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NOTA TECNICA N2 355/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientar gestores e profissionais de salde sobre a garantia de sigilo quanto ao diagndstico de HIV.

2. ANALISE

2.1. As acles de testagem diagndstica para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis (IST) incluem acolhimento, vinculo e orientacbes que considerem a importancia do
cuidado continuo. A comunicagdo de um teste reagente exige acolhimento e escuta do profissional para estabelecer
vinculo considerando a heterogeneidade de reacdes frente a um resultado positivo para HIV e outras IST

2.2. No momento da testagem, deve ser fornecido um conjunto de orientacdes como, por exemplo: formas
de transmissdo do HIV, estratégias existentes de prevencdo combinada, direitos sociais, sexuais e reprodutivos,
autocuidado, importancia da adesdo ao tratamento entre outras informacdes, de forma individualizada para as
necessidades dos usuarios.

2.3. Dificilmente todos esses objetivos sdao atingidos no aconselhamento inicial, portanto, estas ac¢des
devem ser realizadas de forma continua, a partir do vinculo entre profissional de saude e pessoa que vive com
HIV/Aids (PVHA) ao longo de seu acompanhamento.

2.4, Confidencialidade e sigilo sdo direitos de todas as PVHA. As informac¢des pessoais a respeito do
diagndstico devem ser resguardadas pela equipe de saude: somente a PVHA podera receber os resultados de seus
exames, exceto nos casos em que ela autorize expressamente a revelacdo a terceiros.

2.5. A Lei 14.289, de 3 de janeiro de 2022, estabelece como obrigatdria a preservacdo do sigilo sobre a
condicdo de viver com HIV ou Aids. Impede a divulgacdo de informacdes que permitam a identificacdo do diagndstico
da pessoa pelos agentes publicos ou privados. Nesse sentido, o sigilo profissional somente podera ser quebrado nos
casos determinados por lei, por justa causa e com autorizacdo expressa da pessoa acometida.

2.6. Quando se tratar de crianga, somente mediante assinatura de termo de consentimento informado por
seu responsavel legal, observado o disposto no art. 11 da Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). SituacOes excepcionais devem ser avaliadas individualmente, considerando a
importancia do acolhimento, vinculo, aconselhamento continuado, avaliacdao de risco e legislagdo vigente.

2.7. Adicionalmente, a evolucdo do tratamento antirretroviral (TARV) promoveu o desenvolvimento de
esquemas de tratamento simplificados, seguros e eficazes que acarretam supressdo viral duradoura. A supressdo
viral, refletida no exame de carga viral indetectavel, é um desfecho intermedidrio que promove queda na morbidade
e mortalidade.

2.8. Uma vez que o sistema imunoldgico esteja preservado, a expectativa de vida é semelhante a de
pessoas soronegativas, considerando o sexo e faixa etaria. Adicionalmente, o tratamento preserva a qualidade de
vida.

2.9. Carga viral < 200 cépias/ml representa auséncia de transmissdo sexual: carga viral Indetectdvel =
Intransmissivel (I = 1) e resulta em “risco zero” de transmissdo sexual. Esse tema foi abordado em Nota Técnica,
disponivel no link: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-

informativas/2019/nota_informativa_5_2019 diahv_svs_ms-
informa_sobre_o_conceito_do_termo_indetectavel.pdf/view .



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-%20informativas/2019/nota_informativa_5_2019_diahv_svs_ms-informa_sobre_o_conceito_do_termo_indetectavel.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-%20informativas/2019/nota_informativa_5_2019_diahv_svs_ms-informa_sobre_o_conceito_do_termo_indetectavel.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-%20informativas/2019/nota_informativa_5_2019_diahv_svs_ms-informa_sobre_o_conceito_do_termo_indetectavel.pdf/view

Nesse sentido, o resultado da carga viral tem relacdo com o risco de transmissao sexual:

e carga viral < 200 copias representa risco zero de transmissdo sexual e deve ser discutido com a pessoa que vive
com HIV e Aids;

e carga viral entre 200 e 1000 cdpias se relaciona a risco de transmissdo insignificante, pois os estudos
observacionais prospectivos tém identificados raros casos de transmissao;

e carga viral superior a 1000 cépias representa risco de transmissao bem estabelecido.

Embora estas evidéncias tenham sido produzidas e publicadas na literatura cientifica, as PVHA ainda
convivem com estigma e preconceito, que frequentemente representam barreiras para acesso a prevenc¢do, ao
diagndstico e a manutencdo no seguimento clinico e tratamento.

Orientagdes:
a) Entre outras acdes, cabe aos profissionais de salde ao longo do cuidado a PVHA:
b) Oferecer apoio e buscar compreender o contexto da pessoa,
c) Ouvir e responder aos questionamentos, combatendo o estigma e a discriminagao;
d) Incentivar a busca por suporte familiar, comunitario e/ou social;

e) Informar sobre os beneficios do tratamento antirretroviral para evitar o desenvolvimento de
doencas oportunistas e preservar a qualidade de vida.

f) Fornecer informacgGes sobre as formas de transmissdo do HIV e a importancia de manter a carga
viral suprimida para prevenir a transmissdo;

g) Fornecer informacdes sobre outras estratégias de Prevencdo Combinada, incluindo o uso dos
preservativos masculinos e femininos, gel lubrificante, profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) e profilaxia
pds-exposicao (PEP), acdes de redugdo de danos;

h) Apoiar o incentivo a oferta da testagem do HIV as parcerias sexuais e a op¢do de ter acesso a
autotestes de HIV para seus pares e parcerias;

3. CONCLUSAO

A pessoa atendida tem o direito de decidir o momento e com quais pessoas ira compartilhar o seu
diagndstico. As evidéncia cientificas atuais sobre supressao da replicacdo e transmissao do HIV devem ser utilizados
na melhoria do cuidado e na promocao dos direitos individuais. Ndo é recomendado ao profissional de saude
informar parceiros, amigos e/ou familiares sobre o diagndstico da infeccdo do HIV ou da Aids: casos excepcionais
devem ser avaliados individualmente.

Documento assinado eletronicamente por Artur Olhovetchi Kalichman, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia do
HIV/AIDS e das Hepatites Virais, em 01/12/2023, as 12:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n 900 de 31 de
Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Draurio Barreira Cravo Neto, Diretor(a) do Depart. de HIV/AIDS,
Tuberc., Hepatites Virais e Infec¢ées Sexualmente Transmissiveis, em 04/12/2023, as 18:23, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art.
89, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.
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