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O material que se segue faz parte do projeto didático do 
Prof. Dr. Alexandre Naime Barbosa 

 
Objetivos 
1. Ensino: Treinamento de Estudantes e Profissionais da Área de Saúde; 
2. Extensão: Facilitar o Contato da População em Geral com Conceitos Científicos; 
3. Científico: Fomentar a Discussão Científica e Compartilhar Material Didático. 
 
Autoria e Cessão 
1. Conteúdo: Os dados contidos estão referenciados, em respeito ao autor original; 
2. Uso: Está permitido o uso do material, desde que citada a fonte; 
3. Contato: fale com o autor e conheça o seu projeto didático em: 





ID/HMA (Filisbina - Nome Fictício)         14/Nov/2013 

- Mulher, 32 anos, auxiliar de enfermagem 

- Gestante: diagnóstico de infecção pelo HIV em 29/10/2013 (UBS) 

- IG: 15 sem 4 dias (US); G2P1A0C1 

- 1998: Parto cesárea por parada da dilatação, teste HIV negativo 

- Assintomática, exame físico sem alterações patológicas 



AP/AF (Filisbina)            14/Nov/2013 

- 2011: 2º matrimônio, relacionamento estável (Cicrano) 

- Cicrano: testagem HIV positiva pós diagnóstico da paciente 

- 2006: ficou 5 anos solteira, parceiros eventuais com proteção 

- 1997: primeiro esposo, agente penitenciário, testagem HIV rotineira 

- Refere várias Exposições Ocupacionais com Material Biológico 

- Nega outras exposições de risco ao HIV 



Conduta (Filisbina)            14/Nov/2013 

- Coleta CD4/CV + Genotipagem + Laboratoriais 

- TARV: AZT + 3TC + LOP/r 

- Retorno em 1 semana (checar aceitação/adesão) 

Retorno (Filisbina)                                                                        21/Nov/2015 

- Eventos adversos leves, adesão adequada 

- CD4: 737; CV: 8.618 (3,93 log)... 14/Nov/2013 



ID/HMA (Cicrano- Nome Fictício)         14/Nov/2013 

- Homem, 32 anos, trabalhando rural 

- Diagnóstico de infecção pelo HIV em 07/11/2013 (UBS) 

- Testagem motivada pelo diagnóstico da esposa, Filisbina 

- QC: febre noturna referida, sde. consumptiva e adenomegalia 

- HD: Tuberculose Ganglionar (?); Linfoadenomegalia Persistente (?) 



AP/AF (Cicrano)            14/Nov/2013 

- Várias parceiras sexuais prévias, episódios de ruptura de preservativo 

- Transfusão sanguínea em 2009 por FAB (facão) 

- Nega outras exposições de risco ao HIV 

CD 

- Investigação de Tuberculose Ganglionar + SMZ/TMP 

- CD4/CV + Laboratoriais 



Retorno (Cicrano)            03/Dez/2013 

- Investigação de Tuberculose Ganglionar: negativa 

- CD4: 306; CV: 78.017 (4,89 log) 

CD 

- TARV: TDF + 3TC + EFZ; Suspenso SMZ/TMT 

Retorno (Cicrano)            10/Dez/2013 

- Eventos adversos leves, adesão adequada 



Retorno (Filisbina)            16/Jan/2014 

- IG: 24 semanas, em uso de AZT + 3TC + LOP/r (boa adesão) 

 

- Genotipagem: Identificados padrões de resistência... 



Discussão 



Retorno (Filisbina)            16/Jan/2014 

EFV 

NVP 



Retorno (Filisbina)            16/Jan/2014 

- Genotipagem: 



Retorno (Filisbina)            16/Jan/2014 

- IG: 24 semanas, em uso de AZT + 3TC + LOP/r (boa adesão) 

 

- Genotipagem: Identificados padrões de resistência ao EFZ e NVP 

CD 

- Mantido TARV, coleta de CD4/CV 

- Convocado esposo 



Retorno (Filisbina)            03/Set/2015 

- 22/04/2014: Parto normal, sem intercorrências 

- Investigação de TV em RN: negativa 



Retorno (Cicrano)            20/Abr/2014 

- Assintomático, referia boa adesão, mas faltou em duas consultas 

 

CD 

- Mantido TARV, coleta de CD4/CV 

- Reforço de adesão ao comparecimento nas consultas 

306 



Retorno (Cicrano)            15/Jul/2014 

- Assintomático, referia boa adesão 

 

CD 

- Mantido TARV, solicitado genotipagem 

- Reforço de adesão à TARV 

306 



Retorno (Cicrano)            15/10/2015 

- Não colheu a genotipagem em 2014, terminou por abandono TARV 

- Jul/2015: retorno, com reintrodução de TDF + 3TC + EFZ 

- Set/2015: Colhida Genotipagem em uso regular da TARV 

306 



Retorno (Cicrano)            15/10/2015 

3TC 

FTC 

ABC 

AZT 

ddI 

TDF 

EFV 

NVP 

ETR 

RPV 



Retorno (Cicrano)            15/10/2015 
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