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Seccdo 1: Introducao

Bem-vindo a“Podera ser VIH?” - Um guia para diagnéstico precoce.

O VIH afeta mais de 35 milhdes de
pessoas no mundo e representa um
sério problema de satde publica em
muitos paises. E a sexta maior causa de
morte global, sendo responsavel por
morbilidades, consumindo cuidados
de salide e recursos nacionais, assim
como causando enorme sofrimento ao
individuo.

Este é um guia pratico para médicos e
enfermeiros que providenciam cuidados
a individuos que possam ter VIH n&o
diagnosticado, incluindo médicos de
familia, staff dos servicos de urgéncia e
pessoal médico e de enfermagem que
trabalhem em outras especialidades. Este
guia fornece uma base para diagnosticar
VIH de uma forma abrangente, portanto
nem todos os aspetos serdo relevantes
para a pratica de cada profissional.

E tempo de diagnosticar o VIH
eficazmente.

Através das imagens de patologias
comumente relacionadas com o VIH,
esperamos que este guia seja um
auxilio para evitar erros de diagndstico e
promover o rastreio precocemente.

O diagndstico da infecdo de VIH é
simples. E essencial, portanto, que esteja
desenvolvida uma metodologia para
melhorar o rastreio de VIH, especialmente
em individuos com alta possibilidade

de estarem infetados e que recorram a
diferentes setores de cuidados de saude.

EE £ tempo de diagnosticar o VIH eficazmente.”

~
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A necessidade de um diagnéstico eficaz de VIH

Testar para o VIH é essencial para atingir prevencao universal, tratamento,
cuidado e suporte e é vital que todos os profissionais de satide saibam

Na Europa estd estimado que um
terco do VIH ndo estd diagnosticado e
cerca de 50% dos novos diagndsticos

sao tardios (por exemplo, contagens

de CD4 inferiores a 350 células/pL).
Independentemente da forma de
aquisicdo do virus, a sub-utilizagdo do
rastreio resulta em diagnésticos tardios e
risco de sérias, possivelmente irreversiveis,
doencas e mortes outrora evitaveis.
Diagnosticos precoces reduzem novas
transmissdes e melhoram a condigdo

de salde, assim como diminuem a
morbilidade e mortalidade de doencas
associadas ao VIH.

Barreiras para o rastreio incluem: baixa
percecao de risco, dificuldade em

revelar situacoes de risco devido ao
medo do estigma ou descriminagao e a
incapacidade dos profissionais de satide
para avaliar e perceber os fatores de risco
ou situagdes clinicas sugestivas de VIH.

Uma significativa proporcao de
individuos diagnosticados com VIH
apresentou-se a diferentes setores de
cuidados de sauide variadas vezes com
potenciais sinais e sintomas da doenca. E
neste grupo de individuos que este guia
estd especialmente focado, oferecendo
um rastreio de diagnéstico precoce, de
forma a melhorar os cuidados de saude
prestados.

quando este diagnéstico é uma possibilidade e entao disponibilizar o rastreio.

Esperamos que este guia o ajude a
perceber mais claramente sobre as
questdes envolvidas na identificacdo dos
individuos em risco e no estabelecimento
de um diagndéstico precoce. Da mesma
forma, partilhando informacées com
colegas e outros profissionais de

salde, o rastreio podera ser realizado
precocemente em individuos com sinais
clinicos de doencas relacionadas com o
VIH — uma coisa boa.

OVIH é uma drea em constante mudanca
e existem excelentes recursos online na
seccao “Mais informacdes” deste guia

que providenciam informacao geral e
cientifica sobre a doenca.

Né&o tenha receio de utilizar a Internet
para procurar mais informagao — todos
o fazemos hoje em dia! Contudo, a
qualidade da informacéo encontrada
online varia e esta deve ser tida

com precauc¢ao. Em conjunto com

a informacdo impressa, procure
atualizagdes deste guia, a versdo mais
atualizada esta disponivel online em
WWW.justri.org.
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Qual a populacao alvo para rastreio de VIH?

A taxa de rastreio de VIH é mais elevada em contextos onde este esta
integrado na rotina dos cuidados de satide, tais como satde sexual e
reprodutiva. Contudo, continua a ser essencial disponibilizar o rastreio em

outros contextos aqueles com risco de infecao. Estes incluem:

GRUPOS DE RISCO

1. Parceiros sexuais ou filhos de
individuos com VIH

Com uma infecdo sexualmente
transmissivel

Homens que tém relagdes sexuais
com outros homens

4. Originarios de locais com alta
prevaléncia de VIH (superior a 0,1%),

como Africa Subsariana, Sul de
Londres

Historia de uso de drogas
intravenosas

Mulheres gravidas
Trabalhadores sexuais

Individuos que requerem o rastreio

O o N

Incidentes com agulhas ou
exposicao a particulas sanguineas

CONDICOES INDICADORAS

Existem fortes evidéncias do beneficio da
utilizacao de indicadores (apéndice 1 e 2)
para identifcar pacientes a quem deveria
ser disponibilizado o rastreio.

HIV in Europe (www.hiveurope.eu/Portals/0/
Guidance.pdf.pdf ) identificou trés grupos de
condigdes relevantes para o rastreio:

1. Condig¢bes que definem SIDA (n&o
testar é uma pratica errada)

2. Condicoes associadas a um nao
diagndstico com prevaléncia
>0,1% (isto foi determinado para ser
economicamente viavel e o rastreio
deve ser fortemente recomendado)

3. Condi¢des onde a nao identificacdao
da presenca do virus seria prejudicial
para a gestdo clinica, tais como o uso
de terapia imunosupressora (rastreio
recomendado).
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Até ha pouco tempo, a necessidade de
extenso aconselhamento pré-rastreio

e 0 consentimento escrito foram

uma barreira para as unidades que
disponibilizam o rastreio. A evidéncia
mostra que quanto menos experiente
for o médico, maior serd a probabilidade
de este propor a realizacdo do rastreio.
Os enfermeiros estao frequentemente
melhor posicionados para avaliar a
necessidade de informacéo, providenciar
recursos para a prevencao, tratamento,
suporte e discussao dos resultados do
rastreio. Um beneficio significativo de
identificar uma condicao indicadora

é que este pode chamar a atencao

do profissional de satide a aconselhar

o rastreio de VIH, ajudando assim a
normalizar o processo.
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Como implementar o rastreio de VIH?

A forma como se procede ao rastreio de VIH sera adaptada ao contexto e aos
servicos disponiveis. Abaixo, algumas consideragoes a ter.

E importante ter um plano para saber
como assistir um individuo que se
apresenta ao seu servi¢o de satde

com indicagdo de poder ter VIH. Em
contexto hospitalar, podera ser benéfico
referenciar para a especialidade, ou em
contexto comunitario referenciar para
uma unidade local de rastreio de VIH ou o
hospital local.

Contudo, independentemente do

plano, é importante haver uma linha
orientadora de disponibilizacado do
rastreio, avaliacdo dos resultados e
atuacao face aos mesmos. O ideal seria
disponibilizar o rastreio o mais cedo
possivel e referenciar imediatamente para
uma unidade local de VIH, no entanto,
isto nem sempre é possivel.

RASTREIO DE VIH

O tipo de rastrejos utilizados para o
diagndstico varia e é importante discutir

qual o mais apropriado para si com a
unidade local de VIH.

EDUCAGCAO E FORMACAO

Se disponibilizar o rastreio no seu
contexto de trabalho, é importante que
o staff que o vai realizar seja formado

e proativo na discussao e realizacdo

do mesmo. Esta formacédo pode ser
disponibilizada por unidades locais de
VIH. Esta deverd ser uma competéncia
de todos os médicos e enfermeiros e,
quanto mais vezes realizado, mais facil
rotineiro se tornara.




DISPONIBILIZAGAO DO TESTE

Planear, antecipadamente, como oferecer
o rastreio, o qual devera ser feito num
ambiente confidencial. Seja explicito a
nivel de linguagem quando o fizer. Um
bom exemplo seria: “Foi diagnosticado
com (nomeie a condi¢ao indicadora) e
normalmente fazemos alguns testes, um

dos quais para VIH, a todas as pessoas
com esta condicao. Estd de acordo com
iss0?”

Informacao escrita deve estar disponivel
e deve ser dado ao individuo tempo para
colocar questdes e discutir preocupacoes.

PERGUNTAS FREQUENTES

P Acha que tenho viH?

R Nao sei, mas faz parte da nossa
rotina recomendar o rastreio a todas
as pessoas com esta condicao.

Quem saberd que fiz o rastreio?

X0

Como todos os rastreios que
fazemos, o rastreio de VIH é

confidencial e apenas o pessoal
clinico saberda que o realizou.

P Ndo estou em risco — porque tenho
de fazer o rastreio?

R Muitas pessoas estao em risco de
contrair a infecdo sem o saber; a
menos que tenha feito o rastreio
recentemente, nés recomendamos
a todas as pessoas com esta
condicdo que o fagam e descubram
0 gue estd errado com a sua saude.

QUANDO O PACIENTE RECUSA

Se um paciente recusar o rastreio,
devemos tentar perceber e assegurar
que a sua escolha nao foi baseada em
crengas incorretas sobre o virus e as
consequéncias de fazer o rastreio. Os
riscos potenciais a nivel de complicagées
devem ser explicados. Os pacientes

ndo devem ser persuadidos a fazer o

rastreio, mas oportunidades para o fazer
numa préxima ocasiao ou consulta nao
devem ser desperdicadas e/ou devem
ser referenciados para uma unidade local
de VIH ou salde sexual. Frequentemente,
aqueles que recusam o rastreio ja sabem
que sao positivos.
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DISCUSSAO POS-TESTE

Vai depender do resultado.

Se o resultado for negativo:

...Se houver uma forte suspeita de VIH
teremos de discutir o periodo de janela,
em que podem manifestar-se sintomas
de seroconversao, onde a pessoa pode
sentir-se doente e a referenciagcdo
imediata para andlise do RNA do VIH é a
melhor opgao. Esta é uma oportunidade
para promogcao de saude. Deve estar
implementado um plano de suporte

e provisao de informacao a individuos
sinalizados (por ex, sites ou outros
profissionais de sauide).

Se o resultado for positivo:

...Eessencial que o servico de saide
tenha uma clara linha de orientacdo
escrita em como gerir um diagnéstico de
VIH. Assuntos importantes a considerar
sa0 como, por quem e onde o resultado
vai ser comunicado. Tal como todas as
comunicacgoes relacionadas com a salde,
dar um diagnéstico de VIH deve ser feito
por alguém com empatia e um plano
definido para o que se sucedera. Acordos
para referenciacao ou transferéncia para
servicos especializados, como seréd o caso
numa situacao de saude séria, devem

ser planeados e claros. O individuo deve
ser informado da necessidade de ter
relagoes sexuais protegidas e/ou deve
ser discutida a partilha de agulhas e o
anuncio aos parceiros.




Seccao 2

Indicadores clinicos para testar o VIH
SINAIS E SINTOMAS

O VIH devera ser considerado em qualquer individuo com sintomas persistentes ou
para o qual ndo haja um diagnostico. Nem todos os pacientes com VIH tém sinais e
sintomas da infecdo, mas a maioria tem. Estes incluem:

1. Mononuclesose — doenga aguda (a 4. Diarreia
seroconversdo pode ser confundida
com mononucleose infecciosa e
frequentemente é) . Febre frequente ou persistente

Suores noturnos

Cansaco, letargia e doenca . Erupcdo cutanea relacionada com a
generalizada Seroconversao

Perda de peso espontanea . Linfadenopatia generalizada

INFECAO PRIMARIA - SEROCONVERSAO

Infecdes recentes frequentemente Todos, ou alguns destes sintomas, devem
apresentam sintomas de gripe como levar prontamente a oferta do teste de
febre, fadiga, dores de garganta, anticorpos e RNA para diagndstico de
linfadenopatia, erupcdo cutanea, VIH. Ter conhecimento de uma histéria
dor de cabeca e, por vezes, algumas de comportamentos de risco, incluindo
manifestacdes neuroldgicas. sexual, é fundamental para este processo.

ABOCA

Vérios sinais de alerta para a infecdo de VIH podem ser encontrados na boca. Esta deve
ser sempre examinada! Procure por:

1. Candidiase oral (a prevaléncia desta 3. Sarcoma de Kaposi
entre individuos com VIH pode 4 Estomatite aftosa
chegar aos 50%)

. 5. Necrose da mucosa
2. lLeucoplasia Pilosa

8 Podera ser VIH?



A PELE

A pele é o local mais comum onde se encontram sinais de VIH; qualquer erupgao
cutanea ou lesdo deve ser considerada como uma possivel marca implicita de
VIH. Deve haver um forte indice de suspeicdo se algum dos seguintes for grave ou
persistente:

1. Herpes (zoster), especialmente se for 5. Sarcoma de Kaposi (deve sempre ser
presente em varios sitios da pele testado aquando de suspeitas)

Eczema seborreico Psoriase

Foliculite Ulceras anais e vulvares

Virus do molusco contagioso 8. Lesdes cutaneas caracteristicas da
Sifilis

CO-INFEGAO E OUTRAS MANIFESTAGOES RELACIONADAS COM VIH

O VIH esta associado a outras infecdes transmissiveis sexualmente ou por contacto
de fluidos corporais, tais como sffilis e hepatites virais e o rastreio deve ser sempre
disponibilizado a qualguer pessoa com estes diagnosticos:

1. Sifilis 3. Infe¢bes sexualmente transmissiveis
2. Hepatites virais (como a Hepatite B 4. Ulceragao cutanea (relacionada com
ou(Q) HPV ou neoplasia anal)

O RAIO-X TORACICO

Um raio-x toracico pode revelar muitos dos diagndésticos relacionados com VIH, dentro
dos quais, os mais frequentes sao:

1. Pneumonia, especialmente se 3. Tuberculose

recorrente :
4. Sarcoma de Kaposi

2. Pneumonia pneumocistica (PCP)

MAIS INFORMAGOES

Os seguintes sites providenciam informagao atualizada sobre VIH e o rastreio:

www.aidsmap.com www.bhiva.org
www.aidsetc.org www.hivineurope.eu
www.bashh.org www.justrislide.com


http://www.aidsmap.com
http://www.aidsetc.org
http://www.bashh.org
http://www.bhiva.org
http://www.hivineurope.eu
http://www.justrislide.com

Os sinais

Perda de peso

Pele Seca

Infeccdes fungicas das
unhas
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Erupcdo cutanea
relacionada com a
seroconversao




Ulceras aftosas

Lesoes cutaneas
caracteristicas da Sifilis
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Candidiase oral Leucoplasia Pilosa

Sarcoma de Kaposi Estomatite aftosa
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Herpes

Foliculite

Virus do molusco
contagioso
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A pele e os olhos

Sarcoma de Kaposi

Psoriase

_Retinite por
Citomegalovirus
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Lesoes cutaneas
caracteristicas da Sifilis



O raio-x

Pneumonia Pneumonia pneumocistica

Tuberculose Sarcoma de Kaposi
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Apéndice 1: Definicao de condicdes indicadoras e
recomendacdo para o rastreio de VIH

TESTE FORTEMENTE RECOMENDADO PARA:

Condicoes definidoras de SIDA*

Neoplasias: Infec6es bacteriais:

- Cancro cervical - Mycobacterium tuberculosis,

- Linfoma Nao-Hodgkins pulmonar ou extrapulmonar

- Sarcoma de Kaposi « Mycobacterium avium complex ou
Mycobacterium kansasii, disseminado
ou extrapulmonar

- Outras espécies de Mycobacterium,
extrapulmonares ou disseminadas

- Pneumonia recorrente (dois ou mais
episdédios num ano)

- Sépsis recorrente por Salmonella

Infegoes virais:

- Retinite por Citomegalovirus

- Outras apresentacoes de
Citomegalovirus (exceto figado, baco
e glandulas)

- Herpes simplex, Ulceras com mais de
um més/bronquites/pneumonitis

- Leucoencefalopatia multifocal Infe¢bes flingicas:
progressiva - Pneumocystis carinii pneumonia

- Candidiase esofagica

- Candidiase pulmonar

- Criptococose extrapulmonar

- Histoplasmose disseminada/
extrapulmonar

- Coccidioidomicose disseminada/
extrapulmonar

- Penicilose disseminada

InfegOes parasitarias:

- Toxoplasmose cerebral

- Criptosporidiase superior a um més

- Isosporiase superior a um més

- Leishmaniose atipica disseminada

- Reativacdo de Tripanossomiase
Americana (meningoencefalopatia ou
miocardite)

* Baseado no sistema de classificagdo do CDC (Centro de Controle de Doengas) e OMS
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TESTE FORTEMENTE RECOMENDADO PARA:

Condicoes asssociadas ou provaveis de um nao-diagnoéstico
Prevaléncia de VIH >0,1%

- Infeces sexualmente transmissiveis - Leucoplasia pilosa

- Linfoma maligno - Psorfase severa ou atipica

- Displasia/cancro anal - Sindrome de Guillain—-Barré
- Displasia cervical - Mononeurite

- Herpes zoster - Deméncia subcortical

- Hepatite B ou C (aguda ou crénica) - Esclerose multipla

- Mononucleose infecciosa - Neuropatia periférics

- Leucopénia/trombocitopénia durante - Hepatite A
mais de um més, sem causa aparente - Sem explicacéo:

- Dermatite/enxantema seborreico » perda de peso

- Doenca pneumocacica invasiva » linfadenopatia

- Febre sem explicacéo » candidfase oral

- Candidiase » diarreia crénica

- Leishmaniose visceral » doenca renal crénica

- Gravidez (implicac6es para o feto) « Pneumonia aquirida na comunidade

- Cancro pulmonar primario
- Meningite linfocitica

TESTE SUGERIDO PARA:

Condicoes onde nao identificada a presenca de VIH poderao ter
implicacdes significativas para a gestao clinica do individuo,
independentemente da prevaléncia de VIH ser muito
provavelmente inferior a 0,1%

- Condicdes que requerem terapia - Lesdo ocupante de espaco cerebral
imunosupressora agressiva: - PUrpura idiopatica/trombdtica
» Cancro trombocitopénica

» Transplantes
» Doengas autoimunes tratadas com
imunosupressores
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Apéndice 2: Condicoes indicadoras por especialidade

SIGNIFICADO:
= Definidor de SIDA

= Condigbes associadas/provaveis nao-diagndsticos com prevaléncia >0,1% - Rastreio
fortemente recomendad

— Condig¢oes onde a ndo identificacao de VIH pode ter implicagdes adversas para a
gestao clinica do individuo

ONCOLOGIA ESTOMATOLOGIA

Linfoma Ndo-Hodgkins
Sarcoma de Kaposi
Cancro pulmonar primario
Displasia/cancro anal
Cancro que requer terapia

imunosupressora agressiva
OTORRINOLARINGOLOGIA
= (Candidiase tragueal/esofagica
REUMATOLOGIA = Mononucleose infecciosa
— Doencas autoimunes tratadas com

terapia imunosupressora agressiva
NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

= (Candidiase, oral e esofagica
= Sarcoma de Kaposi
= Leucoplasia pilosa

[IRUISVA A 4

= Toxoplasmose cerebral
= (Criptococose extrgpulmgnar
= | eucoencefalopatia multifocal
= Tuberculose progressiva ,
= Pneumocystis carinii pneumonia = Reativacao de Tripanossomiase
e Amervlcana (menlngoencefalopatla
= Doenca pulmonar por ou miocardite) )
Mycobacterium avium complex = Sindrome de Guillain-Barré
= Histoplasmose disseminada/ = Mon?negnte .
extrapulmonar = Deméncia sgb;ortlcal
= Herpes simplex - bronquite/ = [Esdaione g e
pneumonite = NeLiroana periférica
— Lesdo ocupante de espaco cerebral

= (Candidiase bronquica/pulmonar
= Pneumonia adquirida na
comunidade
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GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA NEFROLOGIA

Cancro cervical = Doengca renal crénica sem explicacao
Infecdes sexualmente transmissiveis

Hepatite B ou C (aguda ou crénica)

Gravidez (implicacoes para o feto)

= Diarreia por Crisptosporidium superior
a um mes
DERMATOLOGIA / Microsporidiose superior a um més
DERMATOVENEREOLOGIA / Isosporiase superior a um més
UROLOGIA Candidfase esofagica
Hepatite B ou C (aguda ou crénica)
Diarreia cronica nao explicavel

Sarcoma de Kaposi

Ulcera(s) por Herpes Simplex
Leishmaniose disseminada atipica
Penicilose disseminada

Dermatite/exantema seborreico
Herpes zoster HEMATOLOGIA

Infecdes sexualmente transmissiveis
Hepatite B ou C (aguda ou cronica) = Linfoma Nao-Hodgkins

Psoriase severa ou recalcitrante Linfoma maligno -
CerleEmte Leucocitopénia/trombocitopénia

Candidiase superior a 4 semanas nao explicavel

Linfadenopatia ndo explicavel
OFTALMOLOGIA

Purpura trombdética
= Retinite por Citamegalovirus

00003008888

trombocitopénica

SAUDE COMUNITARIA
& URGENCIA

Sintomatologia enquadrada em
qualquer das condi¢bes acima citadas
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INFECCIOLOGIA/MEDICINA INTERNA

-
-

Tuberculose

Mycobacterium Tuberculosis,
pulmonar ou extrapulmonar
Mycobacterium avium complex ou
Mycobacterium kansasii, disseminado
ou extrapulmonar

Outras espécies ou espécies
indefinidas de Mycobacterium,
disseminado ou extrapulmunar
Pneumonia, recorrente (2 ou mais
episédios em 12 meses)
Pneumocystis carinii pneumonia
Criptococose extrapulmonar
Sépsis por Salmonella
Citomegaloviius, outros (excepto
figado, baco, glandulas)

Ulcera(s) de Herpes Simplex superiores
a um més/bronquite/pneumonite
Candidiase brénquica/traqueal/
pulmonar

Candidiase esofagica
Leishmaniose disseminada atipica

-

-
pd
=
=
=
=
el
=
=
=
=
=
=

Histoplasmose disseminada/
extrapulmonar

Coccidioidomicose disseminada/
extrapulmonar

Reativacao de Tripanossomiase
Americana (meningoencefalopatia ou
miocardite)

Penicilose disseminada

Infecdo sexualmente transmissivel
Hepatite B ou C (aguda ou crénica)
Mononucleose infecciosa

Doencga pneumocacica invasiva
Herpes zoster

Meningite linfocitica

Leishmaniose visceral

Perda de peso ndo explicavel
Febre ndo explicavel

Diarreia cronica nao explicavel
Linfadenopatia ndo explicavel
Leucocitopénia/trombocitopénia
superior a 4 semanas nao explicavel
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TESTE DE VIH - CONTATOS [PARA COMPLETAR]

Médico responsavel da especialidade localmente

Nome: Telefone:
Email:

Virologista

Nome: Telefone:

Email:

Servico de sauide sexual

Nome: Telefone:

Email:

Servico de rastreios de VIH exterior

Nome: Telefone:

Email:

Outro

Qual:

Telefone:

Outro

Qual:

Telefone:

Outro

Qual: Quem:

Telefone: Email:
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