NORMA |

da Direcdo-Geral da Saude

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Digitally signed by Francisco

Francisco | seiehomcon
NUMERO: 058/2011 Henrique | 'ieeortmaiccns
Moura George jiu6s .
DATA: 28/12/2011
ATUALIZACAO: 10/12/2014
ASSUNTO: Diagnostico e Rastreio Laboratorial da Infe¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH)
PALAVRAS-CHAVE: VIH, diagnéstico, rastreio
PARA: Médicos do Sistema de Saude
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de Janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa Nacional para a Infecdo
VIH/SIDA e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte:

NORMA

1. O rastreio laboratorial da infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) deve ser efetuado em
todos os individuos com idade compreendida entre os 18 e 64 anos (Nivel de Evidéncia B, Grau de
Recomendacdo I) (11017:23:28),

2. Com excecao do disposto nos pontos seguintes da presente Norma, a determinacdo laboratorial do
VIH deve ser repetida, na popula¢gdo mencionada no ponto 1, se existir exposi¢ao de risco (Nivel de
Evidéncia B, Grau de Recomendacso I) 2%,

3. Independentemente da idade, o rastreio laboratorial da infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana deve ser efetuado ainda, e de forma mais especifica, nas subpopula¢des seguintes (Anexo |,
Quadros 1, 2 e 3) (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacéo I) & 162326

a) Utentes a quem seja necessario realizar diagnoéstico diferencial de infe¢ao por VIH;
b) Utentes a quem foi diagnosticada uma infe¢do sexualmente transmissivel;

c) Parceiros sexuais de homens e mulheres a quem foi diagnosticada infe¢do por VIH;
d) Homens que tiveram sexo com outros homens;

e) Mulheres parceiras de homens que tiveram sexo com outros homens;

f) Pessoas com histéria de utilizacdo de drogas;

g) Homens e mulheres originarios de paises com elevada prevaléncia de infe¢ao por VIH (>
1%);

h) Homens e mulheres que tiveram sexo no estrangeiro ou em Portugal com pessoas de
paises de elevada prevaléncia;

i) Reclusos;
j) Popula¢bes nomadas;
k) Sem abrigo;
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Utentes de centros de aconselhamento e detec¢do precoce da infe¢do por VIH (CAD).

4. O rastreio laboratorial da infecdo por VIH deve ser efetuado, por rotina, nos seguintes grupos (Nivel

de Evidéncia B, Grau de Recomendagdo )

a)

b)

9

d)
e)

f)

(3,5,6,10).

Gravidas (de acordo com a Circular Normativa n.° 01/DSMIA, de 04/02/04 - “Gravidez e Virus
da Imunodeficiéncia”);

Criangas nascidas de mades que recusaram a realizacdo do teste para pesquisa de VIH
durante o periodo pré-natal;

Nas mulheres em idade fértil no ambito dos cuidados pré-concecionais (de acordo com a
Circular Normativa n.° 2/DSMIA de 16/01/06 “Prestacdo de Cuidados Pré-Concepcionais”);

Dadores de sangue (Anexo |, Quadro 4);
Utentes em dialise (Anexo |, Quadro 4);

Dadores e recetores de 6rgdos transplantados (Anexo |, Quadro 4).

5. O rastreio laboratorial da infe¢do por VIH deve ser realizado com periodicidade definida (Anexo |,

Quadro 5) nas subpopulag¢des seguintes (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendagao 1)

a)

b)
Q)

d)

e)

(7,8,16,17,28) .

Pessoas com teste VIH negativo, mas com exposicao ocorrida durante o periodo de janela
imunolégica;

Pessoas com teste VIH indeterminado;
Pessoas com parceiro VIH positivo;

Homens que tém sexo com homens (anualmente ou mais frequentemente se apresentar
quadro clinico compativel com infecdo primaria ou se mantiverem risco elevado de
exposicdo ao VIH);

Utilizadores de drogas (anualmente ou mais frequentemente se apresentarem quadro
clinico compativel com infe¢do primaria ou se mantiverem risco elevado de exposi¢do ao
VIH);

Trabalhadores do sexo (anualmente ou mais frequentemente se apresentarem quadro
clinico compativel com infecdo primaria ou se mantiverem risco elevado de exposi¢cdo ao
VIH);

Sem abrigo (anualmente ou mais frequentemente se apresentarem quadro clinico
compativel com infecdo primaria ou se mantiverem risco elevado de exposicao ao VIH);

Pessoas sujeitas a exposicao ocupacional (repeticdo da realizacdo do teste pela 4.2 e 12.2
semanas se teste VIH negativo antes ou imediatamente apds a exposi¢do);

Utentes sujeitos a violéncia sexual ou violagdo (repeticdo da realizagdo do teste pela 4.% e
12.2 semanas.

6. O utente ou o seu representante legal deve ser informado e esclarecido sobre o teste a realizar,
devendo a sua recusa ser registada no processo clinico (opt-out strategy). Esta estratégia deve incluir a
explicagdo ao utente, sobre a infecao por VIH, o significado e consequéncias de um teste positivo ou
negativo e o esclarecimento das suas questdes ou duvidas.
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7. Sdo indicados os testes serolégicos de 4% geracdo - onde se pesquisam em simultdneo anticorpos
anti-VIH 1 e anti-VIH 2 e o antigénio p24 e que detetam o VIH 1 do grupo 0 - para a determinacgao
inicial de infecao por VIH, ja que estes métodos apresentam uma excelente sensibilidade (99,78%-
100%) e especificidade (99,5%-99,93%)":

a) Se reativo, o teste deve ser repetido em duplicado;

i. Se, pelo menos um destes for reativo, deve ser efetuado teste rapido serolégico de
discriminag¢ao VIH-1/VIH-2:

(i) Reportar como VIH-1 positivo, se o teste VIH-1 reativo e VIH-2 ndo reativo;

(ii) Reportar como VIH-2 positivo, se o teste VIH-1 ndo reativo e o teste VIH-2
reativo;

(iii)  Reportar como VIH positivo, se o teste VIH-1 reativo e o teste VIH-2 reativo, e
enviar amostra de sangue para laboratério de referéncia;

(iv) Se teste VIH-1 ndo reativo e teste VIH-2 ndo reativo ou inconclusivo, deve ser
efetuado TAN para RNA do VIH-1:

i. Reportar como VIH-1 positivo, se detetado;
ii. Reportar como VIH-1 ndo detetado, se ndo detetado.
ii. Se nenhum deles for reativo, reportar como VIH-negativo.

8. Durante os primeiros 18 meses de vida, os métodos moleculares para o diagnéstico da infecdo por
VIH sdo os adequados para o diagnoéstico precoce, ndo devendo ser prescritos os métodos de
pesquisa de anticorpos (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1) ©.

9. A amostra preferencial para o estudo laboratorial de infecdo por VIH é o sangue venoso (Nivel de
Evidéncia A, Grau de Recomendacéo 1) ©.

10.Deve ser referenciado a consulta hospitalar, a efetivar no prazo maximo de sete dias, todo o utente

com:
a) Teste VIH-1 positivo;
b) Teste VIH-2 positivo;
c) Teste VIH positivo.

11.Qualquer exce¢ao a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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12.0 algoritmo clinico

Diagnostico laboratorial da infe¢ao por VIH

Teste serologico de rastreio de 42 geragio

Repetir o teste em duplicado

Nao Reportar como VIH-negativo
Reativo |

Néo J4
Reativo

Teste rapido serologico de descriminagio VIH-1/VIH-2

Naoreativo

Reativo

TAN para RNA do VIH-1
Reportar como Reportar como Reportar como
VIH-1 positivo VIH-2 positivo VIH positivo
Enviar amostra Detetado Nao Detetado
para Laboratorio
de Referéncia
Reportar como Reportar como VIH-1
VIH-L positivo nao detectado

v
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Instrumento de Auditoria Clinica

Norma " Diagnéstico e Rastreio Laboratorial da Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) "

Unidade:

Data: _ /_/ Equipa auditora:

1:Consentimento Informado

CRITERIOS Sim Né&o N/A EVIDENCIA/
FONTE
Existe evidéncia de que o utente ou o seu representante legal deve ser informado e
esclarecido sobre o teste a realizar, devendo a sua recusa ser registada no processo
clinico (opt-out strategy). Esta estratégia deve incluir a explicacdo ao utente, sobre a
infecdo por VIH, o significado e consequéncias de um teste positivo ou negativo e o
esclarecimento das suas questdes ou duvidas
Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
2:Rastreio
CRITERIOS Sim Nao N/A EVIDENCIA/
FONTE
Existe evidéncia de que o rastreio laboratorial da infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) é efetuado em todos os individuos com idade compreendida entre os 18 e
64 anos
Existe evidéncia de que a determinagdo laboratorial do VIH é repetida no individuo com
idade compreendida entre os 18 e 64 anos, se existir exposi¢do de risco
Existe evidéncia de que, independentemente da idade, o rastreio laboratorial da infecdo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana é efetuado ainda, e de forma mais especifica, na
subpopulagdo, nos termos da presente Norma
Existe evidéncia de que o rastreio laboratorial da infe¢do por VIH é efetuado, por rotina,
no utente, nos termos da presente Norma
Existe evidéncia de que o rastreio laboratorial da infecdo por VIH é realizado com
periodicidade definida na subpopula¢do definida, nos termos da presente Norma
Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
3:Diagnéstico
CRITERIOS Sim Nao N/A EVIDENCIA/
FONTE
Existe evidéncia de que sdo indicados os testes serologicos de 4% geracdo (onde se
pesquisam em simultaneo anticorpos anti-VIH 1 e anti-VIH 2 e o antigénio p24 e que
detetam o VIH 1 do grupo 0) para a determinacdo inicial de infe¢do por VIH:
Se reativo, o teste é repetido em duplicado:
Se nenhum deles for reativo, reporta-se como VIH-negativo
Se, pelo menos um dos testes repetidos for reativo, é efetuado teste rapido serolégico
de discriminagdo VIH-1/VIH-2:
Reporta-se como VIH-1 positivo, se o teste VIH-1 reativo e VIH-2 ndo reativo
Reporta-se como VIH-2 positivo, se o teste VIH-1 ndo reativo e o teste VIH-2 reativo
Reporta-se como VIH positivo, se o teste VIH-1 reativo e o teste VIH-2 reativo, tendo sido
enviada amostra de sangue para laboratério de referéncia
Se teste VIH-1 ndo reativo e teste VIH-2 ndo reativo ou inconclusivo, é efetuado TAN para
RNA do VIH-1, reportando-se como VIH-1 positivo, se detetado e reportando-se como
VIH-1 ndo detetado, se ndo detetado
Existe evidéncia de que durante os primeiros 18 meses de vida, os métodos moleculares
para o diagnostico da infecdo por VIH sdo os indicados para o diagnéstico precoce, ndo
devendo ser prescritos os métodos de pesquisa de anticorpos
Existe evidéncia de que a amostra preferencial para o estudo laboratorial de infe¢do por
VIH é o sangue venoso
Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
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4:Referenciacéo

CRITERIOS Sim Né&o N/A EVIDENCIA/
FONTE
Existe evidéncia de que a referenciacdo a consulta hospitalar, a efetivar no prazo
maximo de 7 dias, é realizada quando o utente apresenta: teste VIH-1 positivo; teste VIH-
2 positivo; teste VIH positivo
Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %

. ~ ~ Total d tas SIM
Avaliacdo de cada padrdo: x = —— " “POTT =y 100=(IQ) de .....%
Total de respostas aplicaveis
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14.A presente Norma, atualizada com os contributos cientificos recebidos durante a discussdo publica,
revoga a versao de 28/12/2011 e sera atualizada sempre que a evolucao da evidéncia cientifica assim

o determine.
15.0 texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacdo da presente Norma.

e il

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceito, defini¢bes e orientagdes

A. Entende-se por rastreio do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), a abordagem individual em
consulta programada e ndo programada. Ocorre sempre que um utente recorre a uma consulta.

B. A estratégia de opt-out no rastreio laboratorial da infe¢do por Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH) pretende introduzir a realizacdo deste teste na rotina da pratica clinica e, com isso, contribuir
para:

1) Mais pessoas conhegerem o seu estado seroldgico relativamente a infecao por VIH;

2) As pessoas infetadas efetuarem o diagnostico mais precocemente e poderem iniciar mais cedo
o tratamento;

3) Diminuir o numero de recém-nascidos infetados por VIH;
4) Diminuir o estigma e a discriminagdo associados a realizagdo do teste; e

5) As pessoas infetadas por VIH tomarem as medidas indispensaveis para impedir a transmissdo
da infecdo a outras pessoas.

C. O uso de testes rapidos em situacBes de point of care (POC) deve ter em atencdo:

1) A sua menor sensibilidade, no caso de utilizagdo de um teste de 3° geracdo, ja que, por nao
pesquisarem o antigénio p24, podem dar origem a um nUmero superior de falsos resultados
negativos;

2) Os locais onde estes tipos de testes sdo realizados devem ser supervisionados por um
laboratério certificado e devem ser alvo de um programa robusto de controlo da qualidade.

D. O rastreio inicial de infe¢do por VIH em amostras que ndo sangue (saliva ou urina, por exemplo) sé
deve ser considerado em situag8es particulares (por exemplo, em casos de fobia a pun¢des venosas.
ou em criangas em que a colheita de amostra de sangue seja particularmente dificil.

E. Entende-se por utentes sintomaticos os individuos adultos com sinais, sintomas ou condic¢8es
médicas que possam indicar uma infe¢do por VIH subjacente, nomeadamente tuberculose.

F. Entende-se por criangas expostas e sintomaticas as que apresentem sinais, sintomas ou condi¢des
médicas que possam indicar uma infecdo por VIH subjacente, nomeadamente tuberculose. Em
circunstancias especiais, designadamente criancas que apresentem atraso de crescimento ou
criancas desnutridas que nao respondam a terapéutica nutricional apropriada, é recomendada a
realizacdo do teste.

G. Entende-se por utentes com infe¢bes sexualmente transmissiveis (IST) aqueles a quem foi
diagnosticada uma IST, devendo-lhe ser proposto a realizacdo dos teste para identificacdo do VIH e
virus das hepatites.

H. Entende-se como popula¢Bes de maior risco para a infe¢ao por VIH os trabalhadores do sexo e seus
parceiros, os utilizadores de drogas e seus parceiros, os homens que tém sexo com homens, os
reclusos, as popula¢des méveis, os migrantes e refugiados e os sem abrigo.
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|. Sao consideradas situacBes especiais com maior risco para a infe¢do por VIH aquelas em que a
doenca de base pode ser condicionada por uma infe¢do VIH subjacente, como os dialisados, os
dadores ou recetores de 6rgaos e os utentes oncolégicos.

Fundamentagao

A. A presente Norma pretende responder a necessidade da implementacdo de um maior nivel de
otimizac¢do da pratica clinica na prescri¢do do teste para identificacao da infe¢do por VIH.

B. De acordo com a classificacdo adotada pela OMS a epidemia portuguesa é de tipo concentrada. A
prevaléncia na populagdo geral portuguesa é inferior a 1% mas, pelo menos em trés grupos mais
vulneraveis (utilizadores de drogas injetaveis, trabalhadores de sexo e reclusos) é superior a 5% ®.

C. Um maior conhecimento do estado da infe¢do por VIH oferece aos individuos infetados uma
oportunidade de receberem informacdo para a prevenc¢do da transmissdo da infecdo e para o seu
tratamento e, assim, diminuirem a transmissao da infe¢do na comunidade.

D. O acesso alargado ao teste VIH e ao aconselhamento é essencial para se caminhar em direcdo a
prevencdo, tratamento, apoio e cuidados de saude universais de acordo com a declara¢do dos lideres
do grupo G8 em 2005 e da Assembleia Geral das Nac6es Unidas em 2006.

Avaliacao

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e
nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da implementacdo e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracbes regionais de saude e dos
dirigentes maximos das unidades prestadoras de cuidados de saude.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de salde primarios e nos cuidados
hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento é da responsabilidade
dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salide e das dire¢8es clinicas dos hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

1) Propor¢cdo de homens e mulheres com idade compreendida entre os 18 e 64 anos que
efetuaram o teste de VIH nos ultimos 12 meses e conhecem o seu resultado;

2) Numero de homens e mulheres pertencentes as subpopula¢fes descritas no ponto 3 da
presente Norma que efetuaram o teste de VIH nos ultimos 12 meses e conhecem o seu
resultado:

a) Numerador: NUmero de teste seroldgicos reativos que foram confirmados por teste
suplementar;

b) Denominador: Total de testes seroldgicos reativos.
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Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-
Geral da Saude, do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA e do Conselho para Auditoria e
Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do
protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos.

B. A elaborac¢do da proposta da presente Norma foi efetuada por Victor Duque, Anténio Diniz e Manuel

Cirne de Carvalho (coordenacao cientifica), Fernando Araujo, Graga Vilar e Ricardo Camacho.

C. Todos os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de
incompatibilidades.

D. A avaliagdo cientifica do conteddo final da presente Norma sera efetuada no ambito do
Departamento da Qualidade na Saude.

Coordenacdo executiva

Na elaboracdo da presente Norma a coordenacdo executiva foi assegurada por Cristina Martins
d'Arrabida, do Departamento da Qualidade na Saude da Direcao-Geral da Saude.

Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 7584/2012, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Repubilica, 2.2 série, n.° 107, de 1 de junho de 2012, a Comissao Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacdo cientifica do conteddo das Normas de Orientacdo
Clinica emitidas pela Dire¢do-Geral da Saude. Nesta Comissdo, a representacdao do Departamento da
Qualidade na Saude é assegurada por Henrique Luz Rodrigues.

Siglas/Acrénimos

Sigla/Acrénimo Designacdo

CAD Centros de Aconselhamento e Diagnéstico Precoce da Infe¢ao por VIH

IST Infecdes sexualmente transmissiveis

OMS Organizacao Mundial de Saude

POC Point of care

TAN Teste de acidos nucleicos

VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana
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Quadro1: Condi¢des Clinicas Indicadoras de infecdo VIH em adultos

Condic¢des definidoras de
SIDA

Outras condic6es onde o teste VIH deve ser
disponibilizado

Respiratorio

Tuberculose
Pneumocistose

Pneumonia bacteriana
Aspergilose

Neurologia

Toxoplasmose cerebral
Linfoma cerebral primario
Meningite criptocécica
Leucoencefalopatia
multifocal progressiva

Meningite asséptica/encefalite

Abcesso cerebral

Lesao ocupando espaco de causa desconhecida
Sindroma de Guillain-Barré

Mielite transversa

Neuropatia periférica

Deméncia

Leucoencefalopatia

Dermatologia

Sarcoma de Kaposi

Dermatite seborreica severa
Psoriase severa
Zoster recorrente ou multidermatomo

Gastroenterologia

Criptosporidiose
persistente
Candidose esofagica

Candidose oral

Diarreia crénica de causa desconhecida
Perda de peso de causa desconhecida
Salmonela, Shigela ou Campilobacter
Infecdo pelo virus da hepatite B
Infecdo pelo virus da hepatite C

Oncologia

Linfoma nao Hodgkin

Neoplasia ou displasia intraepitelial anal
Neoplasia pulmonar

Seminoma

Neoplasia da cabeca e pescogo

Linfoma de Hodgkin

Doencga de Castleman

Ginecologia

Neoplasia cervical

Neoplasia vaginal intraepitelial
Neoplasia cervical intraepitelial grau 2 ou superior

Hematologia

Qualquer discrasia sanguinea ndo explicada,
incluindo:
Trombocitopenia, leucopenia, linfopenia

Oftalmologia

Retinite por CMV

Doengas da retina incluindo herpes virus e
toxoplasma
Qualquer retinopatia ndo explicada

Linfadenopatia de causa desconhecida

Ouwdo:, nariz € Parotidite crénica

garganta Quistos parotideos linfoepiteliais
Sindromas mononucleésicos
Febre de origem desconhecida

Outros

Qualquer linfadenopatia de causa desconhecida
Qualquer infecdo de transmissdo sexual
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Quadro 2: Condi¢des Clinicas Indicadoras de infe¢cdo VIH em criancas

Condic¢des definidoras
de SIDA

Outras condi¢cdes onde a realizagdao do
teste VIH deve ser considerado

Ouvidos, nariz e
garganta

Parotidite crénica
Infe¢bes recorrentes do ouvido

Respiratério

Pneumocistose
Pneumonite por CMV
Tuberculose

Pneumonia bacteriana recorrente
Pneumonite Intersticial Linfoide
Bronquiectasias

Neurologia

Encefalopatia VIH
Meningite/encefalite

Atraso no desenvolvimento
AVC na inféncia

Dermatologia

Sarcoma de Kaposi

Dermatite severa ou recalcitrante

Zoster recorrente ou multidermatomos
Infe¢des fungicas recorrentes

Verrugas extensas ou molusco contagioso

Gastroenterologia

Sindroma da emaciagao
Criptosporidiose
persistente

Hepatosplenomegalia
explicada

Candidose oral recorrente
Infecdo pelo virus da hepatite B
Infecdo pelo virus da hepatite C

persistente nao

Oncologia

Linfoma
Sarcoma de Kaposi

Hematologia

Qualquer discrasia sanguinea nao explicada,
incluindo:  trombocitopenia, neutropenia,
linfopenia

Oftalmologia

Retinite por CMV

Qualquer retinopatia nao explicada

Outra

Infecao bacteriana
recorrente
Febre de origem

desconhecida

Ma higiene oral
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Quadro 3. Popula¢do com maior risco para a infe¢do por VIH

1. Todos os doentes que se apresentem em unidades de saude, com um quadro clinico onde a
infecdo por VIH, incluindo a infe¢do primaria, esteja englobada no diagndstico diferencial.

2. Todos os doentes a quem foi diagnosticada uma infecdo sexualmente transmissivel.

3. Todos os parceiros sexuais de homens e mulheres a quem foi diagnosticada infe¢do por VIH.

4. Todos os homens que tiveram sexo com outros homens.

5. Todas as mulheres parceiras de homens que tiveram sexo com outros homens.

6. Todos os doentes com histéria de utilizagdo de drogas.

7. Todos os homens e mulheres originarios de um pais com elevada prevaléncia de infecao por
VIH (> 1%).

8. Todos os homens e mulheres que tiveram sexo no estrangeiro ou em Portugal com individuos
de paises de elevada prevaléncia.

9. Todos os reclusos.

10.Todas as popula¢bes ndmadas.

11.Todos os sem abrigo.

12.Utentes dos centros de aconselhamento e dete¢do precoce do VIH (CAD).

13.Doentes oncoldgicos (Cf. Tabela 1).

Quadro 4. O teste VIH deve ser efetuado por rotina nos seguintes grupos:

1. Dadores de sangue.

2. Doentes em didlise.

3. Dadores e recetores de 6rgdos transplantados.

Norma n° 058/2011 atualizada a 10/12/2014 15/16

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 0500 | Fax: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt



NORMA |

da Direcdo-Geral da Saude

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Quadro 5. Indicacao para repeticdo da realizacao do teste de determinagao do VIH

Situacao Repeticdo ~
Recomendacao
recomendada no . §
decurso do mesmo Quando repetir? para futura
e . realizacao
episédio clinico §
- A cada nova
ravidez
. De acordo com &
L. . De acordo com Circular : . ou
Gravidas, parturientes e . Circular Normativa .
, Normativa 01/2004, de - Exposicdo de
puerperas 04/02/2004, DGS 01/2004, de alto risco
! 04/02/2004, DGS
ou
- A cada nova IST
Repetir .
. P . Se ainda
imediatamente .
usando a mesma discordante
Resultado VIH indeterminado Sim . utilizar nova
amostra e aplicando .
) amostra colhida
o algoritmo em .
apos 2 semanas
anexo
Parceiro com estado VIH
desconhecido mas de baixo Nédo Né&o
risco
Parceiro com estado VIH Anualmente, se
desconhecido mas de alto Sim 4 semanas exposicao sexual
risco continuada
Anualmente, se
Parceiro VIH positivo Sim 4 semanas exposicao sexual
continuada
Trabalhadores do  sexo, Sim 4 sernanas Pelo menos
masculino ou feminino anualmente
s . Pelo menos
Utilizadores de drogas Sim 4 semanas
anualmente
Homens que tém sexo com Sim 4 semanas Pelo menos
homens ou transexuais anualmente
Sim, se teste VIH
. A anterior negativo ou
Apobs violéncia o . ~
. . primeiro teste apos 4 e 12 semanas N&o
sexual/violagao .
encontro negativo ou
indeterminado
Sim, se teste VIH
anterior negativo ou
Exposi¢do ocupacional primeiro teste apds 4 e 12 semanas Nao
encontro negativo ou
indeterminado
Teste VIH negativo nos 12 B B
Ultimos meses* Nao - Nao
*Desde que ndo incluida nas categorias anteriores.
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