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PRINCIPIOS GERAIS

Introdugdo

Em 2018, 35 anos apds a notificacdo do primeiro caso em Portugal, a infecdo por VIH permanece uma ameaca a salde publica
e um desafio de abordagem multidisciplinar, caracteristico de uma doenca crénica onde o estigma, a discriminacdo e alguma
desvalorizagdo ainda subsistem. Ao longo deste periodo, as prioridades no seguimento das pessoas com VIH foram sendo
alteradas pela evolu¢do do conhecimento em relagdo ao virus, a profilaxia das infecdes mais frequentes, a terapéutica
antirretrovirica (TARc) e pela relagdo com as varias patologias e comorbilidades associadas.

Atualmente, o exercicio de cooperagao efetivo entre os diversos parceiros constitui o maior desafio para ampliar e inovar as
estratégias convencionais de abordagem da infecdo por VIH: médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, farmacéuticos
e outros prestadores de cuidados de saude, utentes, educadores, urbanistas, socidlogos e engenheiros, entidades privadas,
governo e decisores terdo de acordar as prioridades e conceber as estratégias para a translagdo e aplicacdo correta da
evidéncia cientifica em prol da saude publica, em geral, e das metas 90-90-90 em particular.

Por outro lado, a complexidade da abordagem das pessoas infetadas por VIH, por parte das estruturas de saude
intervenientes no seu processo de seguimento obriga a que, de forma uniforme e sistematizada, se definam critérios comuns
gue permitam, regularmente, avaliar e monitorizar a qualidade das intervengGes praticadas. E, se é certo que nenhuma
pessoa nem nenhuma populagdo pode ser excluida do acesso aos melhores meios de abordagem desta infecao, também
nenhum profissional ou estrutura de saude, deve deixar de poder aceder a melhor pratica existente no seguimento da
populagdo que a eles recorre, motivo que fundamenta a elaboracdo e implementacdo das presentes recomendacdes.

Contexto

De acordo com os dados constantes do Relatério “Infecdo por VIH e SIDA — Desafios e estratégias 2018” em 2016 existiam
em Portugal entre 38095 e 40217 pessoas a viver com infe¢do por VIH. Destas, 91.7% ja estavam diagnosticadas, 86.8% das
quais em tratamento com 90.3% apresentando carga virica indetetavel (<200 cépias/ml). Dados apresentados recentemente
e referidos a 2017 (embora ndo publicados), indicam que 92.2% das pessoas infetadas por VIH ja estariam diagnosticadas,
90.2% das quais em tratamento e, destas 93% apresentariam carga virica indetetavel, atingindo-se desta forma e nesse ano
as metas definidas pela ONUSIDA para 2020.

O Relatério “Infe¢do por VIH e SIDA: a situagdo em Portugal a 31 de dezembro de 2017” revela que, nesse ano, foram
diagnosticados 1068 novos casos de infegdo por VIH, a maioria em homens (72%). A via de transmissdo predominante foi a
sexual (em 59.9% dos casos heterossexual e em 38.3% em homens que tém sexo com outros homens). No

mesmo relatério refere-se que 28% dos novos diagndsticos ocorreram em pessoas com idade igual ou superior a 50 anos e
33% em populagdo imigrante.

Relevante é o facto de 51.5% dos novos casos diagnosticados em 2017 corresponderem a diagndsticos tardios (67.8% nas
pessoas com mais 50 ou mais anos) e 31.1% a situagdes de doencga avangada.

A area metropolitana de Lisboa apresentou o maior nimero de novos diagndsticos (494 e 46.4% do total) a que correspondeu
uma taxa de novos diagndsticos de 17.4/10° habitantes.

A elaboragdo do documento “Qualidade nos cuidados de salde prestados as pessoas com infe¢ao por VIH” teve presente
este contexto epidemioldgico, tal como os objetivos de curto e médio prazo, definidos pela ONUSIDA, considerando-os como
o enquadramento indispensavel para a constante melhoria da qualidade dos cuidados de salude prestados as pessoas
infetadas por VIH. Neste particular, teve-se em particular aten¢do que:



O elevado numero de novos diagndsticos tardios e em fase de doenga avancada significam, para a pessoa infetada
por VIH uma menor esperanca de vida, maior dificuldade no controlo da infecdo e maior risco de morbilidade e
mortalidade. Em termos de saude publica significam maior possibilidade de transmissdo e perpetuacdo da infecdo
na comunidade.

A elevada propor¢do de novos diagndsticos em pessoas com 50 ou mais anos, que se tem vindo a acentuar na ultima
década, traduz a dificuldade de implementacdo de medidas preventivas e de diagndstico precoce efetivas neste
grupo etario, justificando uma abordagem mais efetiva e diferenciada.

A manutencdo de uma elevada taxa de novos diagndsticos em populacdes migrantes alerta para a necessidade de
adocgdo de medidas inclusivas mas eficazes de abordagem diagndstica, referenciacdo e seguimento.

A proporgdo, cada vez maior, de pessoas em seguimento com idade mais avancada, torna central a abordagem das
diferentes comorbilidades, associadas normalmente ao envelhecimento. Esta maior propor¢ao deve-se ao conjunto
de pessoas que, diagnosticadas anteriormente, se mantém sob tratamento mas, também, aquelas a quem o
diagnostico é efetuado em idades mais avangadas.

A maior debilidade que Portugal tem apresentado relativamente ao objetivo do segundo 90, relativamente as metas
90-90-90 definidas pela ONUSIDA para 2020, implica uma particular atencdo a qualidade dos modelos de
referenciacdo e ligacdo aos servicos de saude e, posteriormente as estratégias de retencdo das pessoas infetadas por
VIH nesses mesmos servigos

Ambito, desenvolvimento e estrutura

As recomendacgbes contidas neste documento visam estabelecer os critérios de qualidade no seguimento das pessoas
adolescentes e adultas infetadas por VIH nos servigos de saude, definir quais os critérios de qualidade fundamentais nesse
seguimento e os objetivos a alcancar até 2020.

Este documento destina-se:

1)

2)

3)

a todos profissionais e estruturas de saude que seguem pessoas infetadas por VIH, devendo ser considerado como
um instrumento de monitorizagdo e avaliacdo da qualidade dos servigos prestados as pessoas infetadas por VIH em
seguimento nas respetivas estruturas de saude;

as pessoas infetadas por VIH em seguimento nos servicos de salde, de modo a conhecerem e identificarem o que
podem e devem esperar dos servigos de saude que lhes disponibilizam o seguimento;

a toda a comunidade onde vivem as pessoas infetadas por VIH, por forma a poder identificar e avaliar a qualidade
dos seus servicos de salde, no seguimento das pessoas infetadas por VIH.

No seu desenvolvimento, o documento:

1)

2)

Acompanhou o percurso da pessoa infetada por VIH, nas varias estruturas de saude, desde o diagndstico até ao
periodo de fim de vida, abrangendo os vdrios niveis de organizacdo das unidades de saude.

Assentou num grupo redator multidisciplinar, o qual recorreu, sempre que necessdrio, a consultores setoriais para
areas tematicas de maior especificidade técnica, incorporando, igualmente, a perspetiva de pessoas que vivem com
a infecdo por VIH, através de representantes de organiza¢des de base comunitaria (OBC).

No texto foi assumido, igualmente, que:

1)

2)

Os profissionais e unidades de saude envolvidas devem ter acesso a melhor informacgao disponivel, ao longo de todo
o processo de monitorizacgdo e avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude prestados as pessoas infetadas por VIH.
O acesso a melhor informacgdo disponivel inclui, nomeadamente, a proveniente dos sistemas informaticos de cada
unidade de saude, INFARMED, ACSS, INSA e DGS/SPMS, com particular realce para a informagdo constante do sistema
informatico especifico de monitorizacdo da infecdo por VIH (SIVIDA).



A estrutura do documento assenta:

1) num conjunto alargado de indicadores e respetivas metas, devidamente fundamentados, os quais devem ser comuns
a todas as unidades de saude, constituindo a linha de base indispensavel para assegurar a qualidade minima que cada
profissional e estrutura de salde, no seu nivel de intervencdo, deve assegurar (critérios basicos) e

2) num conjunto mais restrito de indicadores e respetivas metas, devidamente fundamentados a adotar por cada
profissional e estrutura de salde, de acordo com a sua realidade especifica (critérios avancados).

3) no reconhecimento que alguns indicadores acima referidos ndo dependem exclusivamente da intervencdo de cada
unidade de saude, independentemente do seu nivel de diferenciacdo, mas de intervencGes a montante dessas
estruturas. Competira a cada unidade de saude exercer a sua influéncia junto daquelas estruturas, de modo a que elas
contribuam efetivamente para a melhoria desses indicadores.

4) no reconhecimento que alguns indicadores e respetivas metas apenas poderao ser avaliados por estruturas regionais
e nacionais. Deverd competir a estas estruturas proceder a essa avaliacdo, promover a melhoria constante desses
indicadores e respetivas metas e disponibilizar a informacgado as unidades de saude respetivas.

5) No reconhecimento que as metas atribuidas aos diversos indicadores tiveram por base o consenso gerado dentro do
grupo de trabalho e a literatura ja publicada sobre este tema, em particular a proveniente de associacées congéneres
europeias.

O presente e o futuro: organizagao, acessibilidade e articulagdo interinstitucional

Em Portugal, o modelo de assisténcia as pessoas infetadas por VIH tem assentado, no essencial, na prestacdo de cuidados
em ambiente hospitalar. A instituicdo de Rede Nacional de Referenciacdo Hospitalar para a Infecdo por VIH (RNRH VIH)
clarificou os critérios, os niveis de atuacdo e de responsabilidade das varias unidades, bem como o fluxograma de
referenciacdo entre estas unidades e destas com os Cuidados de Salde Primarios. Estes principios devem ser respeitados e
implementados e, como o documento prevé, sujeitos a atualizacao periddica.

Contudo, a evolugdo e dimensdo da infecdo por VIH e o conhecimento epidemiolégico mais aprofundado da realidade
nacional também foram acompanhados de um ndmero crescente de intervenientes nas varias etapas do seguimento das
pessoas infetadas. Este facto deve motivar a reformulagao de competéncias e nivel atividade destes mesmos intervenientes,
qguer dos que integram o SNS (Cuidados de Saude Primarios, Cuidados Hospitalares, Cuidados Continuados), quer dos que
com ele estabelecem parcerias (organizagbes de base comunitdria, setor social). O objetivo devera ser flexibilizar
progressivamente o atendimento nos diferentes niveis de intervengdo existentes (prevengdo, diagndstico, referenciagao,
seguimento e terapéutica), com uma intervencdo mais ativa destes mesmos intervenientes e maior especificidade de
intervengdo das unidades hospitalares.

Quer isto significar que também as unidades hospitalares que acompanham pessoas que vivem com VIH devem repensar o
seu modelo de organizagdo, de modo a responderem a evolugdo da infegao por VIH como doenga crénica e ajustarem o
modelo de funcionamento preconizado em relacdo a estas doencas as especificidades da infe¢do por VIH.

Dados da literatura sugerem que é possivel duplicar a eficiéncia dos recursos disponiveis em relagdo ao nimero de infe¢des
evitadas e ao numero de vidas salvas (no cendrio portugués ao nimero de ébitos precoces evitados), maximizando o principio
“testar-tratar-fidelizar/reter” e adotando modelos de prestacdo de ag¢bes diferenciadas, sustentadas pela evidéncia e focadas
na diversidade e especificidade das comunidades.

Assim, sé um bom sistema de referenciagao, de circulagdo multilateral, de troca de informacdo e aconselhamento célere,
entre estruturas do mesmo nivel de intervencdo e entre estruturas de nivel diferente, permitira a proximidade ao cidadao e
o seu livre e equitativo acesso a cuidados de salde mais diferenciados e de qualidade, condi¢ao chave para o sucesso das
intervengdes na infegao por VIH.



2.

PREVENCAO, RASTREIO, DIAGNOSTICO

2.1 PREVENGAO

Apesar de ser possivel prevenir a transmissdao do VIH, a taxa de novas infe¢des diagnosticadas em Portugal mantém-se
elevada. A abordagem preventiva combinada compreende um conjunto de medidas biomédicas, comportamentais e
estruturais adaptadas as populagdes locais e constitui o Unico método eficaz de diminuir a disseminag¢ao da epidemia. A
prevencado da infecdo por VIH deve ir para além da prevencdo primdria das pessoas seronegativas e deve envolver igualmente
os individuos ja portadores de infecao.

Existe um numero crescente de medidas de prevengao disponiveis, baseadas em evidéncia cientifica, as quais incluem: a
utilizacdo de preservativo, o rastreio e tratamento de infecdes sexualmente transmissiveis, a notificacdo de parceiros,
intervencdes motivacionais e de suporte, estratégias de reducdo de danos (ex.: programas de troca de seringas, terapéutica
de substituicdo de opidides, utilizacdo de salas de consumo apoiado) e a utilizacao da TARc.

Para além da utilizagdo em profilaxia pos-exposicdo (PPE), a utilizagdo de terapéutica antirretrovirica como meio de reducdo
da aquisicdo/transmissdo do VIH tem assumido um papel de maior destague nos ultimos anos, nomeadamente sob a forma
de tratamento como prevencdo (TasP) e de profilaxia pré-exposicdo (PreP).

Ambas se encontram devidamente fundamentadas em evidéncia cientifica robusta, tendo sido adotadas por consensos e
recomendacdes internacionais e nacionais, antes ou apds potencial exposicdo de risco, sendo altamente eficazes na
prevencdo da transmissdo da infe¢do por VIH.

A comunidade cientifica, as organizacdes comunitdrias e de doentes e as instituicdes prestadoras de cuidados de salide devem
trabalhar conjuntamente para desenhar programas globais de prevencdo, de modo a porem em pratica toda as medidas
disponiveis para a melhoria da saude publica.

Definigcdo de critérios de qualidade

a) As pessoas com elevado risco de adquirirem a infe¢do por VIH e aqueles que vivem com VIH devem estar conscientes
das intervengbes que demonstraram reducdo do risco de transmissao, incluindo os seus riscos e beneficios.

b) Aavaliacdo dorisco de transmissao de infe¢do deve ser efetuada na altura do diagndstico e nas visitas de seguimento.
Aqueles que na avaliagdo forem identificados como em risco elevado de transmissdo devem ser incluidos em
programa de reducgdo de risco.

c) Os servigos devem promover a utilizacdo do preservativo como estratégia de sexo seguro e assegurar a sua
disponibilidade. Devem ainda reforcar o papel das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) na aquisicdo e
transmissdo da infe¢do por VIH.

d) As pessoas que vivem com VIH (PVVIH) devem ser informadas que, de acordo com a atual evidéncia cientifica, quem
se encontra sob TARc e atinge e mantém carga viral indetetdvel durante pelo menos 6 meses ndo transmite a infecdo
aos seus parceiros sexuais (indetetavel=intransmissivel).

e) A profilaxia pds-exposicdo (PPE) deve ser considerada em todos as pessoas VIH negativas de modo individualizado e
segundo orienta¢des nacionais e/ou internacionais devidamente atualizadas.

f) A profilaxia pré-exposicdo (PrEP) deve ser oferecida como parte integrante de um programa abrangente de prevengdo
da infecdo por VIH e IST, baseado em recomendag¢bes ou normas nacionais e/ou internacionais atualizadas,
devidamente adaptadas as circunstancias individuais.



g)

A profilaxia pré-exposicao deve adotar uma metodologia de implementacao de facil acesso e de execucdo e avaliagao
simples.

A implementacdo da profilaxia pré-exposicdo deve envolver os diferentes intervenientes e niveis de prestacdo de
cuidados de saude.

Indicadores e metas

Proporgdo de pessoas que contactaram unidades de saude as quais foi disponibilizada informagdo sobre a transmissdo
da infegdo por VIH e opg¢bes de prevencgdo (meta: 90%).

Proporgdo de pessoas que foi sensibilizada para a utilizagdo do preservativo, como estratégia de sexo seguro e a qual
foi assequrada a sua disponibilizagdo (meta: 90%).

Proporgdo de pessoas que foi exposta a risco elevado de transmissGo de VIH e que foi submetida a PPE, quando
indicado.

Proporgdo de pessoas que foi identificada como tendo risco elevado de aquisi¢cdo de infecdio por VIH e que foi orientada
para consulta de profilaxia pré-exposigdo.

Proporgdo de pessoas com infecGo por VIH, em seguimento clinico, com elevada adesdo a TARc e carga viral
indetetdvel ha pelo menos 6 meses que foi informada sobre a néo transmissdo da infecdo por VIH aos seus parceiros
sexuais (meta: 90%).

Proporgdo de unidades de saude que seguem pessoas infetadas por VIH e estabeleceram protocolos de articulagcéo
com organizagbes de base comunitdria, abrangendo qualquer uma das seguintes dreas de intervengdo: preveng¢do,
rastreio, diagndstico, acessibilidade, adesdo ao sequimento clinico e tratamento, cuidados continuados ou paliativos
(meta: 70%).

2.2 RASTREIO E DIAGNOSTICO

O rastreio e o diagndstico da infecdo por VIH sdo essenciais para uma resposta global e, em particular em Portugal, a epidemia
por VIH.

Apesar da aposta no diagndstico precoce da infe¢do por VIH, promovendo o acesso ao teste rapido de rastreio desta infegao
em diferentes contextos, com vista a identificagdo precoce dos casos e a quebra do ciclo de transmissao, o numero de
diagndsticos tardios que, em 2014, se situava préoximo da média europeia, voltou a divergir nos ultimos anos, registando
valores acima de 50% e refor¢ando a necessidade de uma analise mais profunda e a adogao, monitorizagao e avaliagdo de
medidas diferenciadas.

Face ao quadro epidemiolédgico acima descrito, é ainda natural que novas medidas devam ser adotadas para inverter a
tendéncia atual que, a manter-se, pode comprometer o esforgo para assegurar de forma sustentada as metas para 2020 mas,
sobretudo, alcancar as proximas metas para 2030.

Definicao de critérios de qualidade

Constituem critérios de qualidade no rastreio e diagnéstico da infegao por VIH:

a)

b)

O rastreio laboratorial da infe¢do por virus da imunodeficiéncia humana deve ser disponibilizado, no minimo, de
acordo com as disposicOes gerais constantes das recomendac8es ou normas nacionais e/ou internacionais.

Atendendo ao quadro epidemiolégico acima descrito, o rastreio laboratorial da infe¢cdo por virus da imunodeficiéncia
humana deve ainda ser disponibilizado:



c)

— A todas as pessoas com idade superior a 16 anos pelo menos uma vez na vida e repetido se existir exposicao
de risco.

— Atodas as pessoas com idade superior a 16 anos que recorram a unidades de cuidados de salde primarios na
sua avaliacdo inicial e, posteriormente, no caso de ndo o terem efetuado no ano anterior, se residirem em areas
com prevaléncia de infe¢do por VIH igual ou superior a 0.2%.

— A todas as pessoas com idade superior a 16 anos, que recorrem a unidades de saude hospitalares (incluindo
servicos de urgéncia), se residirem em areas com prevaléncia de infe¢do por VIH igual ou superior a 0.2%.

Na disponibilizacdo do teste laboratorial para rastreio da infecdo por VIH, o utente ou o seu representante legal deve
ser informado e esclarecido sobre o teste a realizar, incluindo a explicacao sobre a infe¢do por VIH, o significado e
consequéncias de um teste positivo ou negativo e o esclarecimento das suas questdes ou duvidas.

A metodologia referida no nimero anterior deve, igualmente, ser aplicada a realizacdo dos testes rdpidos em
farmacias comunitarias, laboratérios de patologia clinica ou de analises clinicas.

Nas unidades de saude em que, apds a informacao e esclarecimento acima referidos, se verifique a recusa do utente
na realizacdo do teste para rastreio da infegao por VIH (opt-out strategy), esta recusa deve ser registada no processo
clinico.

No diagndstico laboratorial inicial da infecdo por VIH, estdo indicados os testes serolégicos de 42 geracao.

O utente portador de teste laboratorial positivo para a infe¢ao por VIH deve ser referenciado a consulta hospitalar da
RNHR VIH, a efetivar no prazo méximo de sete dias.

O utente portador de teste rapido reativo para a infecao por VIH deve ser referenciado a consulta hospitalar da RNHR
VIH, a efetivar no prazo maximo de sete dias.

O utente com o diagnéstico de infecdo por VIH, nomeadamente se apresentar um diagndstico tardio, deve ser
avaliado no sentido de perceber se existiu um contacto prévio com as instituicGes de saude, passivel de motivar a
realizagdo de teste de rastreio para VIH.

Indicadores e metas

1.

Proporg¢do de pessoas com seguimento em unidade de satde, com mais de 16 anos e com residéncia em drea com
prevaléncia igual ou superior a 0.2% que efetuou o rastreio laboratorial para a infegdo por VIH (meta: 75%).

Proporgdo de individuos com diagndstico tardio de infe¢do por VIH no ultimo ano que apresentam identificagdo e
registo de eventuais contactos prévios com os servigos de satde passiveis de rastreio da infe¢Go, de acordo com os
critérios antes definidos (meta: 95%).

Proporgdo de individuos que estiveram expostos ao VIH através de contacto com pessoa recentemente diagnosticada
com VIH e a quem foi proposto teste nos 3 meses seguintes (meta: 95%).

Proporgdo de pessoas com diagndstico inicial de infe¢Go por VIH com critérios de diagndstico tardio, apds exclusdo
dos casos de infegdo primdria (meta: <30%).

Proporgdo de pessoas com diagndstico inicial de infe¢Go por VIH com critérios de doenca avangada, apds exclusGo dos
casos de infecGo primdria (meta: <15%).

Proporgdio de pessoas com o diagndstico ou teste reativo para infe¢éo por VIH referenciadas para um servico de saude
integrado na RNHR VIH num prazo mdximo de 7 dias (meta: 90%).



A PRESTACAO DE CUIDADOS CENTRADOS NA PESSOA QUE VIVE COM VIH

Desde o inicio da epidemia que as pessoas que vivem com VIH (PVVIH) tém estado na dianteira dos processos de tomada de
decisdo, tanto no ambito politico, como clinico e psicossocial. A inclusdao das PVVIH nos processos de tomada de decisdo da
sua doenca, permite um aumento da literacia em salde dos visados, bem como uma participacdo civica mais ativa,
contribuindo para melhores indicadores em sadde. O sentimento de implicacao permite, igualmente, melhores indicadores
em termos de adesao longitudinal.

A prestacao de cuidados a pessoa que vive com infecdo por VIH devera ser um processo dialégico onde as PVVIH deverao ser
incluidas desde o inicio e em todas as etapas do processo.

Critérios de qualidade

Na prestacdo de cuidados de saude centrados nas pessoas que vivem com a infe¢do por VIH, constituem critérios de
qualidade:

O estabelecimento de uma alianga baseada na escuta ativa, linguagem nao discriminatdria e julgadora, que permita
o didlogo franco e aberto sobre todas as questdes das PVVIH.

O respeito pelas crengas e valores das PVVIH com especial incidéncia na saude.

O respeito pela privacidade e confidencialidade dos dados das PVVIH.

Permitir o didlogo aberto sobre o diagndstico, estado clinico, tratamento e progndstico, bem como de outros
tratamentos.

Potenciar as oportunidades e capacidades de processos de tomada de decisdo em saude das PVVIH.

Respeitar a decisdo das PVVIH sobre a sua saude, incluindo a recusa de inicio de tratamento, apds esclarecimento
acerca das implicacdes e responsabilidade da decisao.

Encorajar o envolvimento das PVVIH na organizagao dos servigos que lhes sdo prestados.

Garantir e sugerir o encaminhamento para organizacées e/ou profissionais de saide ou da acdo social especializados.
Respeitar, nas decisGes conjuntas, as normas e recomendagbes nacionais e internacionais, bem como os cddigos
deontoldgicos existentes.

Ter em consideragao, nas informagées disponibilizadas nos servigos e em consulta, o grau de literacia, idade, e outros
fatores socioculturais, as quais devem ser disponibilizadas em vdarios tipos de suportes.

A avaliagdo da satisfagdo das PVVIH, a qual devera ocorrer uma vez por ano (minimo) e contemplar, pelo menos, as
seguintes areas: relacdo com o profissional de saude, cuidados de saude prestados e tratamento.

Criacdo de um sistema de referenciagdo e seguimento entre clinicos, ajustado as necessidades da PVVIH e assente em
procedimentos pré-estabelecidos: person-centred care pathways. (vias para a prestacdo de cuidados centrados na
PVVIH)

Indicadores e metas

Os indicadores infra deverdo ser aferidos de acordo com a liberdade e desejo de cada paciente. A extensdo da concretizagao
dos mesmos devera estar subjacente aos critérios clinicos e ao melhor conhecimento cientifico atual:

1.

Proporgdo de PVVIH esclarecidas e informadas por escrito ou verbalmente, da sua situagdo clinica e do medicamento
que est@o ou vdo realizar, incluindo: informagdo sobre carga virica e contagem de linfécitos T CD4+ e a sua
importéncia, como funciona a TARC, a importéncia da adesdo e os riscos e beneficios do tratamento, bem como efeitos
secunddrios e como é que os mesmos serdo geridos (meta: 90%).

Proporgdo de PVVIH envolvidas na decisdo sobre os seus cuidados de saude incluindo a medicag¢do, se o desejarem
(meta: 90%).
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3.
4.
5.

Proporgdo de PVVIH satisfeitas com as decisbes sobre o seu tratamento (meta: 90%).
Proporgdo de PVVIH satisfeitas com a relagGo entre profissional de saude-PVVIH (meta: 90%).
Proporgdo de PVVIH satisfeitas com os servigos prestados pela unidade de saude (meta: 90%).
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4. A PRESTAGCAO DE CUIDADOS EM AMBULATORIO A PESSOAS QUE VIVEM COM

VIH

4.1 ACESSO E RETENCAO NAS UNIDADES DE SAUDE

Um dos objetivos da ONUSIDA para 2020 é o tratamento antirretrovirico de 90% das pessoas com diagnostico de infecdo por
VIH. Este objetivo pressupde que pelo menos 90% das pessoas diagnosticadas se mantenham em seguimento regular nos
cuidados de saude, pelo que devem ser criadas todas as condi¢Ges para assegurar, deforma sustentada, essa ligacao.

Definigcdo de critérios de qualidade

Constituem critérios de qualidade no acesso e retencao nas unidades de saude:

O acesso e seguimento por equipa diferenciada na area da infe¢do por VIH, em unidades de salde constantes da
RHNR VIH.

O intervalo de tempo entre o diagndstico (ou o provavel diagndstico) e a primeira consulta.

A aplicacdo do principio de liberdade de escolha da unidade de saude onde o utente pretende ser acompanhado
clinicamente.

A identificacdo das pessoas que ndo apresentam adesdo ao seguimento, incluindo a caracterizagdo dos potenciais
fatores de nao adesao.

A capacidade de remarcacdo de consultas em tempo util.

A existéncia de uma estrutura organizativa que assuma as funcdes de atendimento ndo programado.

A capacidade de elaboracdo de procedimentos de transferéncia clinica dos utentes, incluindo a disponibilizacdo de
medicacdo até a avaliacdo no novo centro.

Indicadores e metas

=

Proporc¢do de pessoas que sGo seguidas por equipas multidisplinares diferenciadas na drea da infe¢do por VIH,
integrando a RHNR VIH (meta: 100%)

Proporgdo de pessoas com diagndstico de infecdo por VIH ou com teste reativo para VIH que acedem a uma primeira
consulta de especialidade em sete dias uteis (meta: >90%).

Proporgdo de pessoas com diagndstico de infegdo por VIH em seguimento na unidade de saude onde pretendeu ser
acompanhado clinicamente (meta: >95%).

Proporgdo de pessoas com diagndstico “de novo” de infe¢do por VIH (que ndo faleceram e ndo foram transferidos)
que continuam ligados aos cuidados de satde um ano depois do diagndstico (meta: >90%).

Proporgdo de pessoas com diagndstico de infecdo por VIH (que ndo faleceram e ndo foram transferidos) que,
relativamente ao ano anterior, foram observadas em consulta pelo menos uma vez nos ultimos doze meses (meta:
>90%).

Propor¢do de pessoas com infe¢do por VIH (que ndo faleceram e ndo foram transferidos) que ndo recorreram a
consulta nos ultimos 12 meses e em que foi documentada tentativa de retencdo nos cuidados de saude (meta: 95%).
Proporgdo de pessoas que, apds solicitagdo, obtém relatdrio clinico num prazo de 10 dias (meta: 85%).

Proporgéio de pessoas a quem, apds solicitaclo de transferéncia, é disponibilizada medicag¢éo antirretrovirica até a
observagdo na entidade hospitalar para onde se efetuou a transferéncia (meta: 95%)
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4.2 AVALIAGAO INICIAL

A avaliacdo, na primeira consulta, das pessoas com infe¢do por VIH deve ser feita segundo as normas de orientacdo clinica e
as recomendacdes terapéuticas nacionais e internacionais, de forma a alcangar um melhor seguimento da infecdo por VIH e
o diagndstico precoce de outras doencas.

Definigcdo de critérios de qualidade
Na avaliacdo inicial das pessoas infetadas por VIH, devem ser considerados os seguintes critérios de qualidade:

a) As pessoas que vivem com VIH devem ser atendidas em locais com estrutura que garanta a privacidade e
confidencialidade.

b) Os hospitais devem proporcionar facil acesso a uma equipa multidisciplinar, com pessoal especializado (ex.:
enfermagem, farmacia, nutricdo, saude mental).

c) Da avaliagdo inicial deve constar histéria clinica completa, incluindo histdria familiar e de consumos, comorbilidades
passadas e presentes, medicacdo habitual, histéria de vacinacao.

d) Deve ser realizada uma avaliacdo psicossocial, incluindo o estilo de vida (dieta e pratica de exercicio fisico).

e) Deve ser efetuada avaliacdo de salde sexual e reprodutiva e avaliagdo seroldgica dos parceiros sexuais, quando
possivel.

f) Deve ser efectuado um exame fisico completo (inclui mas ndo se restringe a: medi¢do da pressao arterial, peso e calculo
do indice de massa corporal).

g) A avaliacdo inicial deve incluir a realizagdo de meios complementares de diagnédstico, de acordo com o preconizado nas
recomendacdes ou hormas hacionais e/ou internacionais, devidamente atualizadas.

Indicadores e metas

1. Proporgdo de pessoas com diagndstico de novo com observacgdo clinica documentada na fase de avaliagdo inicial
(objetivo: 100%)

2. Proporgdo de pessoas com diagndstico de novo de infegdo por VIH que tém disponivel o valor de linfécitos T CD4+, carga
virica, teste genotipico e HLA B* 5701 no primeiro més apds o diagndstico (objetivo: 90%).

3. Proporgdo de pessoas a quem foi solicitado na avaliagdo clinica inicial os exames complementares de diagndstico
previstos nas recomendagdes ou normas nacionais (objetivo: 100%)

4.3 ELABORAGAO DO PLANO DE TRATAMENTO

O tratamento antirretrovirico deve ser prescrito de forma individualizada considerando as comorbilidades e o estilo de vida
de cada pessoa, de acordo com recomendagdes e normas nacionais ou internacionais (nomeadament as europeias), sempre
que disponiveis.

Definicdo de critérios de qualidade

Na elaboragao do plano de tratamento das pessoas infetadas por VIH, devem ser considerados os seguintes critérios de
qualidade:
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a)

b)

d)

e)

f)

h)

O tratamento antirretrovirico deve ser prescrito nas unidades de salde integrantes da Rede de Referenciagao
Hospitalar Nacional para a Infecao por VIH, por clinicos com experiéncia no seguimento e tratamento da infecao
por VIH.

O tratamento antirretrovirico deve ser prescrito de acordo com recomendacdes e normas nacionais ou
internacionais e a evidéncia cientifica existente no momento.

A prescricdo de um esquema de tratamento deve ter em consideragdo os testes de resisténcia disponiveis, os
esquemas de tratamento prévios e os motivos de mudanca destes esquemas.

A prescricao de um esquema de tratamento deve ter em consideracdo as potenciais interacdes com a medicacdo
habitual ou com eventuais substancias utilizadas (ex.: drogas recreacionais, suplementos alimentares/vitaminicos)
com eventual avaliacdo especifica para reconciliacdo teapéutica.

As pessoas com diagnéstico novo de infecdo por VIH devem ser informadas do valor de linfécitos T CD4+ e eventual
indicacdo para profilaxia de infe¢des oportunistas, sempre que indicado e assim que a informacdo esteja
disponivel.

As pessoas infetadas por VIH e outros profissionais de saide devem ter acesso facil a unidade de saude sempre
gue for necessdria a avaliacdo de eventuais interacdes medicamentosas.

As pessoas que vivem com VIH devem ser informadas da posologia correta dos antirretroviricos integrantes do seu
esquema de tratamento, dos efeitos secundarios mais frequentes da terapéutica, assim como das estratégias para
0s minimizar.

As unidades de saude constantes da RNHR VIH devem implementar estratégias de monitorizacdo e promocdo de
adesdo ao seguimento e tratamento das pessoas infetadas por VIH segundo as recomendacdes nacionais e/ou
internacionais.

Em situacGes de alteracdo do esquema terapéutico, a pessoa infetada por VIH deve ser informada dos motivos da
mudanc¢a e a justificagdo devidamente registada e acessivel aos profissionais de saude implicados no seu
seguimento e tratamento.

Indicadores e metas

1.

Propor¢éo de pessoas que iniciaram tratamento antirretrovirico de acordo com as recomenda¢bes e normas
nacionais ou internacionais e a evidéncia cientifica existente no momento (meta: 95%)

Proporgéo de pessoas com registo de avaliagdo da adesdo ao tratamento nos trés primeiros meses apds o seu inicio
e, pelo menos, uma vez por ano, posteriormente (meta: 90%).

Proporgéo de pessoas que iniciam terapéutica antirretrovirica no primeiro més apds a avaliagdo inicial (meta: 90%)

4.4 SEGUIMENTO E TRATAMENTO ANTIRRETROVIRICO DO DOENTE AMBULATORIO

O seguimento em ambulatério das pessoas infetadas por VIH deve ser efectuado seguindo as recomendacdes nacionais e as
normas de orientacdo clinica. A infecdo por VIH associa-se a algumas doencas (cardiovasculares, metabdlicas, renais,
neopldsicas), pelo que o rastreio destas doencas deve estar incluido no seguimento das pessoas que vivem com VIH. Este
acompanhamento é facilitado pelo trabalho em equipa muiltidisciplinar.

Definicao de critérios de qualidade

No seguimento clinico em ambulatério das pessoas infetadas por VIH, devem ser considerados os seguintes critérios de

qualidade:
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a)
b)
c)
d)

e)

f)

h)

Todas as consultas devem ser ocasides para monitorizar a evolugao da infecdo, avaliar e promover habitos de vida
saudaveis e a adesdo ao tratamento.
Em todas as consultas devem ser avaliadas as comorbilidades e terapéutica concomitante.
A adesdo ao plano terapéutico deve ser avaliada em cada consulta.
As pessoas com infecdo por VIH devem ter a possibilidade de acesso rapido e diferenciado aos cuidados de saude,
para tratamento adequado das comorbilidades ou dos efeitos adversos do tratamento.
As pessoas com infegdo por VIH devem poder aceder ao levantamento da medicagdo antirretrovirica nos termos
definidos na legislagdo vigente.
A metodologia de avaliagao deve ser efetuada com a seguinte periodicidade:

— Asegunda avalia¢do clinica deve ser realizada entre 4 a 8 semanas apds a primeira.

— Durante o primeiro ano devem ser efetuadas pelo menos 3 a 4 avalia¢des.
A avaliacdo laboratorial deve incluir a realizacdo de meios complementares de diagndstico de acordo com o
preconizado em recomendacdes e normas nacionais ou internacionais, devidamente atualizadas.
As pessoas em tratamento antirretrovirico devem apresentar carga virica indetetavel, de acordo com o limiar de
detetabilidade em utilizacdo na unidade de salde, 24 semanas ap0ds o inicio do tratamento.
As pessoas em tratamento antirretrovirico devem, na uUltima determinacdo de cada ano, apresentar carga virica
indetetavel, de acordo com os critérios definidos pela ONUSIDA para 2020 e 2030.
Nas pessoas sob tratamento antirretrovirico e clinicamente estaveis, o risco o risco de ocorréncia de
comorbilidades deve ser avaliado de acordo com as indicacdes constantes nas respetivas seccoes.
O rastreio oncoldgico deve ser efetuado de acordo com os seguintes critérios:

— Mamografia a cada 1-3 anos nas mulheres entre 50 e 70 anos de idade;

— Citologia cervicovaginal a cada 1-3 anos nas mulheres acima dos 21 anos de idade ou no primeiro ano apds

o inicio da atividade sexual e pesquisa de HPV;
— Exame rectal e anuscopia a cada 1-3 anos nos homens que tém sexo com homens (e pesquisa de HPV) e nas
pessoas com displasia associada ao virus do papiloma humano;

Indicadores e metas

1.

2.

Proporg¢éo de pessoas em seguimento com registo de avaliagdo da medicagdo concomitante nos ultimos quinze
meses (meta: 90%).

Propor¢éo de pessoas em tratamento que apresentam carga virica detetdvel 24 semanas apds o inicio do
tratamento (meta: < 10%)

Proporg¢dio de pessoas em tratamento que, no final de cada ano, apresentam carga virica <200 cépias/mL (meta:
95%)

Proporgdo de pessoas em tratamento que, no final de cada ano, apresentam carga virica <40 cépias/mL (meta:
90%)

4.5. PREVENGCAO DE DOENGAS INFECIOSAS

As pessoas infetadas por VIH encontram-se em maior risco de apresentar ou desenvolver coinfe¢des como: tuberculose (ativa
ou latente), hepatite A, hepatite B, hepatite C, Streptococcus pneumoniae, virus da Influenza, sarampo, varicela, rubéola, virus
citomegalico (CMV), Pneumocystis jirovecii, Toxoplasma gondii, Cryptococcus neoformans.
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Todos os individuos provenientes de areas endémicas de determinadas doencas infeciosas devem ser avaliados para a
presenca dessas infecgdes (como por exemplo a leishmaniose ou schistossomiase).

Definigcdo de critérios de qualidade

a)

b)

d)

e)

f)

j)

k)

O rastreio da tuberculose latente (TBL) é recomendado em todos os individuos infetados por VIH, aquando da
avaliacdo inicial, através da realizacdo de um teste de tuberculina (intradermo reacdo de Mantoux) ou teste de
interferdo gama (Interferon Gama Release Assay - IGRA), de acordo com as recomendagdes internacionais.

As pessoas que, nas condi¢des acima referidas, apresentem Mantoux ou IGRA positivo, apds exclusdo de TB
doenga, deve ser instituido tratamento da TB latente.

O rastreio da infecdo pelo virus da Hepatite B (VHB) e virus da Hepatite C (VHC) é recomendado em todos os
individuos infetados por VIH, aquando da avaliagdo inicial, através da realizacdo de serologia (AgHBs, Ag ou AcVHC)
e quantificacdo do DNA/RNA dos respetivos virus, em caso de serologia positiva.

A vacinagdo contra o virus da hepatite A (VHA) é recomendada em todos as pessoas ndo imunes infetados por VIH,
respeitando as contraindicacdes da utilizacdo desta vacina.

A vacinacgdo contra o virus da hepatite B (VHB) é recomendada em todos os individuos ndo imunes infetados por
VIH, com linfécitos T CD4++ acima de 200/mm?3, respeitando as contraindicacdes da utilizacdo desta vacina.

A vacinac¢do contra o pneumococo é recomendada em todos os individuos infetados por VIH, respeitando as
contraindicacdes da utilizacdo desta vacina.

A profilaxia primaria para P. jirovecii é recomendada em individuos com infe¢ao por VIH e com linfécitos T CD4+
<200/mm?3 e para T. gondii naqueles com serologia positiva para toxoplasmose, com linfdcitos T CD4+ <100/mm?3.

A profilaxia primaria da infecdo por MAC deve ser considerada nas pessoas com infecdo por VIH, com linfocitos T
CD4+ <50/mm?3, de acordo com as recomendacdes internacionais

A vacinagdo contra a gripe (virus Influenza) é recomendada anualmente, em todos os individuos infetados por VIH,
respeitando as contraindicacdes da utilizacdo desta vacina.

Devem ser realizadas serologias de sarampo, varicela e rubéola e oferecida vacinagdo quando indicado, de acordo
com as recomendagdes nacionais e internacionais, respeitando as contraindicacGes da utilizagdo dessas vacinas.

Deve ser realizado rastreio de infe¢do por virus do papiloma humano (HPV) e oferecida vacina¢do quando indicado,
de acordo com as recomendagdes nacionais e internacionais, respeitando as contraindica¢des da utilizacdo desta
vacina.

Indicadores e metas:

1.

2.

Proporg¢éo de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico a quem foi efetuado o rastreio de tuberculose
latente (meta 90%).

Proporg¢éo de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico a quem foi efetuado o rastreio de infe¢éGo pelo VHB
e VHC (meta 90%).

Proporg¢éo de pessoas infetadas por VIH em seguimento e com indicagdo clinica a quem foi efetuado tratamento
da TBL, de acordo com as orientag¢des nacionais atualizadas (meta: 85%).

Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em sequimento e com indicagdo clinica a quem foi efetuado vacinagdo
contra hepatite A (meta 85%).

Proporc¢do de pessoas infetadas por VIH em sequimento e com indicagdo clinica a quem foi efetuado vacinagdo
contra hepatite B (meta 85%).

Proporc¢do de pessoas infetadas por VIH em sequimento e com indicagdo clinica a quem foi efetuado vacinagdo
contra infecbes pneumocdcicas (meta 85%).
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7. Propor¢do de pessoas infetadas por VIH em seguimento e com indica¢do clinica a quem foi efetuada profilaxia
primdria da pneumocistose e toxoplasmose, de acordo com as recomendagdes internacionais existentes (meta
100%).

8. Proporg¢do de pessoas infetadas por VIH em seqguimento e com indicagdo clinica a quem foi efetuado vacinagdo
contra a gripe, no ultimo ano (meta 80%).

9. Proporg¢do de pessoas infetadas por VIH em sequimento e com indica¢do clinica a quem foi efetuado vacinagéo
contra o HPV, de acordo com as recomendagbes nacionais e internacionais (meta 50%).
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5.

A PRESTACAO DE CUIDADOS MAIS COMPLEXOS: COMORBILIDADES E
NEOPLASIAS

Os processos de imunoativacao e inflamacdo crdnica, o envelhecimento da populacdo infetada por VIH, fatores de risco
comportamentais (ex.: dietas hipercaldricas, uso de tabaco e de drogas ilicitas) e a toxicidade da prdpria da TARc estdo
associadas a um aumento do risco de desenvolvimento de comorbilidades ndo infeciosas, como as doencas cardiovasculares
(incluindo a hipertensdo arterial), diabetes mellitus (DM), dislipidémia, doenca renal e dssea.

Assim, é necessaria uma avaliacdo periddica adequada dirigida a estas patologias, de modo a possibilitar o seu diagndstico
precoce e a tomada de medidas que impecam o seu desenvolvimento ou progressao, como a educacdo do doente, promocao
de estilos de vida saudaveis, controlo de fatores metabdlicos (incluindo a instituicdo de profilaxias primarias) e ajuste ou
alteracdo da TARc.

Sempre que indicado, a abordagem dos doentes com comorbilidades mais complexas deve incluir a referenciacdo ou avaliacao
em consulta da respetiva especialidade ou subespecialidade.

5.1. DOENCA CARDIOVASCULAR

As taxas de enfarte agudo do miocdrdio, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e hipertensdo pulmonar, sdo
significativamente mais altas em pessoas infetadas por VIH, mesmo naquelas em supressdo viroldgica. A prevaléncia de
cardiopatia hipertensiva é também superior nesta populagado.

Definigcao de critérios de qualidade

Relativamente a doenca cardiovascular, devem ser considerados os seguintes critérios de qualidade no seguimento clinico
em ambulatério das pessoas infetadas por VIH:

a) Em individuos com infecdo por VIH, deve ser feita uma avaliacdo dos fatores de risco cardiovascular quando da
avaliagdo inicial e, posteriormente, consoante o risco calculado, de acordo com as recomendagdes internacionais.

b) Recomenda-se que o risco cardiovascular seja avaliado com recurso a qualquer uma das escalas de avaliagdo
validadas atualmente.

c) O diagnéstico de hipertensao arterial deve ser feito com base nas recomendag¢Ges nacionais e internacionais.

Indicadores e metas:

1. Proporg¢do de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico que apresentam registo da avalia¢do dos fatores
de risco cardiovascular na avaliagdo inicial e, posteriormente, consoante o risco calculado (meta: 70%).

2. Proporc¢do de pessoas com infegdo por VIH em sequimento clinico que apresentam registo de realizacdo de ECG na
avaliagdio inicial e, posteriormente, consoante indicagdo (meta 80%).

3. Propor¢éo de pessoas infetadas por VIH em seguimento e com indica¢Go clinica que apresentam registo de
tratamento ou referenciagdo para consulta de especialidade, se diagnédstico de doenca cardiovascular (meta: 80%).
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5.2. DIABETES MELLITUS

Além do envelhecimento, da obesidade e fatores genéticos, comuns a populacao geral, alguns fatores de risco sao mais
frequentes nas pessoas infetadas por VIH, como a infecdo pelo VHC, uso de determinados farmacos (como antipsicoticos
atipicos ou corticosterdides), consumo de opidceos e baixos niveis de testosterona. Além disso, a lipodistrofia (lipoatrofia e
lipohipertrofia), o aumento do indice de massa corporal, a insulinorresisténcia, a inflamagdo sistémica e a toxicidade
mitocondrial associada a TARc sdo fatores de risco adicionais.

Definigao de critérios de qualidade

Relativamente a diabetes mellitus (DM), devem ser considerados os seguintes critérios de qualidade no seguimento clinico
em ambulatério das pessoas infetadas por VIH:

a) Em individuos com infecdo por VIH, deve ser feita uma avaliacdo da glicémia em jejum quando da avaliacdo inicial e,
posteriormente, consoante a idade e o risco calculado.

b) O diagndstico de DM deve ser feito com base nas recomendacgGes nacionais e internacionais (usando como critérios
a glicémia em jejum, HbA1lc e/ou prova de tolerancia a glicose oral)

c¢) Em individuos com infecdo por VIH, deve ser feito registo da histéria médica (pessoal e familiar) e medicamentosa
de DM.

d) Os individuos com infe¢do por VIH e diagndstico de DM devem ter um seguimento semelhante a populacdo geral,
tendo em atencdo as possiveis interacdes entre a TARc e a terapéutica da DM.

Indicadores e metas:

1. Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em sequimento clinico que apresentam registo de glicémia em jejum na
avaliagdio inicial e, posteriormente, consoante o risco calculado (meta: 100%)

2. Propor¢do de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico com diagndstico de diabetes mellitus, que
apresentam registo de tratamento ou referencia¢do para consulta de especialidade (meta: 80%).

5.3. DISLIPIDEMIA

A dislipidémia associada a infegdo por VIH e a terapéutica antirretrovirica (sobretudo com inibidores da protease do VIH - IP)
inclui elevagdes nos triglicerideos, redugdo do colesterol de alta densidade (HDL) e aumentos variaveis no colesterol total e
de baixa densidade (LDL).

Definigcdo de critérios de qualidade

Relativamente a dislipidémia, devem ser considerados os seguintes critérios de qualidade no seguimento clinico em
ambulatdrio das pessoas infetadas por VIH:

a) Em individuos com infe¢do por VIH, deve ser feita uma avaliacdo do perfil lipidico (colesterol total, colesterol-LDL,
colesterol-HDL e triglicéridos) aquando da avaliagdo inicial e, posteriormente, consoante a idade e o risco calculado.

b) O diagnéstico de dislipidémia deve ser feito com base nas recomendag¢des nacionais e internacionais.
c) Em individuos com infegdo por VIH, deve ser feito registo da histéria médica (pessoal e familiar) e medicamentosa

de dislipidémia.
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d) Osindividuos com infe¢do por VIH e diagndstico de dislipidémia devem ter um seguimento semelhante a populagado
em geral, tendo em atencgdo as possiveis interacdes entre a TARc e a terapéutica da dislipidémia.

Indicadores e metas:

1. Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em seqguimento clinico que apresentam registo de avaliagdo do perfil
lipidico na avaliagdo inicial e, posteriormente, consoante o risco calculado (meta: 100%)

2. Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico, com o diagndstico de dislipidémia e com indica¢éo
clinica que apresentam registo de tratamento ou referenciagdo para consulta de especialidade (meta: 80%).

5.4. DOENCA RENAL

A avaliacdo periddica da funcdo renal em individuos infetados por VIH permite o diagndstico precoce da doenca renal crénica
(DRC), possibilitando a tomada de medidas que impecam a sua progressdo, como a educacdo do doente, controlo de fatores
metabdlicos e ajuste ou alteracdo de terapéutica potencialmente nefrotdxica (em particular a terapéutica antirretrovirica).

A avaliacdo da funcdo renal ndo deve basear-se apenas na creatinina plasmdtica, uma vez que esta pode nao refletir alteracdes
da filtracdo glomerular, pelo que deve ser calculada a taxa de filtracdo glomerular (TFG) usando a féormula de Cockroft-Gault
ou Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). A DRC, numa fase inicial, pode ndo cursar com diminuicdo
da TFG, pelo que é também recomendada uma avaliagcdo da proteindria e glicosuria (através de um teste rapido de tira ou
exame sumdrio de urina).

Definigcdo de critérios de qualidade

Relativamente a doenca renal, devem ser considerados os seguintes critérios de qualidade no seguimento clinico em
ambulatdrio das pessoas infetadas por VIH:

a) Em individuos com infegdo por VIH, a funcdo renal deve ser avaliada pelo menos anualmente, de acordo com as
recomendac8es nacionais e/ou internacionais, através de:
- Avaliacdo da creatinina e fosforo plasmaticos
- Célculo da TFG usando a férmula de Cockroft-Gault ou CKD-EPI
- Avaliacdo de proteinuria, creatininudria e glicosuria

b) Esta avaliacdo devera ser realizada em todos os doentes, com excecdo daqueles ja seguidos em consulta de
Nefrologia ou daqueles com doenga renal cronica em dialise.

Indicadores e metas:

1. Doentes com pelo menos uma avaliagdo anual de creatinina ou TFG ou exame sumdrio de urina ou relagdo
proteindria/creatinindria (meta: 90%).
2. Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico, com o diagndstico de doeng¢a renal e com
indicagdo clinica que apresentam registo de tratamento ou referenciagdo para consulta de especialidade (meta:
80%).

20



5.5. DOENCA OSSEA

Os individuos infetados por VIH tém maior risco de desenvolver défice de vitamina D e reduc¢do da densidade mineral dssea
(DMO), devido nao s6 aos fatores de risco tradicionais (como o tabagismo ou uso de corticoesterdides), mas também a TARc,
a elevada carga viral ou baixa contagem de linfocitos T CD4++, a inflamagédo crénica e a coinfe¢do por VHB ou VHC.

A doenga 6ssea na infegdo por VIH é caracterizada por uma alta taxa de renovagdo dssea, evidenciada pela elevagdo dos
marcadores de formacao e reabsorg¢ao dssea

O principal objetivo em adultos sauddveis é evitar que a perda dssea ocorra prematuramente e diminuir o risco de fratura em
idades mais avancadas.

Definigcdo de critérios de qualidade

Relativamente a doenca dssea, devem ser considerados os seguintes critérios de qualidade no seguimento clinico em
ambulatdrio das pessoas infetadas por VIH:

a) Emindividuos com infecdo por VIH deve ser feita uma avaliacdo e registo da histéria de fratura por fragilidade, uso
de corticdides, risco de queda (em todas as idades) e histéria nutricional relativa a dose diaria ingerida de calcio e
vitamina D, aquando da avaliacdo inicial e posteriormente, consoante a idade e risco identificado.

b) A avaliacdo do risco de fractura (FRAX®), da densidade mineral dssea (por DXA) e dos niveis séricos de 25 (OH)
vitamina D, deve ser feita de acordo com as recomendag¢des da European AIDS Clinical Society (EACS).

Indicadores e metas:

1. Proporg¢do de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico que apresentam registo de pelo menos uma
avaliagdio anual do risco de doenga dssea (meta: 90%).

2. Proporc¢do de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico e com indicagcdo, de acordo com os critérios da
EACS, que apresentam registo de realizagdo de DXA e doseamento sérico de 25 (OH) vitamina D (meta: 80%).

3. Propor¢do de pessoas infetadas por VIH em seguimento e com indicac¢Go clinica que apresentam registo de
tratamento ou referenciagdo para consulta de especialidade, se diagndstico de doenga dssea (osteoporose,
osteomaldcia, osteonecrose) (meta: 80%).

5.6. DOENCA PULMONAR

As pessoas que vivem com VIH e tém habitos tabagicos ativos devem ser alertadas para os importantes ganhos em saude da
cessacdo tabdgica que incluem a reducdo do risco das doencas relacionadas com o fumo, reducdo da progressao das doengas
relacionadas com o tabaco e o aumento da esperanca média de vida em 10 anos.

Varios estudos sugerem que o diagnéstico de DPOC é cerca de 50% mais prevalente nas PVVIH do que na populagdo em geral
e este tem impacto importante nas alteracées da funcdo pulmonar.

A infecdo por VIH é um fator de risco independente na patogénese da DPOC, hipertensdo arterial pulmonar (HTP) e cancro
do pulmao.

O cancro do pulmao apresenta uma frequéncia 3 vezes superior nas pessoas infetadas por VIH, relativamente as pessoas nao
infetadas, sendo a principal causa de morte entre as neoplasias ndo definidoras de SIDA naquela popula¢do na era da TARc.
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O diagndstico é feito mais frequentemente em idades mais jovens com estadios de apresentagao mais avangados e evolugdo
clinica mais agressiva.

Definigao de critérios de qualidade

Relativamente a doenca pulmonar, devem ser considerados os seguintes critérios de qualidade no seguimento clinico em
ambulatdrio das pessoas infetadas por VIH:

a)

b)

g)

O rastreio das doencas pulmonares crénicas estd recomendado na avaliacdo inicial de todas as pessoas infetadas por
VIH, incluindo a avaliacdo dos seus habitos tabdgicos.

O estudo funcional respiratério devera ser efetuado por todas as pessoas infetadas que apresentem habitos tabagicos
ativos ou pregressos e/ou sintomas respiratorios e incluir o estudo de mecénica respiratoria e a difusdo de CO.

Em caso de alteragdo funcional respiratéria com FEV1/FVC >0.70 com volumes pulmonares ou difusdo de CO
alterados, considerar a tomografia computorizada de alta resolucdo para diagndstico de outras doencas pulmonares
estruturais; perante diminui¢do da difusdo de CO, devera ser efetuada cintigrafia de ventilagdo/perfusdo pulmonar
para diagndstico de eventual tromboembolismo pulmonar (TEP).

Em caso de TEP, dever-se-a proceder a avaliagdo de eventuais altera¢des protrombdticas da coagulagao.

Para caracterizacdo da gravidade da DPOC deve proceder-se a avaliacdo da dispneia segundo a escala mMRC
(https://www.verywell.com/guidelines-for-the-mmrc-dyspnea-scale-914740) e os sintomas recorrendo & escala CAT
(http://www.catestonline.org/).

No tratamento da DPOC, a cessacdo tabdgica é a intervencdo mais importante. A terapéutica farmacoldgica
individualizada deve considerar a gravidade dos sintomas e risco de exacerbagdes conforme recomendac¢des da
iniciativa GOLD 2019.

As estratégias de rastreio, na auséncia de evidéncia especifica neste grupo de individuos, devem seguir as
recomendagdes preconizadas para as pessoas nao infetadas por VIH, nomeadamente em relagdo ao rastreio dos
nddulos pulmonares, o qual deve ser efetuado tendo em atencdo a idade do individuo, os fatores de risco para o
cancro do pulmao e as caracteristicas do nédulo pulmonar.

O inicio da TARc e a cessagao tabagica sdo essenciais para a prevenc¢ado das doengas respiratdrias pelo que devem ser
adotadas precocemente.

A vacina da gripe e a vacina antipneumocécica estdo recomendadas dado que diminuem a taxa das infe¢des do trato
respiratdrio inferior.

Indicadores e metas:

Proporgdo de pessoas com infegdo por VIH em sequimento clinico, que apresentam registo quantificado dos hdbitos
tabdgicos (meta: 90%).

Propor¢do de individuos com infecéo por VIH que apresentam hdbitos tabdgicos ativos ou pregressos e/ou sintomas
respiratdrios a quem foi pedido o estudo funcional respiratdrio (meta 80%);

Proporgdo de individuos com DPOC tratados segundo as recomendagdes da iniciativa GOLD 2019 (meta 90%);
Proporgdo de individuos com infe¢do por VIH, com idade entre os 55 e 77 anos e historia atual ou pregressa de
tabagismo e carga tabdgica de pelo menos 30 UMA submetidos a rastreio do cancro do pulmdo através da tomografia
de baixa dose (meta 50%);

Proporgdo de individuos com infeg¢do por VIH, fumadores a quem foi efetuada de intervengdo para a cessagéo tabdgica
(meta: 50%).
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5.7. DOENCA NEUROCOGNITIVA E PSIQUIATRICA

A prestacdo de cuidados a pessoa que vive com a infecdo por VIH (PVVIH) com doenca mental diagnosticada, carece de uma
abordagem diferenciada e multidisciplinar.

Varios sdo os estudos que apontam para a elevada prevaléncia de perturbacdes mentais nas PVVIH, chegando mesmo a 50%
em algumas populagdes. Verifica-se, igualmente, uma elevada prevaléncia self-reportada de depressdo na populagdao com
infecdo por VIH, entre 5% a 20%. Entre as perturbacdes mais presentes verifica-se o abuso de substancias — drogas e dlcool e
comportamentos aditivos, depressdo e ansiedade e as perturbacGes neurocognitivas associadas a infe¢do por VIH (HIV-
associated neurocognitive disorders - HAND). As comorbilidades psiquidtricas e cognitivas comprometem a adesdo aos
cuidados de saude e o cumprimento da terapéutica.

Critérios de qualidade

Relativamente a doenca neuropsiquidtrica e neurocognitiva, devem ser considerados os seguintes critérios de qualidade no
seguimento clinico em ambulatdrio das pessoas infetadas por VIH:

a) Dar espaco nas primeiras consultas para a exteriorizacdo de emogdes relacionadas com o diagndstico e a infecao
e orientar sempre que necessario e possivel para um apoio especializado (Psicologia, Psiquiatria).

b) Abordar nas primeiras consultas, questdes associadas a salde mental nomeadamente a presengca consumo de
drogas (licitas e/ou ilicitas, incluindo alcool), atuais e/ou prévios.

c) Triar, nos primeiros trés meses, com perguntas simples (ex.: pequena entrevista clinica estruturada, com duracgéo
maxima de 10’) a existéncia de sintomas de depressdo e ansiedade, atuais e/ou prévios, bem como avaliar o risco
de autoagressao, usando instrumentos internacionais e validados para a populacdo portuguesa.

d) Avaliar, de acordo com orientacbes nacionais e/ou internacionais, através da realizacdo dos correspondentes
testes (ex.: International HIV Dementia Scale — IHDS, que esta a ser aferida para a populagdo portuguesa), eventuais
alteracdes de discurso, linguagem e/ou confusdo mental indicadores de doenca neurocognitiva.

e) Nos doentes com elevado risco de doenga neurocognitiva ou psiquiatrica, proceder a reavaliagdo com intervalo de
seis meses a um ano e, naqueles que apresentem baixo risco, com intervalo anual de 12-24 meses (ou apds eventos
de vida que despoletem sintomas psicopatoldgicos).

f) Disponibilizar, sempre que se justifigue, o encaminhamento para técnicos competentes, tendo em vista a
realizacdo de avaliacGes psicoldgicas e cognitivas e o seu acompanhamento.

g) Avaliar, periodicamente, de acordo as orientagdes nacionais e/ou internacionais, o grau de ades3o terapéutica e
encaminhar para abordagem diferenciada, em caso de adesdo insuficiente.

Indicadores e metas

1. Proporg¢do de pessoas com infegdo por VIH, em sequimento clinico, triadas relativamente as suas necessidades
neuroldgicas e psicoldgicas (meta: 90%).

2. Proporgdo de pessoas com infe¢do por VIH, em seguimento clinico, triadas anualmente, em relagdo a sintomas de
depressdo e ansiedade (meta: 90%);

3. Propor¢éo de pessoas com infe¢Go por VIH, em seguimento clinico, com sintomas de depressGo e ansiedade
devidamente encaminhados para profissionais de satde especializados para avaliagéo e/ou tratamento (ex.
psiquiatras e/ou psicélogos);

4. Proporg¢do de pessoas com infegdo por VIH, em seguimento clinico, triadas relativamente ao consumo de drogas
(licitas e ilicitas), incluindo dlcool e tabaco, bem como, comportamentos aditivos, atual e/ou historial, nas primeiras
consultas e com uma periodicidade anual (meta: 90%);
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5. Proporg¢do de pessoas com infegdo por VIH, em seguimento clinico, com consumos ativos, a quem é disponibilizada
referenciagdo e encaminhamento para equipas de tratamento especializadas (ex. equipas de tratamento do DICAD,
comunidades terapéuticas, alcodlicos anénimos, entre outros) (meta: 90%);

6. Proporgcdo de pessoas com infe¢Go por VIH, em seguimento clinico que, apds solicitagdo do prdprio, foram
referenciadas para consulta de psiquiatria e/ou psicologia, (meta: 100%).

5.8. DOENCA NEOPLASICA

Existe um aumento da incidéncia de algumas neoplasias malignas no decorrer da infecao por VIH, tanto no contexto de
imunodeficiéncia grave (denominadas neoplasias definidoras de SIDA), como fora deste contexto, sendo denominadas
neoplasias associadas ao VIH.

O carcinoma do colo do Utero, alguns tipos de linfoma de Hodgkin e o sarcoma de Kaposi estdo incluidos na primeira categoria
e o cancro do pulmado, o hepatocarcinoma e o carcinoma anal na segunda categoria. Excetuando o cancro do pulmao, as
restantes neoplasias estdo associadas a existéncia de coinfeccdes virais (VEB, VHH8, VPH ou VHB e VHC).

Com o aumento da eficacia da terapéutica antirretrovirica, o controlo virolégico e imunitario da populagdo com infecdo
aumentou e o numero de doentes com imunodeficiéncia grave e neoplasia definidora de SIDA reduziu-se significativamente.
Inversamente, o acréscimo de sobrevida conduziu a maior incidéncia das neoplasias associadas a VIH, tendo a sua
mortalidade, nalgumas coortes, igualado a mortalidade associada ao diagndstico de SIDA.

Definigcdo de critérios de qualidade

Relativamente a doenca neopldsica, devem ser considerados os seguintes critérios de qualidade no seguimento clinico em
ambulatdrio das pessoas infetadas por VIH:

a) Aavaliagdo da pessoa com infe¢do por VIH deve incluir a colheita anamnéstica de fatores de risco, nomeadamente
de neoplasias de incidéncia familiar, hdbitos tabagicos, consumo de alcool ou outros comportamentos ou
exposi¢do de risco, nomeadamente profissionais.

b) A avaliagdo da pessoa com infegdo por VIH deve incluir o exame objetivo onde se proceda a pesquisa de
adenopatias, organomegalias e lesGes cutaneas, oculares ou da orofaringe suspeitas.

c) A avaliacdo da pessoa com infecdo por VIH deve incluir realizacdo de serologia para as coinfec¢des virais.

d) A avaliacdo da pessoa com infecdo por VIH deve incluir a realizacdo de telerradiografia de torax.

e) A avaliacdo da pessoa assintomatica com infecdo por VIH, com carga tabagica 230 UMA, fumador ativo ou
pregresso e com idade compreendida entre 55 e 77 anos deve incluir a realizacdo de tomografia computorizada
do térax de baixa dose.

f) A avaliagdo da pessoa infetada por VIH coinfetada por VHB ou VHC deve incluir a realizacdo de ecografia hepatica.

g) A avaliagdo da mulher com infecdo por VIH deve incluir a realizacdo de exame ginecoldgico com citologia
cervicovaginal a cada 1-3 anos. Sempre que possivel, recomenda-se ainda a pesquisa da presenca de infecdo por
HPV com correspondente genotipagem.

h) A avaliagdo da pessoa com infecdo por VIH, sempre que seja detetada a presenca de fator de risco, deve incluir a
realizacdo de exame anuscdpico com pesquisa da presenca de infe¢do por HPV e correspondente genotipagem.

i) A avaliacdo da pessoa com infe¢do por VIH deve incluir a referenciagdo para rastreio de outras neoplasias,
nomeadamente carcinoma colorretal, mama e prdstata, de acordo com as recomendacgdes nacionais e/ou
internacionais
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Indicadores e metas:

1

2.

Proporgdo de pessoas com infe¢éo por VIH em seguimento clinico, coinfetados por VHB, a quem foi solicitada a
realizagdo de ecografia hepdtica (meta: 100%).

Proporgdo de mulheres com infecdo por VIH em seqguimento a quem foi efetuado exame ginecoldgico periddico,
incluindo a pesquisa da presen¢a de infe¢cGo por HPV com correspondente genotipagem (meta: 80%).

Proporgdo de pessoas com infegdo por VIH em seguimento clinico, com fatores de risco para infe¢éo por HPV, a
quem foi solicitada a realiza¢Go de exame anuscdpico para identificacGo da presen¢a de infecdo por HPV e
correspondente genotipagem (meta: 80%).

Proporgdo de pessoas com infecdo por VIH referenciadas copara rastreio de outras neoplasias, nomeadamente,
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6.

A PRESTACAO DE CUIDADOS ESPECIFICOS NA INFECAO POR VIH

6.1. SAUDE SEXUAL E SAUDE E REPRODUTIVA E PREVENCAO DA TRANSMISSAO MAE-FILHO

A saude reprodutiva é um estado de completo bem estar fisico, mental, emocional e social em todos os assuntos relacionados
ao sistema reprodutivo, suas fungdes e processos. Inclui a salde sexual, a melhoria da vida e das relagbes pessoais,
aconselhamento e cuidados relacionados com a reproducdo e as infe¢des sexualmente transmissiveis. A saude sexual e
reprodutiva, portanto, implica que as pessoas sdo capazes de ter uma vida sexual satisfatéria e segura, com capacidade de se
reproduzirem e com liberdade de decisdo, livres de coergdo, discriminagao e violéncia.

Os servicos de saude que atendem individuos infetados com VIH devem ser capazes de fornecer informacées,
aconselhamento e apoio em questdes relacionadas com a sua sexualidade e salude sexual e reprodutiva, tais como IST,
contracegdo, relacionamentos e gravidez.

Os comportamentos sexuais de alto risco tém implicacGes para a saude do individuo infetado por VIH e aumentam o risco de
transmissdo da infegdo.

Definicao de critérios de qualidade

No seguimento clinico em ambulatério das pessoas infetadas por VIH, devem ser considerados os seguintes critérios de
qualidade, relativamente a sua saude sexual e reprodutiva:

a) E recomendado que a avalia¢do inicial de todos os individuos infetados por VIH sexualmente ativos deve incluir o
rastreio de infe¢Ges sexualmente transmitidas (IST), entre as quais sifilis, por Neisseria gonorrhoea, Chlamydia
trachomatis, HPV, VHB e VHC. Posteriormente, o rastreio deve ser realizado anualmente (ou com maior
periodicidade em caso de comportamentos de risco), durante a gravidez e sempre que sejam relatados sintomas
de IST.

b) E recomendado que, nas visitas subsequentes, se proceda a uma entrevista-questiondrio sobre comportamentos
de risco (multiplos parceiros, sexo anal recetivo, sexo sob efeito de drogas psicoativas), medidas de prevencgéo, e
sintomas relacionados as IST desde a ultima consulta.

c) O rastreio e eventual tratamento deve ser sempre disponibilizado ao(s) respetivo(s) parceiro (os/as).
d) Os procedimentos de diagndstico devem seguir as normas e/ou recomendaces locais ou nacionais.

e) O aconselhamento contracetivo é recomendado as pessoas infetadas por VIH (em particular as mulheres), quando
da avaliagao inicial. Este pressupde o envolvimento do individuo no processo de decisdo, através da
disponibilizagdo de informacdo clara sobre os métodos disponiveis, os efeitos secundarios e a forma correta de
utilizagao.

f) Todas as mulheres com infecdo por VIH, em idade fértil, devem ser esclarecidas relativamente a quest&es relativas
a gravidez e infecdo por VIH, nomeadamente no que diz respeito a transmissdo materno-fetal, terapéutica
antirretrovirica e amamentacao.

g) Todas as mulheres gravidas com infe¢do por VIH devem efetuar TARc.
h) Em caso de gravidez, a decisdo sobre o tipo de parto deve ser discutida com a gravida, dada a sua importancia na
prevencao da transmissao vertical. Atualmente, sabe-se que o parto vaginal ndo acarreta um aumento do risco de

transmissdo do VIH se a mulher esteve sob TARc durante a gravidez, apresentar uma carga virica inferior a 1000
copias/ml as 36 semanas.
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i) Todas as mulheres que solicitam interrup¢ao de gravidez devem receber, de forma clara e compreensivel,
informacdo necessaria para que possam decidir de forma livre e consciente. Este conjunto de esclarecimentos
deve incluir a contracecdo utilizada e as op¢des disponiveis.

j) A diminuicdo da libido e a disfuncdo erétil sdo frequentemente reportadas em individuos com infe¢do por VIH,
sendo recomendado a abordagem deste tema por parte do médico em todos os individuos infetados por VIH
sexualmente ativos, quando da avaliacdo inicial e, posteriormente, de acordo com as queixas do doente ou
eventual diagndstico. Os procedimentos de diagndstico devem seguir as recomendagdes e normas locais ou
nacionais.

Indicadores e metas:

1. Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em sequimento ambulatdrio a quem foi efetuado rastreio e entrevista-
questiondrio dirigida a infegées sexualmente transmissiveis (meta: 80%).

2. Proporg¢do de pessoas infetadas por VIH em sequimento ambulatdrio com registo efetuado, em didrio clinico, do
meétodo contracetivo usado (ou ndo) pelo individuo (meta: 70%).

3. Proporg¢do de mulheres gestantes infetadas por VIH em seqguimento ambulatdrio a quem foi efetuado TARc (meta
100%).

4. Proporcéo de servicos de obstetricia/bloco de partos com disponibilidade de utilizacéo de teste rdpido (meta:
100%).

5. Proporcéo de parturientes infetadas por VIH com virémia desconhecida ou superior a 1000copias/mL que
receberam profilaxia intraparto (meta: 100%).

6. Proporgdo de recém nascidos de mdes infetadas por VIH sem terapéutica antirretrovirica ou com virémia detetdvel
que receberam profilaxia neonatal combinada (meta: 100%).

7. Proporg¢do de recém nascidos de mdes infetadas por VIH, portadores de infe¢do por VIH por transmissGo made-filho
(meta: <1%).

8. Proporc¢do de pessoas infetadas por VIH em seqguimento ambulatdrio a quem foi efetuado o rastreio e entrevista-
questiondrio dirigidos a queixas de diminui¢do da libido e disfungdo erétil (meta 70%).

6.2. SAUDE EM IDADES CRITICAS: O ADOLESCENTE E O IDOSO

A adolescéncia (dos 10 aos 19 anos, segundo a OMS) é marcada por rapidas mudancas fisicas, emocionais e sociais. Os
adolescentes infetados por VIH tém um elevado risco de ma adesdo e abandono de seguimento, associado por vezes a um
atendimento subétimo no que diz respeito a sua realidade. E necessaria uma avaliagdo e servicos de apoios mais
compreensivos, constituidos preferencialmente por equipas multidisciplinares, que reconhecam as particularidades
psicossociais e da salde sexual e reprodutiva.

A transicdo para os cuidados de adultos dos adolescentes infetados por VIH representa também um desafio crescente, dado
0 aumento da sobrevida associado a TARC, sendo essencial uma correcta articulacdo entre estas estruturas. Um processo de
transicdo mal planeado pode resultar no abandono da terapéutica e do seguimento clinico, com implicacGes graves a nivel
individual e de saude publica

O envelhecimento é um processo condicionado por fatores bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais e ambientais, existindo
variacOes consideraveis no estado de saude, nos niveis de independéncia, na autonomia e na participacdo social entre as
pessoas idosas com a mesma idade. Tem-se assistido a um envelhecimento da populagdo infectada por VIH, ndo sé devido ao
aumento da sobrevida, mas também ao aumento do nimero de novos diagndsticos em idades mais avangadas.
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Os processos inflamatdrios associados tanto a infecdao por VIH, como ao envelhecimento levam ao desenvolvimento de
sindromes geridtricas como as altera¢Ges neurocognitivas (incluindo a deméncia), a multimorbilidade, polimedicacao, frailty
(fragilidade) e disabilidade. Estas estdo associadas e um maior risco de declinio fisico, funcional e cognitivo, que estdo por sua
vez associadas a uma diminuicdo da qualidade de vida e incremento do risco de quedas, imobilidade ou incapacidade,
institucionalizacdao e morte.

Definicao de critérios de qualidade

a) Capacitar os profissionais de saude, familiares, outros cuidadores informais e os individuos infetados por VIH,
adolescentes ou pessoas idosas, para a gestdao do regime terapéutico, com particular énfase no risco de interac¢des
medicamentosas

b) Promover a literacia em saude, praticas de estilos de vida saudavel e autocuidado em todos os individuos infetados
por VIH (e suas familias / cuidadores), em particular nos extremos de idade, como a adolescéncia ou naqueles com
mais de 50 anos, aquando da avaliacdo inicial e sempre que necessdrio nas avaliagcdes seguintes.

c) Assegurar uma correta articulacdo entre os cuidados de saude de adolescentes e de adultos (através da criacéo,
por exemplo, de um protocolo de transi¢ado)

N

d) Assegurar o rastreio e entrevista-questionario dirigida a identificagdo precoce dos sindromes geriatricos. Os
procedimentos de diagndstico devem seguir as recomendacgdes locais ou nacionais.

e) Promover a saude e o bem estar, a participacdo, a ndo discriminacao, a inclusdo, a seguranca e a investigacdo no
sentido de aumentar a capacidade funcional, a autonomia e a qualidade de vida das pessoas a medida que
envelhecem.

Indicadores e metas:

1. Proporgdo de unidades de sequimento ambulatdrio que implementaram e aplicam um protocolo de transigcdo entre
os servicos de Pediatria que seqguem adolescentes infetados por VIH e as unidades de adultos que os recebem
(meta: 90%)

2. Propor¢éo de unidades de sequimento ambulatdrio “amigas dos adolescentes” que garantam o diagndstico e
seguimento dos adolescentes infetados por VIH (com enfoque na retengdo aos cuidados de saude e adesdo a
terapéutica antirretrovirica) criados nas unidades de satde que seqguem estes adolescentes (meta: 70%).

3. Proporg¢do de unidades de sequimento ambulatdrio que implementaram e aplicam um programa de vigildncia da
saude das pessoas que envelhecem com VIH, em particular aquelas com mais de 50 anos, onde se inclui o registo
da avaliagdo de sindromes geridtricas como as alteracbes cognitivas, polimedicagdo, fragilidade e disabilidade e
promova agoes de promogdo de saude e prevengdo destas comorbilidades (meta: 60%)

6.3. CUIDADOS PALIATIVOS

Apesar da evolugdo no tratamento da infe¢do por VIH nos ultimos anos, as pessoas que vivem com infecdo por VIH
apresentam mais comorbilidades, algumas delas mortais, do que as pessoas ndo infetadas.

Os cuidados paliativos tém um papel fundamental em doencas graves e/ou avancadas e progressivas. Nos Ultimos anos tem
aumentado progressivamente a representacdo dos cuidados paliativos nos servigcos de saide em Portugal, permitindo fazer
acompanhamento de patologias cada vez mais diversas, entre elas a infe¢do por VIH, dando qualidade de vida aos doentes e
envolvendo aos familiares ou pessoas mais proximas nos seus cuidados. Este acompanhamento multidisciplinar permite
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capacitar os conviventes e os préprios doentes nos seus cuidados, dependendo das necessidades individuais, assim como
participar nas decisdes sobre tratamentos e cuidados. Neste ambito sdo tratados os sintomas agudos e crdnicos associados a
doenca ou terapéutica.

Definicao de critérios de qualidade

a) Informagdo sobre as preferéncias de cada individuo: registar no processo clinico as decisGes de cada pessoa em
potenciais situacdes de fim de vida ou doenca grave, que poderao ser reavaliadas sempre que necessario.

b) Formacdo basica em cuidados paliativos dos profissionais de salde, que permita capacitar estes profissionais para
fazer uma “abordagem paliativa” de qualidade.

c) Orientagdo precoce para cuidados paliativos: aconselha-se esta orientacdo apos o diagnostico de uma doenca
grave e/ou avancada e progressiva e ndo s6 em situacdes de fim de vida. Pode ter vantagens a orientag¢do precoce
em situacdes complexas, como por exemplo a dor crénica ou outros sintomas persistentes.

d) Envolvimento da familia: toda a equipa de saude deveria ter atencdo a situacbes em que possa ser uma mais-valia
o acompanhamento pelos cuidados paliativos, ndo sé para o doente, mas também para os seus cuidadores.

Indicadores e metas:

1. Proporg¢do de pessoas com infegdo por VIH em seguimento com uma doenga grave e/ou avangada e progressiva
que foram orientados para os cuidados paliativos (meta: 60%).

2. Proporgdo de pessoas com infecdo por VIH em seguimento com uma doenca grave e/ou avangada e progressiva
que apresenta registo de ter sido discutido o progndstico (meta: 75%).

3. Proporg¢éo de pessoas com infe¢Go por VIH em seguimento com registo das suas preferéncias em situagbes de
doenca incurdvel (meta: 75%).

29



7. Indicadores-chave de qualidade: monitorizagao e avaliagao

E —indicador de estrutura
P —indicador de processo

R — indicador de resultado

B — nivel basico

A —nivel avanc¢ado

Tipo

Descricao

Nivel

PREVENGAO, RASTREIO E DIAGNOSTICO DA INFEGAO POR VIH

Prevencao

Proporgdo de pessoas que contactaram unidades de satde as quais foi dada informagdo
sobre a transmissdo da infegcdo por VIH e das opgdes de prevengéo (meta 90%).
Propor¢do de pessoas que foi sensibilizada para a utilizagdo do preservativo, como
estratégia de sexo seguro e a qual foi assegurada a sua disponibiliza¢éo (meta: 90%).
Proporgdo de pessoas que foi exposta a risco elevado de transmissdo de VIH e que foi
submetida a PPE, quando indicado (meta: 90%).

Proporg¢dio de pessoas que foi identificada como tendo risco elevado de aquisicdo de
infecdo por VIH e que foi orientada para consulta de profilaxia pré-exposigdo (meta: 90%).
Proporgdo dos doentes com elevada adesdo a TARc e carga viral indetetdvel ha pelo
menos 6 meses que foram informados sobre a impossibilidade de transmissdo do VIH aos
seus parceiros sexuais (meta 90%).

Proporgdo de unidades de saude que sequem pessoas infetadas por VIH e estabeleceram
protocolos de articulagéo com organizagdes de base comunitdria, abrangendo qualquer
uma das seguintes dreas de intervencgdo: rastreio, diagndstico, acessibilidade, adesdo ao
seguimento clinico e tratamento, cuidados continuados ou paliativos (meta: 70%).

Rastreio e diagndstico

7.

10.

11.

Proporgdo de pessoas com seguimento em unidade de saude, com mais de 16 nos e com
residéncia em drea com prevaléncia igual ou superior a 0.2% que efetuou o rastreio
laboratorial para a infe¢éo por VIH (meta: 75%).

Proporgdo de individuos com diagndstico tardio de infecGo por VIH no ultimo ano que
apresentam identificacdo e registo de eventuais contactos prévios com os servigos de
saude passiveis de rastreio da infecdo, de acordo com os critérios antes definidos (meta:
95%).

Proporgdo de individuos que estiveram expostos ao VIH através de contacto com pessoa
recentemente diagnosticada com VIH e a quem foi proposto teste nos 3 meses seguintes
(meta: 95%).

Proporgdo de pessoas com diagndstico inicial de infe¢do por VIH com critérios de
diagnéstico tardio, apds exclusdo dos casos de infe¢do primdria (meta: <30%).

Proporgdo de pessoas com diagndstico inicial de infe¢éio por VIH com critérios de doeng¢a
avangada, apds exclusdo dos casos de infecdo primdria (meta: <15%).
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A PRESTACAO DE CUIDADOS CENTRADOS NA PESSOA QUE VIVE COM VIH

12.

13.

14.
15.

16.

Propor¢do de PVVIH esclarecidas e informadas por escrito ou verbalmente, da sua
situagdo clinica e do medicamento que estdo ou vdo realizar, incluindo: informagdo sobre
carga virica e contagem de linfécitos T CD4+ e a sua importdncia, como funciona a TARC,
a importéncia da adesdo e os riscos e beneficios do tratamento, bem como efeitos
secunddrios e como é que os mesmos serdo geridos (meta: 90%).

Proporg¢do de PVVIH envolvidas na decisGo sobre os seus cuidados de saude incluindo a
medicagdo, se o desejaram (meta: 90%).

Proporgdo de PVVIH satisfeitas com as decisbes sobre o seu tratamento (meta: 90%).
Proporc¢do de PVVIH satisfeitas com a relagdo entre profissional de saude-PVVIH (meta:
90%).

Proporg¢do de PVVIH satisfeitas com os servigos prestados pela unidade de saude (meta:
90%).

[ss}
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A PRESTAGCAO DE CUIDADOS DE SAUDE EM AMBULATORIO A PESSOAS QUE VIVEM COM VIH

Acesso e retencdo nas unidades de saude

17. Proporgdo de pessoas que s@o seguidas por equipas multidisplinares diferenciadas na drea
da infegdo por VIH, integrando a RHNR VIH (meta: 100%)

18. Proporgdo de pessoas com diagndstico de infegdo por VIH ou com teste reativo para VIH
que acedem a uma primeira consulta de especialidade em sete dias (meta: >90%).

19. Proporgdo de pessoas com diagndstico de infecdo por VIH em seguimento na unidade de
saude onde pretendeu ser acompanhado clinicamente (meta: >95%).

20. Proporgdo de pessoas com diagndstico “de novo” de infe¢do por VIH (que ndo faleceram
e ndo foram transferidos) que continuam ligados aos cuidados de saude um ano depois
do diagndstico (meta: >90%).

21. Proporgdo de pessoas com diagndstico de infegcdo por VIH (que ndo faleceram e ndo foram
transferidos) que, relativamente ao ano anterior, foram observadas em consulta pelo
menos uma vez nos ultimos doze meses (meta: >90%).

22. Proporgdo de pessoas com infegdo por VIH (que ndo faleceram e ndo foram transferidos)
que ndo recorreram a consulta nos ultimos 12 meses e em que foi documentada tentativa
de reten¢do nos cuidados de saude (meta: 95%).

23. Proporgdo de pessoas que, apds solicitagdo, obtém relatdrio clinico num prazo de 10 dias
(meta: 85%).

24. ProporcdGo de pessoas a quem, apds solicitagdo de transferéncia, é disponibilizada
medicagdo antirretrovirica até a observagdo na entidade hospitalar para onde se efetuou
a transferéncia (meta: 95%)

Avaliagao inicial

25. Proporgdo de pessoas com diagndstico de novo com observagdo clinica documentada na
primeira avaliagdo (objetivo: 100%)

26. Percentagem de pessoas com diagndstico novo de infe¢do por VIH que tém disponivel o
valor de linfécitos T CD4+, carga virica, teste genotipico e HLA B* 5701 no primeiro més
apds o diagndstico (objetivo: 90%).

27. Proporcéo de pessoas a quem foi solicitado na avaliagdo clinica inicial os exames
complementares de diagndstico constantes das recomendacbes ou normas nacionais
(objetivo: 100%)

Elaboracao do plano de tratamento

28. Proporg¢dio de pessoas que iniciaram tratamento antirretrovirico tendo em atengdo as
recomendagbes nacionais ou a evidéncia cientifica existente no momento (meta: 95%)

29. Propor¢Go de pessoas com registo de avaliagdo da adesGo ao tratamento nos trés
primeiros meses apds o seu inicio e, pelo menos, uma vez por ano posteriormente (meta:
90%).

30. Proporgdo de pessoas que iniciam terapéutica antirretrovirica no 12 més apds a
avaliagdo inicial (90%)
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Seguimento do doente ambulatério

31

32.

33.

34.

Propor¢cdo de pessoas em seguimento com registo de avaliacGo da medicagdo
concomitante nos ultimos quinze meses (meta: 90%).

Proporgdo de pessoas em tratamento que apresentam carga virica detetdvel 24 semanas
apds o inicio do tratamento (meta: < 10%)

Proporgdo de pessoas em tratamento que, no final do ano, apresentam carga virica <200
copias/mL (meta: 95%)

Proporgdo de pessoas em tratamento que, no final do ano, apresentam carga virica <40
copias/mL (meta: 90%)

Prevengdo de doengas infeciosas

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico a quem foi efetuado o
rastreio de tuberculose latente (TBL) (meta 90%)

Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico a quem foi efetuado o
rastreio de infecdo por VHB e VHC (meta 90%)

Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em seguimento e com indicagdo clinica a quem
foi efetuado tratamento da TBL, de acordo com as orienta¢des nacionais atualizadas
(meta: 85%).

Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em sequimento e com indicagdo clinica a quem
foi efetuado vacinagdo contra hepatite A (meta 85%)

Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em sequimento e com indicagdo clinica a quem
foi efetuado vacinagdo contra hepatite B (meta 85%)

Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em sequimento e com indicagdo clinica a quem
foi efetuado vacinagdo contra infecbes pneumocdcicas, de acordo com as recomendagdes
nacionais e internacionais (meta 85%).

Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em sequimento e com indicagdo clinica a quem
foi efetuada profilaxia primdria da pneumocistose e toxoplasmose de acordo com as
recomendacgdes internacionais existentes (meta 100%).

Proporgéo de pessoas infetadas por VIH em seguimento e com indicagdo clinica a quem
foi efetuado vacinagdo contra a gripe, no ultimo ano (meta 80%)

Proporgdio de pessoas infetadas por VIH em seguimento e com indicagdo clinica a quem
foi efetuado vacinagdo contra o HPV, de acordo com recomendagdes nacionais e
internacionais (meta 80%)
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A PRESTAGAO DE CUIDADOS MAIS COMPLEXOS: COMORBILIDADES E NEOPLASIAS

Doenga cardiovascular

44.

45.

46.

Proporgdo de pessoas com infegdo por VIH em sequimento clinico que apresentam registo
da avaliagdo dos fatores de risco cardiovascular na avaliagcdo inicial e, posteriormente,
consoante o risco calculado (meta: 70%)

Proporgdo de pessoas com infegdo por VIH em sequimento clinico que apresentam registo
de realizagdo de ECG na avaliagdo inicial e, posteriormente, consoante indicagdo (meta
80%).

Proporg¢do de pessoas infetadas por VIH em seguimento e com indicagdo clinica que
apresentam registo de tratamento ou referenciagdo para consulta de especialidade, se
diagndstico de doenca cardiovascular (meta: 80%).

Diabetes mellitus

47.

48.

Dislipidémia

49.

50.

Doencga renal

51.

52.

Doenca dssea

53.

54.

Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico que apresentam registo de
glicémia em jejum na avaliagdo inicial e, posteriormente, consoante o risco calculado
(meta: 100%)

Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em seqguimento e com indica¢do clinica que
apresentam registo de tratamento ou referencia¢do para consulta de especialidade, se
diagndstico de diabetes mellitus (meta: 80%).

Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em seqguimento clinico que apresentam registo de
avaliagdo do perfil lipidico na avaliagdo inicial e, posteriormente, consoante o risco
calculado (meta: 100%)

Propor¢do de pessoas infetadas por VIH em seguimento, com o diagndstico de
dislipidémia e com indicacGo clinica que apresentam registo de tratamento ou
referenciagdo para consulta de especialidade (meta: 80%).

Proporgdo de pessoas com infegdo por VIH em seguimento clinico, com pelo menos uma
avaliagdo anual de creatinina ou TFG ou exame sumdrio de urina ou relacdo
proteinuria/creatindria (meta: 90%).

Proporg¢do de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico, com o diagndstico de
doenga renal e com indica¢Go clinica que apresentam registo de tratamento ou
referenciagdo para consulta de especialidade (meta: 80%).

Proporgdo de pessoas com infegdo por VIH em sequimento clinico que apresentam registo
de pelo menos uma avaliagdo anual do risco de doenga ssea (meta: 90%).

Proporgdo de pessoas com infegdo por VIH em sequimento clinico e com indicagéio médica,
de acordo com os critérios da EACS, que apresentam registo de realizacGo de DXA e
doseamento sérico de 25 (OH) vitamina D (meta: 80%).
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55. Proporgdo de pessoas com infecdo por VIH em sequimento clinico e com indicagdo médica
que apresentam registo de tratamento ou referencia¢do para consulta de especialidade,
se diagndstico de doenga dssea (osteoporose, osteomaldcia, osteonecrose) (meta: 80%).

Doenga pulmonar

56. Proporgdo de pessoas com infecdo por VIH em seguimento clinico, que apresentam registo
quantificado dos hdbitos tabdgicos (meta: 90%).

57. Propor¢éo de pessoas com infe¢do por VIH em seguimento clinico, que apresentam
hdbitos tabdgicos ativos ou pregressos e/ou sintomas respiratérios a quem foi pedido o
estudo funcional respiratdrio (meta 80%);

58. Proporgéo de pessoas com infegdo por VIH em seguimento clinico, com DPOC, tratados
segundo as recomendagdes da iniciativa GOLD 2019 (meta 90%);

59. Proporgédo de pessoas com infegdo por VIH em seguimento clinico, com idade entre os 55
e 77 anos e histdria atual ou pregressa de tabagismo e carga tabdgica de pelo menos 30
UMA, submetidos a rastreio do cancro do pulmdo através da tomografia de baixa dose
(meta 50%);

60. Proporgdo de pessoas com infecdo por VIH em sequimento clinico, fumadores, a quem foi
efetuada intervengdo para a cessa¢do tabdgica (meta: 50%).

Doenga neurocognitiva e psiquiatrica

61. Proporgdo de pessoas com infegdo por VIH, em seqguimento clinico, que foram avaliadas
relativamente as suas necessidades neuroldgicas e psicoldgicas (meta: 90%)

62. Propor¢cdo de pessoas com infecGo por VIH, em seguimento clinico, avaliadas,
anualmente, referente a sintomas de depressdo e ansiedade (meta: 90%);

63. Proporgdo de pessoas com infecdo por VIH, em seguimento clinico, com sintomas de
depressGo e ansiedade devidamente encaminhados para profissionais de saude
especializados para avaliagdo e/ou tratamento (ex. psiquiatras e/ou psicélogos) (meta:
90%)

64. Propor¢do de pessoas com infe¢do por VIH, em seguimento clinico, avaliadas
relativamente ao consumo de drogas (licitas e ilicitas), incluindo dlcool e tabaco, bem
como, comportamentos aditivos, atual e/ou historial, nas primeiras consultas e com uma
periodicidade anual (meta: 90%);

65. Proporgdo de pessoas com infec¢do por VIH, em seguimento clinico, com consumos ativos,
a quem foi disponibilizada referenciagcdo e encaminhamento para equipas de tratamento
especializadas (ex. equipas de tratamento do DICAD, comunidades terapéuticas,
alcodlicos andnimos, entre outros) (meta: 90%);

66. Proporgdo de pessoas com infecGo por VIH, em seqguimento clinico que, apds solicita¢Go
do préprio, foram referenciadas para consulta de psiquiatria e/ou psicologia, (meta:
100%).

Doenca neoplasica

67. Proporgdo de pessoas com infecdo por VIH, em sequimento clinico, coinfetados por VHB a
quem foi solicitada a realizagdo de ecografia hepdtica (meta: 100%).

68. Proporgdo de mulheres com infecdo por VIH, em sequimento clinico, a quem foi efetuado
exame ginecoldgico, incluindo a pesquisa da presengca de infegdo por HPV com
correspondente genotipagem (meta: 80%).
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69. Proporgdo de pessoas com infecdo por VIH em seguimento clinico, com fatores de risco
para infecdo por HPV, a quem foi solicitada a realizagdo de exame anuscépico para
identificacdo da preseng¢a de infecdo por VPH e correspondente genotipagem (meta: 80%).

70. Proporcdo de pessoas com infecGo por VIH referenciadas copara rastreio de outras
neoplasias, nomeadamente, carcinoma corretal, mama e prostata (meta: 80%).
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A PRESTAGAO DE CUIDADOS PARTICULARES NA INFECAO POR VIH

Saude sexual, saude reprodutiva e prevengao da transmissao mae-filho

71. Proporgdo de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico, a quem foi efetuado
rastreio e entrevista-questiondrio dirigida a infecbes sexualmente transmissiveis (meta:
80%).

72. Proporg¢do de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico, com registo efetuado em
didrio clinico, do método contracetivo usado (ou ndo) pelo individuo (meta: 70%).

73. Proporcdo de mulheres gestantes infetadas por VIH em seguimento clinico, a quem foi
efetuado TARc em (meta 100%).

74. Proporgdo de servigos de obstetricia/bloco de partos com disponibilidade de utilizagcdo de
teste rdpido (meta: 100%).

75. Proporgéo de parturientes infetadas por VIH com virémia desconhecida ou superior a 1000
copias/mL que receberam profilaxia intraparto (meta: 100%).

76. Propor¢do de recém nascidos de mdes infetadas por VIH sem terapéutica antirretrovirica
ou com virémia detetdvel que receberam profilaxia neonatal combinada (meta: 100%).

77. Propor¢do de recém nascidos de mdes infetadas por VIH, portadores de infecdo por VIH
por transmissdo mde-filho (meta: <1%).

78. Proporg¢éo de pessoas infetadas por VIH em seguimento clinico, a quem foi efetuado o
rastreio e entrevista-questiondrio dirigidos a queixas de diminuicéo da libido e disfun¢do
erétil (meta 70%,).

Saude em idades criticas: o adolescente e o idoso

79. Proporc¢do de unidades de sequimento ambulatdrio que implementaram e aplicam um
protocolo de transi¢do entre os servicos de Pediatria que seqguem adolescentes infetados
por VIH e as unidades de adultos que os recebem (meta: 90%)

80. Proporg¢do de unidades de seguimento ambulatério “amigas dos adolescentes” que
garantam o diagndstico e sequimento dos adolescentes infetados por VIH (com enfoque
na retengdo aos cuidados de saude e adesdo a terapéutica antirretrovirica) criados nas
unidades de saude que seguem estes adolescentes (meta: 70%).

81. Proporgdo de unidades de sequimento ambulatério que implementaram e aplicam um
programa de vigildncia da saude das pessoas que envelhecem com VIH, em particular
aquelas com mais de 50 anos, onde se inclui o registo da avaliacdo de sindromes
geridtricas como as alteragées cognitivas, polimedica¢éo, fragilidade e disabilidade e
promova agbes de promogdo de saude e prevengdo destas comorbilidades (meta: 60%)

Cuidados paliativos

82. Proporgiio de pessoas com infecdo por VIH em seguimento clinico, com patologias
incurdveis que foram orientados para os cuidados paliativos (meta: 60%).

83. Proporg¢dio de pessoas com infecdo por VIH em seguimento clinico, com patologias
incurdveis com registo de ter sido discutido o progndstico (meta: 75%).

84. Proporgdo de pessoas com infegdo por VIH em seguimento clinico, com registo das suas
preferéncias em situagdes de doenga incurdvel (meta: 75%).
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