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R Agente etiologico : HIV-1 e HIV - 2, retrovirus da
familia lentiviridae

& Transmissdo: via sexual, parenteral, vertical e pelo
leite materno

R HTLV: implicado em duas doengcas :
leucemia/linfoma de celula T e a

(R paraparesia espatica tropical
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R O Virus do HIV tem a capacidade de infectar os
linfocitos T de memoria, que possuem o receptor
CD4, o correceptor CCRD. Esses receptores estao
envolvidos no mecanismo de entrada do virus na
celula.

ASPECTOS
VIROLOGICOS

R J4 existem drogas cujo mecanismo
R de acdo envolve inibir o CCR5



QUADRO CLINICO

R Sindrome “mono-like”: sindrome retroviral

aguda.

«® Febre, rash, adenomegalia, sintomas neurolégicos

R Lembrar do secundarismo de sifilis
R Autolimitada, sintomas desaparece

Em 3 a 4 semanas



DIAGNOSTICO
DO HIV

R Dois testes rapidos Elisa de fabricantes diferentes
positivos realizados no mesmo momento fazem o

diagondstico.
sangue
+ Amostra reagente para
HIV
TR2 positivo

>>Na infeccao aguda pelo HIV a carga viral (PCR
quantitativo para HIV) é o teste precoce de diagnostico
recomendado.
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Teste Rapido 1

= Reagente
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Realizar 2% teste rapido

J/_D

Nao reagente =

Coletar amostra por puncgao
*amostras inconclusivas: nessa | VeNosa para realizagdo de
situacao, realizar wester blot ou sorologia

carga viral do HIV .(esperar 4
semanas)




) TRATAMENTO
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&R O mais precoce possivel, apos confirmagao do
diagnostico laboratorial

R Coletar exames de primeira consulta: Contagem de
LT-CD4 e CV-HIV, genotipagem, hemograma,
glicemia,avaliacdo hepatica e renal,

R teste para sifilis, hepatites,
R IgG para toxoplasmose, PPD,
R radiografia de torax.
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&® Iniciar para qualquer paciente, independente de contagem de CD4
&R ESQUEMA: TDF+ 3TC+ DTG ( para toda a vida)

Tela dol = tenofovir + lamivudina+
dolutegravir
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« Em gestante substituir o dolutegravir por raltegravir

Tela+raul




3 PROFILAXIAS
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R Pré- exposicao: indicada para populacdo de alto risco
Tenofovir + entricitabina (FTC) : truvada

= Pos exposic¢ao: violéncia e exposicdo sexual de risco
(avaliar outras IST), acidente com material biologico

2 1% passo: avaliar condicao sorologica
da pessoa exposta e da pessoa fonte
de expolsicao.



Colher sorologia do acidentado no momento zero e
realizar teste rapido na fonte para avaliar status com HIV
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Se fonte HIV+, iniciar terapia anti retroviral o mais
precoce possivel, em até 72 horas 4 exposicao

|

Esquema de tratamento: Tenofovir + lamivudina+
dolutegravir por 28 dias

|

Monitorizar com seguimento em 30 e 90 dias apds a data
da exposicao.

!

Fonte desconhecida: oferecer profilaxia para o acidentado.
Se fonte for CV indetectavel, oferecer também.

Apesar do dogma, “indetectavel = intransmissivel” s6 é valido
para transmissdo sexual. Lembra das condutas para HVB HVC
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CD4 <200

Candidiase orofaringea
Ou esofagica

Pneumocistose

Isosporiase

QualQuERCDS |

Tuberculose

Herpes simples

Herpes zoster

INFECCOES
OPORTUNISTAS

Diarreia por criptosporidium  Micobacterium avium

Microsporidiose
Toxoplasmose

Criptococose

Pneumonia bacteriana

Sarcoma de kaposi

Citamegalovirus

Sindrome da
reconstituicao da
resposta inflamatoria
e imunologica:
causada pela
exacerbacao da
resposta apos
introducao dos
antirretrovirais.




