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Introducao

Comité Assessor para Terapia Antirretroviral

(TARV) em Adultos Infectados pelo HIV reu-

niu-se no final de 2009 para reavaliar os crité-
rios para inicio do tratamento da infecgdo pelo HIV.
Esta discussdo foi motivada pela publica¢io de estu-
dos realizados com o objetivo de identificar o melhor
momento para o inicio de tratamento para pacientes
assintomaticos, sem diagnostico prévio de aids.

O momento ideal para inicio de TARV em indivi-
duos assintomaticos ndo é conhecido. Nos dltimos
anos tem-se tentado defini-lo a partir de estimati-
vas de risco de infec¢des oportunistas, evolucdo pa-
ra aids e 6bito por condi¢des associadas a infec¢do
pelo HIV e aids. Entretanto, mais recentemente, ha
evidéncias de que algumas condi¢des clinicas nio
relacionadas a aids devam ser consideradas na de-
finicao do risco de progressdo da infecgdo. Mesmo
em pessoas assintomaticas e com contagens eleva-
das de linfécitos T-CD4+ (CD4), a replicagdo vi-
ral e a ativa¢do imune cronica foram associadas ao
desenvolvimento de doengas ndo tradicionalmente
relacionadas a infecgdo pelo HIV, tais como eventos
cardiovasculares (Hammer et al, 2008). Por outro
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lado, demonstrou-se que, também, a frequéncia de
neoplasias ndo associadas a aids ¢ mais alta na po-
pulagédo infectada pelo HIV, mesmo nas faixas de
CD4 elevadas (Bedimo et al, 2009).

Tais evidéncias, ao lado da disponibilidade de op¢oes
terapéuticas progressivamente mais comodas e bem
toleradas, justificam o estabelecimento de novos cri-
térios para inicio de tratamento antirretroviral, que
incluem a recomendacéo de inicio mais precoce, so-
bretudo para determinados grupos de individuos.

No conjunto dos novos critérios que vem a seguir rei-
tera-se, entretanto, as recomendac¢des do documento
prévio que enfatizam o risco e as consequéncias do
tratamento inadequado. Refor¢a-se a necessidade de
detectar dificuldades de compreensdo por parte do
paciente e outros obsticulos de adesdo ao tratamen-
to. E essencial garantir informagao clara sobre os ob-
jetivos da terapia antirretroviral e o significado dos
exames de quantificagdo de carga viral e de contagem
de CD4. A necessidade de 6tima adesdo ao regime
proposto, a importancia de se evitar interrupgdes e
a adequagdo do estilo de vida devem ser abordados
antes do inicio do tratamento e regularmente duran-
te 0 acompanhamento. O risco de efeitos adversos e
seu manejo devem ser antecipados e discutidos, no
inicio e ao longo de todo acompanhamento.
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I- Evidéncias disponiveis

Naio é conhecido o ponto evolutivo da infec¢do pelo
HIV em pacientes assintomaticos, — expresso pela
contagem de CD4 — em que a terapia antirretroviral
deve ser iniciada para proporcionar o méximo de be-
neficio. A resposta a questdo: “com qual contagem de
CD4 a TARYV deve ser iniciada em pacientes assinto-
maticos?” preferencialmente deveria ser respondida
por um estudo clinico randomizado controlado, pros-
pectivo, desenhado para esse fim. Como é muito baixa
a frequéncia de eventos clinicos e 6bito em individuos
com contagem elevada de CD4, tal estudo somente
tera poder estatistico para identificar a vantagem do
inicio mais precoce ou mais tardio se incluir um nd-
mero muito grande de pacientes e segui-los por longo
tempo. Essa é a proposta do projeto de estudo START
(“Strategic Timing of Antiretroviral Treatment”) que,
para abordar a questio do inicio precoce, pretende
arrolar de modo randomizado 4.000 pacientes assin-
tomaticos em 23 paises, inclusive em pacientes com
contagens de CD4 acima de 500 células/mm?®.

Enquanto se aguarda tais estudos, as recomen-
dagoes sobre o melhor momento para inicio da
TARV em individuos assintomaticos tém-se base-
ado em evidéncias geradas por estudos observacio-
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nais prospectivos. Cabe ressaltar algumas limitagdes
dessa estratégia. Em primeiro lugar, por ndo haver
aleatoriedade, o estudo observacional pode superes-
timar o beneficio da interven¢io estudada. O grupo
de pacientes ao qual a intervengédo (inicio precoce
de TARV) é oferecida ou que a procura é, frequen-
temente, aquele com maior chance de se beneficiar
desta: os mais motivados e com maior chance de boa
adesdo. Por outro lado, o uso de dlcool e drogas inje-
taveis pode acarretar inicio mais tardio do tratamen-
to, pior adesdo e sabe-se que estd associado a maior
risco de progressdo clinica e de dbito, independen-
temente do tratamento antirretroviral. Dessa forma,
ndo é possivel excluir que o resultado favoravel ao
inicio precoce de TARV em uma coorte seja decor-
rente de um estilo de vida e comportamento geral
que favoregcam bons resultados. O controle estrito de
fatores de confusdo sé é possivel no contexto do es-
tudo clinico prospectivo, controlado e randomizado.

Outro problema de varias analises de coortes é o
fato de somente ter sido definido como desfecho a
“evolugdo para aids” e o “6bito por aids”. Nas faixas
de contagem de CD4 elevadas essas ocorréncias sao
raras. Além disso, cada vez mais se acredita que o
controle da infec¢do tem impacto positivo também
para eventos clinicos outros, considerados, até entdo,
como ndo relacionados a infecgdo pelo HIV.
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Um viés adicional da maioria dos estudos de coorte
existentes refere-se ao fato de compararem os desfe-
chos somente a partir da introdu¢io da TARV em
diferentes niveis de linfécitos T-CD4. Os eventos
ocorridos antes do inicio da terapia (por exemplo,
enquanto se aguarda que o limiar de CD4 para inicio
seja atingido) ndo sdo contabilizados, sdo perdidos.
Esse tipo de viés tem sido chamado recentemente na
literatura de “lead time bias”.

Recentemente dois grandes estudos de coortes lan-
caram mao de estratégias metodoldgicas para con-
tornar as limitagdes supracitadas. O estudo NA-
ACCORD tem um desenho que mimetiza o de um
estudo randomizado. O “When-to-start Consortium”
agrega dados histéricos aos observacionais, usando
informagdes do periodo pré-TARV para estimar a
frequéncia de desfechos antes do inicio da TARV e
assim contornar a questdo do “lead-time bias”.

Levando em conta as melhores evidéncias dispo-
niveis e suas limitacdes, este Comité baseou sua
discussdo principalmente nos dois estudos men-
cionados. Outros dois pequenos estudos randomi-
zados e controlados (subandlise do estudo SMART
e CIPRAHTO001) também foram considerados. (Ki-
tahata et al. 2009, Sterne et al, 2009, SMART 2008,
Severe et al, 2009).
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Coorte colaborativa do Consdrcio
“NA-ACCORD”

NA-ACCORD ¢ um consércio norte-americano
de grupos de pesquisa que analisou dados de 22
coortes (17.517 pacientes virgens de TARV, sem
diagnostico prévio de aids, acompanhados de 1996
a 2006 em 60 centros de pesquisa)’. Pode-se consi-
derar que sdo dois estudos, ja que os pesquisadores
conduziram duas analises paralelas, usando dois
limiares de contagem de linfécitos T CD4 para ini-
cio da TARV: 350 e 500 células/mm?® Para ambas
as analises, foram definidas como TARV “imediata”
a iniciada antes do limiar de CD4 estipulado apos
a medida do CD4 inicial, e “tardia” se postergada
para até depois de atingido o limiar. O principal
desfecho analisado foi a ocorréncia de morte por
qualquer causa e o objetivo do estudo foi comparar
as taxas de obito dos grupos “TARV imediata” ver-
sus “TARV adiada” para os dois limiares de CD4. O
desenho e a andalise dos resultados mimetizaram os
de um estudo randomizado (Kitahata et al. 2009).

! North American AIDS Cohort Collaboration on Research and Design.
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Os resultados foram marcantes. Na primeira andlise,
quando o inicio da TARYV foi postergado para até que
a contagem de CD4 atingisse 350 células/mm?® ou me-
nos, observou-se aumento de 69% no risco de mor-
te. Da mesma forma, quando o limiar considerado
foi de 500 células/mm’, o grupo que adiou a TARV
para depois de atingido esse limiar apresentou risco
de 6bito 94% mais elevado em relagdo ao que iniciou
de imediato. A taxa bruta de mortalidade geral foi de
1,6/100 pacientes-ano para o grupo que iniciou tera-
pia imediata. Para o grupo que postergou a terapia,
néo foi possivel estimar por razdes metodoldgicas. Ja
os dados de 22% dos pacientes ndo puderam ser in-
cluidos na analise por causa de desvios do protocolo.

Conforme o esperado, a idade mais avancada foi
um preditor independente de mortalidade. A cada
acréscimo de 10 anos na idade, o risco de morte au-
mentou no grupo de inicio tardio em 68%, quando
o limiar de CD4 foi de 350 células/mm? e 94% quan-
do foi de 500 células/mm?>.

Para controlar as andlises para os pardmetros “hepatite”
C e “uso de drogas injetaveis”, duas estratégias foram
utilizadas. Em primeiro lugar, as anélises foram repe-
tidas excluindo-se os pacientes para os quais ndo havia
essas informagdes. Posteriormente, para o grupo de pa-
cientes com tais informagdes disponiveis, foi feita andlise
multivariada, ajustada também para esses parametros.
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Apos a exclusdo das coortes que nio registravam o
uso de drogas, o risco de 6bito associado a terapia
adiada permaneceu significativamente elevado nas
duas analises (71 e 73%, para limiar de CD4 de 350
e 500 células/mm’, respectivamente). Entretanto,
na andlise utilizando limiar de CD4 de 350 células/
mm?, o ajuste para a variavel “uso de drogas” ate-
nuou o risco relativo de 1,63 para 1,28 e este deixou
de ser um valor significativo (1,28; 95% CI, 0.85 to
1.93; P = 0.23). Para o limiar de 500 células/mm?, os
resultados se mantiveram similares e significativos
apos a andlise ajustada.

Em relagdo a hepatite C, ap6s a exclusdo das coortes
sem informacdo sobre a coinfec¢io, o risco relativo
de 6bito nos grupos que postergaram TARV se man-
teve significativamente elevado em comparagdo ao
grupo de inicio imediato.

Adicionalmente, foi realizada uma simulagdo do im-
pacto de fatores confundidores ndo medidos. Calcu-
lou-se que fatores confundidores teriam que levar a
risco relativo combinado de 4,0 e, a0 mesmo tempo,
elevar em 4 vezes a chance de se iniciar TARV tardia-
mente, para produzir uma redugdo no valor do risco
relativo encontrado no estudo de 1,6 para 1,3.

Ainda que esses dados sejam muito robustos, ha
algumas limitag¢des.
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Houve grande variabilidade no registro de informa-
¢Oes clinicas: algumas coortes néo registraram infor-
macdes relativas a infec¢éo pelo virus da hepatite C e
ao uso de drogas injetaveis. A presenca de hepatite C
foi avaliada em apenas 52% dos pacientes com conta-
gens de CD4 entre 351 e 500 células/mm?’e em 56,2%
dos pacientes com contagens acima de 500 células/
mm?®, Da mesma forma, a informacdo sobre o uso
de drogas injetéveis estava disponivel para apenas
68,7% e 66,5%, respectivamente. Além disso, ao final
do estudo foram identificadas as causas de morte em
apenas 16% dos pacientes que evoluiram para 6bito.

A mais importante limitacio, entretanto, sdo as dife-
rengas de base entre os dois grupos que nao puderam
ser avaliadas, j4 que ndo foi um estudo randomizado.
De fato, hepatite C e uso de drogas intravenosas foi
mais frequente no grupo que optou por adiar o trata-
mento. E possivel que existam outras diferencas entre
0s grupos que possam ter motivado, a0 mesmo tempo,
tratamento mais precoce ou mais tardio e taxas de 6bi-
to diferentes, independentemente do tratamento.

Outra limita¢do importante do estudo refere-se ao
fato de que 45% dos pacientes do grupo de inicio tar-
dio nunca iniciou TARV ou néo apresentou progres-
sdo para o grupo de CD4 inferior, atingindo o limiar
para inicio. Esses pacientes ndo foram incluidos na
andlise comparativa e ndo hd como saber se a TARV
teria sido benéfica a eles (Sax e Lindsey, 2009).
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Um dos fatores que pode interferir na evoluc¢io apds o
inicio do tratamento é a taxa de adesdo a TARV, que
pode apenas ser inferida neste estudo a partir da taxa
de supressdo viral. Apos um ano de TARYV, a taxa de
supresséo viral foi superior no grupo de terapia imedia-
ta para pacientes que iniciaram TARV com o limiar de
500 células/mm?® (81% vs. 71%), porém nio houve di-
terenca quando o limiar utilizado foi 350 células/mm”.

Em sintese, o0 NA-ACCORD apontou fortemente
para maior risco de dbito em pacientes infectados
pelo HIV assintomaticos, quando a TARV é poster-
gada, seja o limiar de CD4 para inicio 350 ou 500
células/mm’. A relevincia desse estudo reside no
grande tamanho da populagdo observada, no uso de
estratégias estatisticas sofisticadas que o aproximam
de um estudo randomizado, na definicdo de “6bito
por qualquer causa” como desfecho principal e na
robustez dos achados apds diferentes estratégias de
analise. Diferentemente de outros estudos, foi pos-
sivel registrar os eventos ocorridos antes do inicio
da TARV. Por outro lado, em que pesem todos os
esforgos para controle de fatores confundidores, a
interpretacdo de dados observacionais sempre de-
manda cautela. Além disso, nesse estudo, uma pro-
porc¢do grande de pacientes nao pode ser incluida
na andlise porque ndo seguiram a estratifica¢do ini-
cial (porque nio iniciaram a TARV ou porque nio
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evoluiram para o extrato inferior). Dados sobre o
impacto do inicio precoce na toxicidade da TARV
e resisténcia viral também nio puderam ser ava-
liados. Faltaram ainda informagdes que pudessem
aclarar a influéncia da coinfec¢io pelo virus da he-
patite C e do uso de drogas injetaveis sobre o mo-
mento ideal de inicio de TARV, ja que para muitos
pacientes tais informacdes ndo estavam disponiveis.
O conhecimento das causas de dbito, ausente para a
maioria dos casos, também teria sido valioso, sobre-
tudo para a compreensio da patogénese da infec¢ao
no contexto de infec¢do nio controlada.

Coorte colaborativa “When-To-Start
Consortium”

O consorcio de pesquisadores “When-To-Start”
agregou resultados de 18 coortes, das quais 15 foram
elegiveis para o estudo por incluirem pacientes as-
sintomaéticos, ndo usuarios de drogas intravenosas,
virgens de tratamento, que iniciaram TARV a partir
de 1998 com contagem de CD4 abaixo de 550 célu-
las/mm?®. Em 11 dessas coortes, os desfechos (dbito
e evolugdo para aids) sé haviam sido computados a
partir do inicio da TARV. Para estimar a incidéncia
dos desfechos no periodo que antecedeu a queda de
CD4 para indices abaixo do limiar que desencadeou
o tratamento (“lead time”), foram utilizados dados
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de sete coortes anteriores a disponibilidade de TARV
potente. O objetivo do estudo era avaliar o efeito do
inicio de TARV, em diferentes patamares de CDA4.
(When-To-Start Consortium, 2009).

Apos a exclusio de pacientes que supostamente ha-
viam se infectado através do uso de drogas injetd-
veis, foram obtidos para a andlise principal dados de
21.247 pacientes acompanhados até 1995, quando
a TARV potente ainda nio estava disponivel, e de
24.444 pacientes seguidos a partir do inicio do tra-
tamento. O efeito do inicio da TARV em termos de
probabilidade de aids e/ou 6bito foi comparado en-
tre 6 faixas de contagem de CD4 no inicio de TARV
(<50, 51-150, 151-250, 251-350, 351-450 e 451-550
células/mm?).

Iniciar a TARV na faixa de CD4 de 251-350 células/
mm?’ levou a 28% de aumento na taxa combinada de
aids e Obito em comparagdo com o inicio na faixa
de 351-450 células/mm?. Esse aumento foi estatis-
ticamente significativo (risco relativo 1-28, 95% CI
1-04-1-57). Nao se evidenciou efeito sobre o desfe-
cho “6bito” isolado. Nas faixas de contagens mais
elevadas de CD4, adiar a TARV nao se associou a
maior risco de progressio.
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A andlise dos 4.605 pacientes excluidos da analise
inicial devido a histérico de uso de drogas injetaveis
levou a resultados consistentes com a anadlise prin-
cipal para as faixas altas de CD4. Para as faixas de
CD4 mais baixas, o beneficio do inicio mais precoce
foi menor.

O grande numero de pacientes observados por longo
periodo e a inclusio de eventos ocorridos antes do
inicio da TARV (ainda que como estimativas) dado
consisténcia aos achados deste estudo. A estratifi-
cagdo em faixas estreitas de CD4 permite identificar
com mais precisdo a faixa ideal para o inicio do tra-
tamento. A comparagio de faixas mais amplas, co-
mo no NA-ACCORD, leva a valores de risco relativo
elevados e mais impactantes, porém tem menos rele-
vancia clinica, ja que alguns pacientes que iniciaram
TARYV com CD4 na faixa de 100 células/mm?® acabam
sendo comparados com outros que iniciaram com
CD4 acima de 500 células/mm’, por exemplo.

Enfim, é importante enfatizar que a eleva¢do do risco
de progressdo, quando se adia a introdugdo da TARV
para a faixa de CD4 de 251-350 células/mm?(quando
comparada a de 351-450), foi de apenas 28%. Isso
representa uma diferenca absoluta muito pequena,
j4 que a taxa de aids e 6bito nessa fase da infecgdo é
muito baixa, em torno de 3%.
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A .
Evidéncias de outros estudos

Embora o estudo SMART (Strategies of Antiretroviral
Therapy) néo tenha sido desenhado para identificar o
momento ideal de inicio de tratamento, alguns de seus
achados contribuiram para essa discussdo. Neste estu-
do, TARV continua foi comparada com intermitente
(suspensa quando a contagem de CD4 superava 350
células/mm? e reintroduzida apds a queda para 250 cé-
lulas/mm? ou menos). A incidéncia de doengas opor-
tunistas e também néo associadas a aids, assim como
de morte, foi claramente mais elevada no grupo da in-
terrupgdo terapéutica, o que fala a favor de beneficio
do tratamento mesmo quando a contagem de CD4 ¢
elevada. Adicionalmente, uma subanalise do SMART,
considerando apenas os 477 pacientes que entraram
no estudo sem tratamento, mimetizou um estudo
randomizado. Nesse subgrupo, foi possivel avaliar o
impacto de adiar a TARV para quando o CD4 cai a
menos de 250 células/mm?. O grupo da TARV pos-
tergada apresentou um risco cinco vezes maior de in-
fecgdo oportunista, morte ou eventos adversos sérios
néo relacionados a aids. (Strategies for Management
of Antirretroviral Therapy, 2008).

O estudo CIPRA-HTO001, apresentado em congresso
internacional, em 2009, mas ainda ndo publicado, é
um dos raros estudos prospectivos randomizados que
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abordou a questdo do inicio mais precoce de trata-
mento. No entanto, TARV “precoce” foi definida nes-
se estudo como aquela iniciada quando a contagem de
CD4 atinge 350 células/mm® O grupo comparativo
iniciou com contagem menor ou igual a 200 células/
mm?, conforme as recomendagdes-padrio no Haiti,
local de realizagio da pesquisa. A pesquisa foi inter-
rompida porque na andlise interina verificou-se que
23 participantes do grupo-padrdo e apenas seis dos
que iniciaram TARV mais precocemente morreram.

Il - Recomendacoes: critérios para iniciar
a terapia antirretroviral em individuos
assintomaticos

O objetivo basico do tratamento antirretroviral é di-
minuir a mortalidade e a morbidade consequentes a
infec¢do pelo HIV. A supressdo da replicagdo viral
leva a recuperacgéo ou preservagio da fun¢io imune
e, com isso, a diminui¢io da frequéncia de infecgdes
e neoplasias oportunistas.

Por outro lado, estudos recentes sugerem que a su-
pressédo viral diminui a inflamagdo e a ativa¢io imu-
noldgicas cronicas, que podem estar associadas a
algumas condi¢des clinicas previamente ndo consi-
deradas como associadas a infec¢do pelo HIV, como
eventos cardiovasculares. (Hammer et al. 2008)
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Além disso, ha condi¢bes que nio sido definidoras
de aids, porém sao mais frequentes nos individuos
infectados pelo HIV, e tém sua evolu¢do piorada
pela infeccdo ativa e/ou sao consequéncias diretas
da replicagio viral. Tais condi¢bes clinicas poten-
cialmente sdo beneficiadas pela TARV.

Apesar dos potenciais beneficios da TARV mais preco-
ce, demonstrados nos estudos NA-ACCORD e “When-
to-Start”, aspectos que ndo puderam ser avaliados nes-
ses estudos devem ser considerados. A infec¢io pelo
HIV é uma condigdo crénica e, até entdo, incuravel. Os
riscos de toxicidade, ma-adesdo e emergéncia de resis-
téncia em longo prazo ndo podem ser descartados.

No Brasil, recomenda-se iniciar TARV para pacientes:

» Sintomaticos, independentemente da contagem
de CD4

Nessa categoria incluem-se todos que apresenta-
ram qualquer condi¢do definidora de aids. Este
Comité, entretanto, enfatiza a necessidade de ini-
ciar o tratamento em algumas situagdes clinicas
nio definidoras de aids, tais como sintomas po-
tencialmente relacionados a infec¢io do HIV,
candidise oral, parpura trombocitopénica idio-
patica, alteragdes cognitivas (mesmo menores)
e tuberculose ativa, entre outras;

« Assintomaticos com contagem de CD4 menor ou
igual a 350 células/mm’;
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Gestantes, independente da presenca de sintomas
e da contagem de LT-CD4+

Indicada profilaxia da transmissdo vertical, con-
forme Recomendagoes para Terapia Antirretrovi-
ral em Gestantes Infectadas pelo HIV e Profilaxia
da Transmissdo Vertical do HIV-2009.

A TARV deve também ser considerada para pacien-
tes com contagem de CD4 entre 350 e 500 células/
mm?, na presenca das seguintes condigdes:

Coinfecgdo pelo virus da hepatite B, em pacientes
com indicac¢ao de tratamento para hepatite B.

Nesse caso 0 esquema antirretroviral deve in-
cluir tenofovir e lamivudina associados ao efa-
virenz ou a um inibidor da protease potenciali-
zado com ritonavir (IP/r);

Coinfeccao pelo virus da hepatite C

O controle da replicagio do HIV pode atenuar a
evolucio das hepatites cronicas. Como o tratamento
da hepatite C reduz os niveis de CD4, pode-se con-
siderar o inicio mais precoce para aqueles que este-
jam préximos ao limiar de 350 células/mm® e vao
iniciar tratamento para hepatite C. Por outro lado,
no caso de contagens mais elevadas pode ser mais
interessante tratar inicialmente a hepatite C, sem in-
troduzir a TARV, para evitar acimulo de toxicidade.
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A abordagem desses pacientes deve ser individuali-
zada e a prioridade de cada um dos tratamentos dis-
cutida com profissionais experientes no manejo de
ambas as infec¢des.

+ Idade igual ou superior a 55 anos

» Doenc¢a cardiovascular estabelecida ou com ris-
co elevado (acima de 20%, segundo escore de
Framingham)

o Nefropatia do HIV

E a causa mais comum de doenca renal cronica
em individuos infectados pelo HIV. Acomete par-
ticularmente individuos da raga negra, é agressiva
e extremamente rara no contexto da supressio vi-
ral. Como é frequente que haja dificuldades para
obtencdo de bidpsia renal para o diagndstico, no
caso de doenga renal atribuivel clinicamente ao
HIV, recomenda-se iniciar a TARV.

» Neoplasias, incluindo as ndo definidoras de aids
» Carga viral elevada, superior a 100.000 copias

Deve ser confirmada em duas quantificagoes,
uma vez tendo descartado o fendémeno de
« s . »
transativacdo heteréloga”.

O Quadro 1 resume os critérios para inicio da terapia
em pacientes infectados pelo HIV.
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Recomendacobes para inicio de terapia
antirretroviral

Status clinico e =
. . . Recomendacao
imunolégico

Assintomaticos sem conta- Nao tratar®
gem de CD4 disponivel ou
CD4 > 500 células/mm?

(Nivel de evidéncia 5 Grau

de recomendacao D)

Tratar

Assintomaticos com CD4 < Quimioprofilaxia para 10 de

350 células/mm? acordo com CD4®

(Nivel de evidéncia 1b Grau

de recomendacao B)
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(1) Na impossibilidade de acesso a contagem de linfécitos T-CD4+, a terapia
antirretroviral e as profilaxias primarias devem ser consideradas para
pacientes com menos de 1.200 linfécitos totais/mm? (ou queda anual maior
que 33%), especialmente se hemoglobina < 10g/dl (ou queda anual maior
que 11,6%), pela grande probabilidade da contagem de linfécitos T-CD4+
ser < 200/ mm’. (J Acquir Immune Defic Syndr. 2005. 99: 620-625).

(2) O tratamento deve ser considerado para subgrupos que apresentem as se-
guintes situagdes: nefropatia do HIV; idade > 55 anos; co-infecgao HBV e/ou
HCV; risco cardiovascular elevado, neoplasia, carga viral > 100 mil c6pias/ml.

(3) IO = infecgdes oportunistas: pneumonia por P. jirovecii (P.carinii) quando
CD4 <200 células/mm’ e toxoplasmose quando CD4 <100 células/mm® e
presenga de IgG antitoxoplasma.
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