também administrado
com alimento de baixo teor de gordura.

e Associado ao RTV, administrar com ou
sem alimento.

e Ingerir bastante liquido.

6. Darunavir (DRV)

Apresentacao
@ CP 300 mg @

Dose usual
2 CP DRV + 1 CP RTV 100 mg 12/12h

Efeitos adversos: nauseas, diarreia, cefaleia, dis-
lipidemia.

Recomendacées

e Administrar com alimento
e S6 usado em resgate com genotipagem

— | ® | —
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7. Ritonavir (RTV)

Apresentacao
CP 100 mg

Dose usual
1 CP 1/dia ou 1 CP 12/12 h, dependendo do IP que
acompanha.

Efeitos adversos: nduseas, diarreia, dor abdomi-
nal, gosto amargo ou metdlico na boca, dislipide-
mia e hepatopatia.

Recomendacées

e Administrar preferencialmente com ali-
mento.

e Armazenar em geladeira.

e N&o deve ser usado associado ao metroni-
dazol, secnidazol e outros medicamentos
que possam causar antabuse, porque con-
tém alcool.

8. Tipranavir (TPV)

Apresentacao
CP 250 mg

— | ® | —
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Dose usual
1 CP TPV + 200mg de RTV 12/12 horas

Efeitos adversos: problemas hepdaticos graves,
rash, aumento do colesterol e triglicérides. As mu-
dancas na gordura corporal sdo as principais preo-
cupagdes de seguranga com o uso de tipranavir. Os
individuos com hemofilia podem ter aumento de
sangramento. Os efeitos colaterais mais comuns sdo
diarreia, nauseas, vOmitos e cansaco.

Recomendacado: administrar com alimento.
Inibidor de integrase (II)
Raltegravir (RAL)

Apresentacao
CP 400 mg

Dose usual
1CP12/12

Efeitos adversos: nduseas, diarreia, cefaleia, pru-
rido.

— @ | —
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Informacoes

e Alimentos ndo interferem na absor¢ao.
e So6 para resgate, com genotipagem.

Inibidor de correceptor (CCR5)
Maraviroque (MVQ)

Apresentacao
CP 150mg, 300mg e 600 mg

Dose usual
1CP 12/12h

Efeitos adversos: tosse, febre, rash, sintomas
musculoesqueléticos, diarreia.

Informacoes
e Alimentos ndo interferem na absor¢ao.

e SO para resgate, com genotipagem e tro-
file (teste de tropismo).

Guia de cuidados aos pacientes em uso de terapia antirretroviral

22/11/2012 08:58:25



Inibidor de fusao

Enfuvirtida T20 (ENF)

Apresentacao
Frasco com 108 mg/1,1 ml

Dose usual
1 mlSC12/12h

Efeitos adversos: forma¢do de nédulos no local
da aplicacao.

Locais de aplicacdo: abdome, face posterior da
coxa ou superior dos bracos.

Quadro 3. Sugestoes para aconselhamento
pré-TARV

Identificar Abordagem

Informar sobre o que é HIV e
Quais conhecimentos e crencas aids, a diferenca entre estados
gue a pessoa possui sobre o sintomaticos e assintomaticos e
HIV e o tratamento. o papel da TARV como estraté-
gia de tratamento.

(continua)

— | ® | —

miolo_guia_cuidados_tarv_11x16cm.indd 45 22/11/2012 08:58:25



miolo_guia_cuidados_tarv_11x16cm.indd 46

Guia de cuidados aos pacientes em uso de terapia antirretroviral

Quadro 3. Sugestoes para aconselhamento

pré-TARV (continuagao)

Identificar

Relato de ideias fatalistas de
que nada podera ser feito ou
se 0 paciente sabe da existéncia
do tratamento para melhora da
sua saude.

Abordagem

Esclarecer que a evolucao da
infecgao pelo HIV tem um
periodo longo de auséncia de
sintomas e que é necessario

0 uso de medicamentos e
mudangcas de comportamento
ao longo da vida.

Quais as expectativas da pessoa
sobre o inicio do tratamento.

Promover a escuta que permita
conhecer o que o paciente esta
esperando ao iniciar a TARV,
fortalecendo as expectativas
positivas, atenuando ou elimi-
nando as negativas.

Quais sao as rotinas do
paciente, tendo em vista suas
atividades de trabalho, estudo,
tarefas domésticas, lazer, entre
outras.

Investigar como ¢ a vida da
pessoa e indicar um esquema
que interfira 0 menos possivel
nessas rotinas e atividades
cotidianas.

Quais as dificuldades que o
paciente imagina que tera ao
comecar o tratamento.

Identificar as barreiras relatadas
pelo proprio paciente, com
vistas a planejar e implementar
estratégias de forma a prevenir
sua ocorréncia.

Compreender e respeitar as
dificuldades do paciente que se
encontra relutante em comecar
o tratamento antirretroviral,

ajudando-o a manejar e &lémiinua)

nar barreiras.
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Quadro 3. Sugestoes para aconselhamento

pré-TARV

(continuacgao)

Identificar

Abordagem

Se existem familiares ou amigos
que possam ajudar o paciente
em seu tratamento.

Identificar as pessoas que
podem prover apoio social
positivo nesse momento,
respeitando as preocupacoes e
posturas do usuario quanto a
manter sigilo e segredo sobre
sua soropositividade.

Se o paciente entendeu correta-
mente a prescricao feita pelo
médico.

Certificar-se de que as pres-
crioes foram devidamente
compreendidas.

Qual o intervalo ideal para con-
sultas de retorno neste periodo
inicial do tratamento.

As consultas de retorno devem
ser agendadas com intervalo
menor, a cada semana ou 15
dias apds o inicio do uso dos
medicamentos.

Qual outra estratégia eficaz
para o acompanhamento
dos pacientes neste primeiro
momento.

O acompanhamento via
contato telefonico pode ser
uma boa alternativa, desde que
previamente consentido.

Fonte: (BRASIL, 2008a).
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Quadro 4. Aspectos a serem abordados nos
atendimentos iniciais

Verificar sentimentos do pa-

Reacdo emocional a doenca . . " .
ciente, apoio familiar e social .

Revisar a data do primeiro
exame de HIV.

Tempo provavel de soroposi-
tividade.

Situacdo de risco para infeccao;
Presenca ou historia de doencas
oportunistas.

Informacodes especificas sobre a
infeccao pelo HIV

Compreensao sobre a doenca:
explicagdo sobre transmisséo,
diferenca entre HIV/aids, signi-
@ ficado da contagem de CD4,
carga viral e antirretroviral.

Vida sexual, utilizacdo de pre-
servativos e histéria de DST.

Abuso de tabaco, alcool e

Abordagem de risco
outras drogas.

Interesse em reduzir os danos
a saude.

Historia de doenca mental,
histéria de tuberculose: PPD e
histéria vacinal.

Histéria médica atual e passada Qutras doencas e hospitaliza-
coes.

Uso de praticas complementa-
res ou alternativas.

(continua)
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Quadro 4. Aspectos a serem abordados nos
atendimentos iniciais (continuacao)

Desejo de ter filho.
Histéria reprodutiva
Métodos contraceptivos.

Discutir a rede de apoio social
(familia, amigos, ONG).

Condicoes de domicilio.
Rede social
Condicoes de alimentacéo,

emprego.

Aspectos legais.

Doencas cardiovasculares.

@ Histéria familiar Dislipidemias, diabetes. @

Utilizar escala de Framingham.

Fonte: (BRASIL, 2008a).

7 Profilaxia de infeccao oportunista

Em relacdo as doencas oportunistas, o primei-
ro aspecto importante é conhecer a probabilidade
dela ocorrer em determinado individuo. No en-
tanto, a contagem de linfécito TCD4 é de grande
ajuda, pois esse é um forte marcador do grau de
imunossupressdo. Por meio deles podem ser identi-
ficadas algumas das doencgas oportunistas mais pro-
vaveis de se desenvolver.

A profilaxia das infeccdes oportunistas pode
ser realizada por meio de prevencdo da exposicdo,

— | ® | —
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profilaxia primaria e profilaxia secundaria. Para
tanto, os profissionais de saude precisam saber
quais as principais infec¢des oportunistas e quais as
profilaxias utilizadas pelo paciente. Assim, pelo ma-
nejo adequado das medica¢des, podem ser reduzi-
das as chances de o paciente desenvolver infec¢des
oportunistas, com diminuicdo da morbimortalidade
e melhora na qualidade de vida (BRASIL, 2008b).

Quadro 5. Recomendac6es para prevencio da
exposicdo a patéogenos oportunistas

@ Agente infeccioso Recomendacoes

Evitar contato direto com pessoas
com pneumonia por P jirovecii (evitar

Pneumocystis jirovecii internacdo em quarto conjunto).

Utilizar filtro especial na nebulizacao
profilatica de pentamidina.

Evitar carne vermelha mal passada e
verduras cruas de procedéncia desco-
nhecida.

Evitar contato com gatos que se

Toxoplasma gondii !
alimentam na rua.

Evitar limpar caixas de areia de gatos.

Lavar as maos apds jardinagem.

(continua)

— | ®
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Quadro 5. Recomendac6es para prevencao da
exposicido a patogenos oportunistas (continuacio)

Agente infeccioso Recomendacoes

Cryptosporidium

@

Evitar ingesta de dgua de lagos ou rios.

Evitar contato domiciliar com animais
domésticos com menos de 6 meses de
idade, especialmente se adquiridos de
criadores comerciais e que tenham sido
anteriormente de rua.

Criptococcus

Evitar situacao de risco, como entrar
em cavernas, limpar galinheiros.

Evitar exposicao a fezes de passaros.

Histoplasma
capsulatum

Em areas endémicas, evitar situacdo de
risco, como entrar em cavernas, limpar
galinheiros.

Evitar exposicao a fezes de passaros
silvestres.

Cytomegalovirus

Evitar transfusao de sangue de doador
19G + para CMV, caso o receptor seja
soronegativo.

HPV e Herpes

Evitar sexo desprotegido.

Fonte: BRASIL, 2008a.
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Quadro 6. Recomendacées de profilaxia e tra-
tamento das principais doencas oportunistas
em pacientes infectados com HIV

Histoplasmose

Tratamento: Anfotericina B 50 0,7-1
mag/kg/dia por pelo menos 14 dias, se-
guido de itraconazol 200 mg 12/12 h.

Profilaxia secundaria: Anfotericina 1
mg/kg/semana ou Itraconazol 100 mg
12/12 h.

Pneumocistose

Tratamento: Sulfametoxazol-Trimetro-
pim 15 mg/kg/dia (TMP) 8/8 ou 6/6 h
VO ou EV por 21 dias.

Profilaxia primaria ou secundaria: Sul-
fametoxazol-Trimetoprim 400/80 mg 2
cp VO diariamente ou 3x/semana.

Tuberculose
(exceto meningea)

Todos os sitios: Rifampicina + Iso-
niazida + Pirazinamida + Etambutol
(Coxcip-4) por 2 meses, seguidos de
Rifampicina + Isoniazida por 4 meses.

Meningite: Semelhante ao anterior,
prolongando 22 fase por 7 meses.

Mycobacterium avium
disseminado

Tratamento: Claritromicina 500 mg VO
12/12 h + Etambutol 1200 mg VO 1x/
dia por pelo menos 1 ano.

Profilaxia primaria: Azitromicina 1200
mg VO Tx/semana.

Criptococose

Tratamento: Anfotericina B 50 0,7-1
mg/kg/dia por pelo menos 14 dias,
seguido de fluconazol em dose a de-
pender do peso e fase da doenca.

Herpes simples

Aciclovir 400 mg 8/8 h x 5-10 dias.
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Quadro 6. Recomendacées de profilaxia e tra-
tamento das principais doencas oportunistas

em pacientes infectados com HIV (continuacio)

Toxoplasmose

Tratamento: Sulfadiazina 1 g 6/6 h
+ Pirimetamina 50-100 mg 1x/dia +
Acido Folinico 15 mg 1x/dia por 4
semanas.

Profilaxia primaria: Sulfametoxazol-
-Trimetoprim 400/80 mg 2 cp VO
diariamente ou 3x/semana.

Profilaxia secundaria: Sulfadiazina 1 g
12/12 h ou 500 mg 6/6 h+ Pirimeta-
mina 25 mg 1x/dia + Acido Folinico 15
mg 1x/dia.

@ Candidiase

Fluconazol 150 mg 1x/dia por 7 dias @
(oral) ou 14 dias (esofégica).

(@\Y)

Tratamento: Ganciclovir 5 mg/kg/dose
IV 2x/dia (correr em 1 hora) por 14 a
21 dias.

Profilaxia: Ganciclovir 5 mg/kg didrio
ou 3x/semana.

Fonte: adaptado de Protocolo de assisténcia farmacéutica em DST/HIV/AIDS

(BRASIL, 2010a).
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Quadro 7. Condutas de saude aos principais
efeitos adversos aos antirretrovirais

Para atenuar a nusea ao acordar,
ingerir biscoitos secos, tipo cream
cracker ou dgua e sal, sem liquidos.

Fazer pequenas refeicoes, varias vezes
ao dia.

Nauseas Dar preferéncia a alimentos frios ou

em temperatura ambiente.

Mesmo com vomito, deve-se estimular
a alimentacao regular, procurando dar
prioridade a alimentos mais cozidos, de
sabor mais suave.

quantidades de soro caseiro (receita:

1 colher de sopa de acucar + 1 pitada
de sal em um copo de 200ml de agua
filtrada ou fervida) ou soro de reidra-
tacao oral.

Para atenuar vomitos, tomar pequenas

Evitar:

Alimentos doces, quentes, gordurosos,
refrigerantes, leite, café, excesso de
temperos ou condimentos.

Vomitos

Comer grandes quantidades de
alimento e ingerir liquidos durante a
refeicao.

Deitar-se ap6s a refeicéo, pois pode
facilitar o vomito; se quiser descansar,
que o faca sentada ou recostada.

(continua)
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Quadro 7. Condutas de saude aos principais
efeitos adversos aos antirretrovirais (continuaco)

Dificuldade de
digestao

Indicar:

A preferéncia por carnes brancas, aves
ou peixes. As carnes vermelhas podem
ser consumidas com moderagao.

Pequenas refeicdes, bem variadas,
varias vezes ao dia.

Evitar:

Tomar liquidos durante a refeicao.
O ideal é beber 1 hora antes ou 2
horas apds a refeicao.

Deitar-se apds a refeicao; se quiser
descansar, que o faca sentada ou @
recostada.

Alimentos gordurosos, especialmente
os de origem animal, que sao de dificil
digestéo.

Pirose
(azia ou queimacao
estomacal)

Indicar:

Ingestao de pequenos goles de agua
gelada que ajudam a diluir o suco
gastrico.

Evitar:

Condimentos, pimenta de todos os
tipos e alimentos gordurosos.

Alimentos derivados de amido como:
pao, farinha, cuscuz, entre outros.

Deitar-se apos a refeicao; se quiser
descansar, que o faca sentada ou
recostada.
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Quadro 7. Condutas de saude aos principais

efeitos adversos aos antirretrovirais (continuacio)

Diarreia

Indicar:

Pequenas refeicées, aumentando a
frequéncia gradativamente.

O consumo de alimentos ricos em po-
tassio, como banana, batata e carnes
brancas.

Aumentar a ingestao de liquidos,

para evitar a desidratacdo, como soro
caseiro, soro de reidratacao oral e
4gua de coco para manter o equilibrio
hidroeletrolitico do organismo.

Evitar:

Alimentos crus, fibras, doces, leite e
alimentos gordurosos.

Constipacao intestinal
(prisdo de ventre)

Indicar:

O consumo de mais fibras na dieta.
Farelo de trigo, farelo de arroz ou outra
fibra integral podem ser adicionados as
refeices ou sucos.

Alimentos crus e folhas nas saladas,
higienizados adequadamente.

A ingestdo de pelo menos 3 litros de
4gua por dia. A baixa ingestao de
liquidos pode aumentar a constipagao
intestinal.

A prética de exercicios fisicos e o
movimento estimulam a musculatura
intestinal.

O uso de azeite ou 6leo vegetal nas
verduras cruas.
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Quadro 7. Condutas de saude aos principais
efeitos adversos aos antirretrovirais (continuacso)

Monitorar temperatura.

Administrar medicamentos antipiré-
ticos.

Febre Orientar banho com temperatura
ambiente.

Aumentar a ingestao liquida.

Usar roupas leves.

Ensinar o paciente a evitar excessiva
degluticao de ar, tais como mastigar
chicletes, ingerir bebidas carbonadas,
comer rapidamente, ingerir liquido
@ usando canudo, mastigar com a boca @
aberta ou conversar com a boca cheia.

Evitar alimentos que causam flatu-
léncia, como feijao, repolho, cebola,
couve-flor, pepino, brécolis, batata
doce, bebidas gasosas e cerveja.

Flatuléncia

Encorajar exercicios de caminhadas.

Oferecer medicamentos contra flatu-
léncia, quando indicado.

Monitorar os niveis de glicose sangui-
nea e sinais de hiperglicemia.

Orientar o paciente sobre o controle da
glicemia no uso de insulina ou agentes

Hiperglicemia !
orais.

Estimular dieta e uso de adocante.

Encorajar a pratica de exercicios fisicos.

(continua)
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Quadro 7. Condutas de saude aos principais
efeitos adversos aos antirretrovirais (continuacio)

Prurido

Reconhecer a causa do prurido.

Orientar aplicacdes de frio para aliviar
a irritacao.

Evitar sabonetes e oleos de banho
perfumados.

Evitar roupas de |& e tecidos sintéticos.
Manter unhas curtas.

Evitar ambientes quentes.

Ressecamento labial

Orientar o uso de protetor labial.

Manter labios Umidos com lanolina,
vaselina ou balsamo labial.

Instruir o paciente a fazer exame perio-
dico com o médico.

Estimular higiene oral.

Estimular hidratacao oral.

Ressecamento da pele

Evitar sabonetes perfumados.
Utilizar sabonetes neutros.
Secar a pele suavemente.
Hidratar a pele.

Evitar exposicdo desnecessaria ao sol.
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Quadro 7. Condutas de saude aos principais
efeitos adversos aos antirretrovirais (continuacio)

Alucinacdo

Manter ambiente seguro.

Oferecer orientacao sobre a medicacao
ao paciente e as pessoas significantes.

Orientar que as alucinagoes tendem a
diminuir entre a 2% e 3% semana de uso
da medicacéo.

Orientar a tomar a medicacao a noite
na hora de dormir.

Evitar trabalhos noturnos.

Alopecia

Diminuir o tamanho do cabelo.

Evitar produtos quimicos, ou usar @
tintura sem amonia.

Evitar pentear os cabelos constante-
mente.

Administrar vitamina A no xampu.

Alteracoes
hematolégicas

Monitorar niveis sanguineos.

Evitar bebidas alcodlicas por interferir
na utilizacdo dos nutrientes essenciais.

Estimular a ingestao de alimentos ricos
em ferro.

Observar sinais de fadiga muscular e
alteracao de perfusao tissular.

Orientar ingesta de vitamina C para
melhorar a absorcao do ferro no
organismo.

Fonte: BRUNNER; SUDDARTH (2009).
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8 Escore de Framingham para o
calculo do risco de doenca corondria

Com a evolug¢do da TARV, houve melhora sig-
nificativa na sobrevida dos pacientes infectados
pelo HIV. No entanto, esses beneficios sdo ame-
acados pelo fato de que a TARV pode trazer con-
sequéncias negativas a saude do paciente, desta-
cando-se, entre elas, o potencial aumento do risco
cardiovascular, seja pela alteracdo do perfil lipidico
ou da distribuicdo da gordura corporal, que pode
resultar em acimulo de gordura visceral.

Deve-se considerar, ainda, a proépria infeccdo
pelo HIV, que tem sido associada, de maneira inde-
pendente, a maior prevaléncia de doenga cardio-
vascular (DCV), por estar relacionada ao dano en-
dotelial, a disfun¢do vascular e a reducao dos niveis
de HDL-colesterol. Diante do cendario, o profissio-
nal de saude se depara com o desafio de tratar o
paciente além das metas de resposta viroldgica e
imunoloégica de carga viral e CD4. Para isso, o pa-
ciente deve ter seu estado de saude avaliado como
um todo, para que a correta conducdo do seu risco
cardiovascular permita orientar e atingir suas metas
de tratamento, no intuito de reduzir o risco de DCV
nessa populacdo (NERY; MARTELLI; TURCHI, 2011).

A prevencdo de doencas cardiovasculares é,
atualmente, uma prioridade em termos de saude
publica, sobretudo naqueles individuos considera-
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dos de alto risco cardiovascular. O Escore de Framin-
gham, adotado pela IV Diretrizes brasileiras sobre
dislipidemias e prevenc¢do da aterosclerose, baseia-
-se em valores numéricos, positivos e negativos,
a partir de zero, de acordo com o risco atribuivel
aos valores da idade, pressao arterial, colesterol to-
tal, colesterol das lipoproteinas de alta densidade
(HDL-c), tabagismo e diabetes mellitus (SPOSITO et
al., 2007)

Cada escore obtido corresponde a um percen-
tual da probabilidade de ocorréncia de um evento
cardiovascular nos préximos dez anos. Assim, indivi-
duos de baixo risco teriam uma probabilidade me-
nor que 10%; médio risco, entre 10% e 20% e alto
risco, igual ou maior que 20%.

Entretanto, a possibilidade de se estimar o
risco absoluto em dez anos permite acdes preventi-
vas, com estratégia populacional, no intuito de di-
minuir o risco cardiovascular em pessoas infectadas
pelo HIV.
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Escore de Framingham para o calculo do risco
de doenca coronaria (homem)

Idade Escore

20-34 -9
35-39 -4
40-44 0
45-49 3
50-54 6
55-59 8
60-64 10
65-69 11
70-74 12
75-79 13

Guia de cuidados aos pacientes em uso de terapia antirretroviral

Colesterol
40-49 50-59 60-69 70-79
<160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 0
200-239 7 5 3 1 0
240-279 9 6 4 2 1
> 280 11 8 5 3 1

Nao

40-49

0

50-59

0

60-69

0

70-79

0

Sim

5

3

1
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—n ® -

PA Sistolica Nao tratada

<120 0 0
120-129 0 1
130-139 1 2
140-159 1 2

>160 2 3

HDL - colesterol

(mg/dl) Pontos
>60 -1
50-59 0
40-49
@ <40 2 @
Pontos Risco em Pontos Risco em
10 anos (%) 10 anos (%)

<0 <1 9 5
0 1 10 6
1 1 11 8
2 1 12 10
3 1 13 12
4 1 14 16
5 2 15 20
6 2 16 25
7 3 >17 >30
8 4

Fonte: SPOSITO et al. (2007).
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Escore de Framingham para o calculo do risco
de doenca coronaria (mulher)

Idade Escore

20-34 -7
35-39 -3
40-44 0
45-49 3
50-54 6
55-59 8
60-64 10
65-69 12
70-74 14
75-79 16

Guia de cuidados aos pacientes em uso de terapia antirretroviral

Colesterol
40-49 50-59 60-69 70-79
<160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 1
200-239 8 6 4 2 1
240-279 11 8 5 3 2
> 280 13 10 7 4 2

Nao 0

40-49

0

50-59

0

60-69

0

70-79

0

Sim 9

7

4

2
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—n ® -

PA Sistolica Nao tratada

<120 0 0
120-129 1 3
130-139 2 4
140-159 3 5

>160 4 6

HDL - colesterol

(mg/dl) Pontos
>60 -1
50-59 0
40-49
@ <40 2 @
Pontos Risco em I Pontos Risco em
10 anos (%) 10 anos (%)

<9 <1 17 5
9 1 18 6
10 1 19 8
1 1 20 1
12 1 21 14
13 2 22 17
14 2 23 22
15 3 24 27
16 4 >25 >30

Fonte: SPOSITO et al. (2007).
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Risco o
(]

cardiovascular
Baixo <10%
Moderado >10e<20%
Elevado >20%

Observar:

—_
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Se o risco cardiovascular inicial for baixo
(£ 10%) e o paciente nao estiver utilizan-
do inibidor de protease, a avaliacdo deve
ser repetida a cada dois anos.

Se o risco cardiovascular inicial for mode-
rado (>10 e < 20%), independente do uso
de inibidor de protease, recomenda-se a
avaliacdo a cada seis a doze meses.

Se o risco cardiovascular inicial for ele-
vado (>20%), independente do uso de
inibidor de protease, iniciar a prevencao
cardiovascular e repetir a avaliagdo depois
de um més e posteriormente a cada trés
meses.
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