Unidade 10.6
Sindrome de Imuno-

Restauracao (SIR)



Introducao

- O SIR aparece como complicacao frequente
provocada pelo Inicio do TARV, associado
principalmente a TB Pulmonar e Extrapulmonar.

* O SIR também pode ser associado ao sarcoma
de Kaposi, herpes, criptococose ou outras
doencas ou infecgcOes oportunistas.



Objectivos de Aprendizagem

No fim desta unidade, os formandos devem ser
capazes de:

Reconhecer o Sindrome de Imuno-restauracao;

Gerir os casos de SIR menos complexos,
principalmente os que estao relacionados com
Tuberculose;

Encaminhar ao médico 0s casos complexos ou
0s doentes que ja fazem tratamento das I10s
relacionadas ao SIR.



Definicao do SIR (1)

- E um quadro clinico que, em geral, é consequéncia
duma resposta do sistema imune perante uma infeccao

ou doenca oportunista,

 SIR acontece apds o inicio do TARV, com maior
frequéncia nas primeiras semanas (1-12 semanas),
ainda que se possa apresentar muito tempo depois (6

meses ou mais);

* Pode ser leve ou grave (até fatal).



Definicao do SIR (2)

Duas apresentacoes clinicas:

1.

Agravamento de uma doenca previamente
diagnosticada e tratada (ainda sob tratamento)

antes do inicio do TARV

Novos sinais e sintomas de uma infeccao que

nao foi diagnosticada antes do inicio do TARV



SIR (1)

- As doencas oportunistas mais frequentemente
associadas ao SIR em paises com recursos

limitados sao:

* Mycobacterium  tuberculosis  (pulmonar  ou

extrapulmonar; frequentemente ganglionar)
* Mycobacterium avium complex

- Cryptococo neoformans



SIR (2)

- O SIR também pode ser associado ao
sarcoma de Kaposi, herpes e outras

doencas ou infeccOes oportunistas.



Evolucao Apds o Inicio do TARV

* ApOs o inicio do TARV, podem acontecer varias
situacoes:
Boa resposta, sem problemas;
Reaccao adversa ao TARV;

Aparicao de nova infeccao oportunista que nao
tinha sido diagnosticada (SIR);

Agravamento de infeccdo oportunista ja
diagnosticada (SIR);

Faléncia terapéutica.



Diagnostico Diferencial do SIR

« Suspeita-se SIR num doente que desenvolve sinais
e sintomas de 10 (ex.. TB), ou que tenha
agravamento duma 10 ja diagnosticada, com CD4 a
aumentar.

Com faléncia clinica + aumento de CD4 =

suspeitar sindrome de imuno-restauracao.

Com faléncia clinica + queda de CD4 = suspeitar

faléncia terapéutica.



Factores de Risco para o SIR

* O SIR é mais frequente nos seguintes casos:
Quando as I0s nao estao bem diagnosticadas

e estabilizadas no inicio do TARV

Imunodepressao avancada no momento de
iniciar o TARV (quanto menor a contagem de

CD4 inicial, maior € o risco de ocorrer o SIR)
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Tratamento para o SIR (1)

- Trate a infeccao oportunista detectada
O TARV deve ser continuado

* O doente com suspeita de SIR deve ser
encaminhado para avaliacdo pelo médico (com
excepcao de TB confirmada e evidente, cujo

caso pode ser gerido pelo TMG)
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Tratamento para o SIR (2)

* IndicacOes para internar, consultar, ou
encaminhar:

O doente que esteja a fazer o TARV e
tratamento Indicado para 10, mas dque
esteja a piorar clinicamente

Presenca de linfadenopatia grande que
precisa de Intervencao cirdrgica para
drenar

« O Técnico de Medicina deve consultar o
medico
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Prevencao do SIR

* O inicio do TARV deve ser adiado quando existe
uma |0, podendo ser introduzido 4-8 semanas
apos o Inicio do tratamento especifico da IO.
Este procedimento reduz o risco do SIR.

» A avaliacao completa do doente com diagnostico
e tratamento ou estabilizacao das Infeccoes
Oportunistas € imprescindivel antes do inicio do
TARV

* Nao inicie o TARV e o tratamento das 10s em
simultaneo!
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Actividade: Estudo de Caso

 Folha de Exercicios — Casos Clinicos

sobre Sindrome de Imuno-Restauracao

Pontos para Discussao:.
Casos 1-2

Uso do algoritmo do SIR
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Pontos-chave (1)

* O Sindrome de imuno-restauracdo (SIR) é um quadro
clinico que pode aparecer apds o inicio do TARV como
consequéncia da melhoria da imunidade no doente que
apresenta uma infeccao ou condicao oportunista nao

diagnosticada ou nao tratada correctamente.

* A sua frequéncia é desconhecida, mas pensa-se que
pode ser a causa da ma evolucdo e/ou morte nos
primeiros momentos apos o inicio do TARV.
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Pontos-chave (2)

* A Infeccao que mais frequentemente produz o

SIR € a TB.

« Durante o tratamento do SIR e/ou da propria
Infeccao ou doenca oportunista, o TARV deve
ser mantido, ainda que nos casos graves possa

Ser necessaria a suspensao temporal.
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Pontos-chave (3)

« A prevencao do SIR passa por uma avaliacao
completa do doente e a estabilizacao de

iInfeccdes oportunistas antes do inicio do TARV.

* O TMG deve ser capaz de identificar a sua
existéncia e encaminhar ao meédico os casos

mais complexos.
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