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CAPITULO 2

VIH: ABORDAGENS E NOVAS REALIDADES

Quintino Biague
Médico de Medicina Interna na ULSBA

A infecdo por VIH é uma patologia
considerada atualmente como Doencga
Cronica e exige de todos os técnicos de
saude algum conhecimento basico para
lider com essa populagdo, tendo em
conta que sdo utentes que estardo nos
servicos de urgéncias, nas enfermarias
dos hospitais igual que os hipertensos
ou diabéticos que alem dos motivos da
admissdo, devemos também termos em
atencdo as suas patologias cronicas.

Para isso é necessario:

1- Uma abordagem no SU, por
onde recorrem quase sempre todos os
utentes, tendo em conta a necessidade de
manterem as terapéuticas habituais.

+  Termos em atencdo o motivo
da admissdo em SU, caso
seja necessaria permanéncia
de mais de 24 horas.
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+  Termos em atengdo a neces-
sidade de alguma intervencao
ou técnicas invasivas.

+ Avaliarmos a necessidade de
internamento.

2- Abordagem no Internamento,
tendo em conta que sdo utentes com
outras patologias e que possam motivar
internamento.

+  Emcaso de internamento para
investigacéo, ter em atencao
as medidas de isolamento de
contacto/Respiratério

+ Ter atencé@o a sua prescricao
da terapéutica crdnica, caso
esteja a fazer.

Em caso de acidente em material
cortante, cumprir o protocolo de profilaxia
pbés- exposicdo ocupacional estabelecido
na ULSBA:

Exposicao ocupacional:

« E o risco de exposicio a
sangue e fluidos orgéanicos
potencialmente contaminados
em trabalhadores que contac-
tam com doentes ou produtos
bioldgicos.
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Objetivo:

»  Prevenir o risco de infegdo por virus da Hepatite B, C ou virus da Imunodeficién-
cia Humana apés exposigao por acidente de trabalho a liquidos biolégicos com
possivel risco de infecao.

Esquema Terapéutico:

+  Emtricitabina/tenofovir disoproxil fumarato (200/245 mg 1 comp. 24/24 h) + Ral-
tegravir 400 mg 1 comp. 12/12 horas, Durante 28 dias. Seguimento em consulta
de Doencas Infeciosas 1; 3 e 6 meses

Novas Realidades:

* Recentemente, surgiu uma alternativa terapéutica injetavel e de administracao
bimestral: Cabotegravir 200 mg + Rilpivirina 900 mg
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