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PREFACIO

A pandemia do HIV/SIDA constitui um enorme desafio para o Pais em geral e para o
Servico Nacional d Saude (SNS) em particular. Varias medidas tém vindo a ser tomadas nos
ultimos anos pelo Ministério da Satide de Mog¢ambique (MISAU) para minimizar o impacto
negativo da infec¢do pelo HIV que atinge predominantemente a populacdo em idade produtiva e
reprodutiva, com todas as consequéncias futuras que isso implica. Dentre essas medidas, salienta-se
a rapida expansdo imprimida nos ultimos anos ao acesso ao tratamento antiretroviral, paralelamente
ao reforco, imprescindivel, das medidas preventivas.

A complexidade do tratamento antiretroviral e das infecgdes oportunistas, acrescidas do
desafio que a expansdo do TARV levanta, requere que os profissionais da saide envolvidos no
tratamento dos pacientes atingidos pelo HIV/SIDA estejam cada vez mais ¢ melhor capacitados
para lidar com essa patologia, propiciando aos doentes uma terapéutica racional, segura ¢ eficaz e
minimizando as complica¢des inerentes & mesma.

E neste 4mbito que se insere a publicagdo do presente Guia, elaborado por especialistas
mocambicanos tomando em conta 0s avangos e consensos na ciéncia mais recentes neste dominio.

Espero que este Guia constitua um instrumento de grande utilidade para os profissionais de
saude envolvidos no tratamento dos pacientes infectados pelo HIV, permitindo assegurar, ao nivel
do SNS, uma abordagem padronizada dos pacientes infectados pelo HIV, por forma a garantir o uso
racional e cientificamente fundamentado dos escassos meios disponiveis.

Maputo, aos 26 de Novembro de 2009
O Mimistro da Saude

* sk

Prof. Dr. Paulo Ive Garrido




PARTE 1

TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL NO ADULTO,
ADOLESCENTE E GRAVIDA




I-INTRODUCAO

A eficacia do tratamento antiretroviral transformou a infecg¢ao pelo HIV numa doenga cronica,
permitindo as pessoas infectadas e sob tratamento terem a perspectiva de vida prolongada e com
qualidade.

O conhecimento cientifico sobre o virus e sobre a resposta imunologica do ser humano evolui
constantemente. A cada ano, ha novos aspectos reveladores dessa interac¢do virus-homem.
Paralelamente, o advento de novos farmacos antiretrovirais tem sido continuo, quer das classes ja
existentes, quer de novas classes de medicamentos de inibi¢do do ciclo de vida do HIV, levando ao
impedimento da sua replicacdo ou da sua entrada nas células que possuem a molécula de CD4+ na
superficie.

O seguimento dos doentes sob TARV ¢é complexo, justificando uma familiarizacdo do manejo
por equipas de profissionais motivados e bem formados. Além dos aspectos imunovirologicos e de
resisténcia, o seguimento deve ter em conta os aspectos psicossociais que tém habitualmente um
grande peso na adesdo ao tratamento. Este aspecto é de importancia vital para o sucesso da
terapéutica, e, por isso, deve constituir uma das preocupagdes maiores no controlo dos doentes.

No actual guido foram introduzidas algumas alteragdes, das quais se salientam: 1) Os
critérios para iniciar o TARV, cujo valor de linfocitos T CD4+ indicativo passa a ser de 250
cél/mm’, correspondendo assim as mais recentes recomendacgdes cientificas mundiais; 2) A
alteracdo do regime da primeira linha, com a troca da Estavudina (d4t) pela Zidovudina (AZT),
evitando, entre outros, os frequentes efeitos secundarios daquele farmaco; 3) A introdug@o de novos
inibidores de protease como Lopinavir com Ritonavir associado e Saquinavir ¢ o novo inibidor
nucleotideo da transcriptase reversa Tenofovir; e 4) A introdugdo do exame laboratorial de carga
viral do HIV na monitoria do TARV.

Da-se igualmente maior relevo aos problemas das mulheres gravidas infectadas pelo HIV.

Este ¢ um documento dindmico que sera revisto periodicamente, conforme a ocorréncia de
avangos significativos no conhecimento médico cientifico sobre a doenca e o seu tratamento. Pela
complexidade e extensdo do assunto, este guia ndo pretende esgotar o tema, mas sim, fornecer uma
orientacdo pratica acerca dos aspectos mais relevantes e de seguimento obrigatorio em relacdo aos
cuidados do doente seropositivo.




1I- ESTADIAMENTO DA INFECCAO PELO HIV — OMS (2006)

Defini¢io de SIDA em Africa segundo a OMS

A infecg¢do pelo HIV pode ser reconhecida por 2 testes rapidos positivos (Determine e
Unigold) para o HIV, associado a qualquer um dos critérios clinicos abaixo mencionados:

Nota: Esta é a classificacao a ser seguida em Mogambique

Quadro I: Classificacdo do Estadiamento da OMS (2006) — Detalhada

Estadio |
Manifestagao . e . . . .. L
.. Diagnostico Clinico Diagnostico Definitivo
Clinica
Assintomatico Sem queixa de sintomas e auséncia N&o se aplica
de sinais clinicos relacionadas ao HIV
e ao exame fisico.
Linfadenopatia Aumento de linfénodos (=1 cm)em 2 | Histologia (bidpsia)
generalizada ou mais cadeias ganglionares néo
persistente (LGP) | contiguas (excluida cadeia inguinal)
persistente por 3 meses ou mais, sem
dor, sem causa conhecida.




Estadio Il

Manifestacao
Clinica

Diagnostico Clinico

Diagnostico Definitivo

Perda de peso
inexplicada e
moderada (< 10%
do peso corporal
total)

Historia de perda de peso involuntaria
e inexplicada. Durante a gravidez,
n&o ganho de peso.

Perda de peso documentada
<10%

Infeccdes
recorrentes das
vias respiratérias
superiores
(episédio actual
+1ou mais nos
tltimos 6 meses)

Diagnéstico sintomatico: dor facial
unilateral com rinorréia (sinusite);
membrana timpanica inflamada e
dolorosa (otite média); faringo-
amigdalite sem sinais de infeccéo
viral (por exemplo, tosse ou rinorréia)

Estudos de laboratério
quando disponiveis, como
cultura de amostras de
fluidos (normalmente néo
disponivel em Mog¢ambigue)

Herpes zoster

Rash cutaneo doloroso com vesiculas
de conteudo liquide e distribuicdo por
dermatomos. Ndo ultrapassam a linha
meédia

Diagnostico clinico

Queilite angular

Rachaduras no angulo da boca com
despigmentacdo, ndo relacionadas
com deficit de ferro ou vitaminas e
gue usualmente responde a
tratamento antifungico

Diagnéstico clinico

Ulceracdes orais
recorrentes (2 ou
mais episédios em
6 meses)

Ulceragéo aftosa, tipicamente
dolorosa e com um halo de
inflamacg&o e pseudomembrana
amarelo-acinzentada.

Diagnéstico clinico

Erupcéo papulo-

Lesbes papulo-pruriginosas que

Diagnéstico clinico

pruriginosa geralmente deixam pigmentacéao

(Prurigo) posterior

Dermatite Dermatite pruriginosa e descamativa | Diagnéstico clinico
seborreica gue afecta a zonas pilosas como coro

cabeludo, axilas, parte superior do
tronco e virilha

Infeccdes fungicas
do leito ungueal

Paroniquia fungica (leito ungueal
doloroso, eritematoso e edemaciado)
ou onicdlise (separagdo ndo dolorosa
da unha do leito ungueal). Colorac&o
branca na por¢cdo proximal das unhas
com engrossamento e separacéo da
unha do leito ungueal.

Cultura para fungos de
material do leito ungueal
(normalmente ndo
disponivel em Mog¢ambigue)




Estadio Il

Manifestagao
Clinica

Diagnostico Clinico

Diagnostico Definitivo

Perda de peso
severae
inexplicada (> 10%
do peso corpoeral
total)

Histéria de perda de peso involuntaria e
inexplicada de »10%, com
emagrecimento visivel da face, cintura
e membros com caquexia visivel ou
IMC < 18,5 kgfmz; durante a gravidez a
perda de peso pode néo ser evidente.

Perda documentada de

>10% do peso corporal, sem
outra explicacdo

Diarréia cronica
inexplicada por
mais de 1 més

Histdria de fezes amolecidas ou
aquosas, 3 ou mais vezes ac dia
durante mais de 1 més, sem resposta a
tratamento sindromico com antibidticos
ou antiparasitarios.

3 ou mais evacuacdes de
consisténcia reduzida
documentadas e dois ou
mais amostras de fezes
analisadas sem evidéncia de
patdgena (precisa de
culturas de fezes, que
geralmente ndo séo
disponiveis em
Mocambique).

Febre persistente e
inexplicada
(intermitente ou
constante) por mais
de 1 més

Febre ou suores nocturnos
(intermitentes ou constantes) por mais
de um mé, sem resposta a antibidticos
nem a antimalaricos, sem foco de
doenca evidente no exame fisico.

Febre> 37,5°C com
hemocultura negativa (ndo
disponivel na maioria das
U.S.), coloracéo de Ziehl-
Nielsen (BK) negativa,
lamina para malaria
negativa, Rx de térax narmal
e sem outro foco de febre
evidente.

Candidiase oral

Placas esbranquicadas persistentes ou
recorrentes. Podem ser pequenas,
cremosas, que podem ser descamadas
(pseudomembranosas), ou manchas
vermelhas em lingua, palato ou
assoalho da boca, geralmente
dolorosas ou sensiveis (forma
eritematosa).

Diagnéstico clinico

Leucoplasia oral
pilosa

Pequenas lesfes lineares nas bordas
laterais da lingua, geralmente bilaterais,
gue ndo podem ser descamadas.

Diagndstico clinico

TB Pulmonar

Sintomas crénicos (> 2-3 semanas)
como: tosse, hemoptise, dispnéia, dor
toracica, perda de peso, febre, suores
nocturnos, sem evidéncia de doenca
extra pulmonar (além de TB ganglionar,
que é considerada uma manifestacéo
menos severa de TB extra pulmonar).

Isclamento do M.
tuberculosis na coloracéo de
Ziehl-Nielsen (BK) ou na
cultura de escarro, efou Rx
torax com mudancas tipicas
de TB.
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Estadio Il

Manifestagao
Clinica

Diagnostico Clinico

Diagnostico Definitivo

Infeccbes bacterianas
severas (por exemplo:
pneumonia, meningite,
empiema, piomiosite,
infeccBes dos ossos ou
articulacdes,
bacteriemia e doenca
inflamatdria pélvica
severa).

Febre acompanhada de sinais e
sintomas especificos de infeccéo
localizada e que respondem aos
antibidticos apropriados

Isclamento de bactérias de
locais especificos
(geralmente esterilizados)
[teste normalmente n&o
disponivel em Mocambique]

Gengivite aguda
ulcerativa necrotizante
ou periodontite
necrotizante

Dor intensa, ulceracdo das papilas
gengivais, perda dos dentes,
sangramento esponténeo, mau
cheiro e perda rapida de tecido
bsseo e/ou partes moles

Diagndstico clinico

Anemia inexplicada (< 8
g/dl), neutropenia (< 0.5
x 10%/litro ) ou
plaquetopenia crénica
(< 50 x 10%litro) por
mais de 1 més

Sem diagnéstico clinico; & preciso
fazer hemograma ou hemoglobina

Diagnéstico a partir de
hemograma. Sem explicacéo
por outra doenca néo
relacionada com HIV. Sem
resposta a suplementacgéo
com ferro e vitaminas,
antimalaricos e
antiparasitarios (segundo
protocolos nos guias
nacionais e outros).

Nota:

A Tuberculose Pulmonar, que caracteriza o individuo como Estadio Ill da OMS

refere-se a

meses).

doenca atual

(nos ultimos

24
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Estadio IV

Manifestagao
Clinica

Diagnostico Clinico

Diagnostico Definitivo

Sindrome caquéctica

Perda de peso involuntéria e
inexplicada (> 10% do peso corporal
basal) com emagrecimento evidente
ou IMC < 18,5 kg/m °

COM

Diarréia cronica inexplicada (fezes
amolecidas ou aguosas, 3 ou mais
vezes ao dia) durante mais de 1 més

ou

Febre ou suores nocturnos por mais
de 1 més sem outras causas e sem
resposta a antibioticos e
antimalaricos. Nas areas endémicas,
a malaria deve ser excluida.

Perda de peso
documentada de >10% do
peso corporal

COM

Dois ou mais amostras de
fezes analisadas sem
evidéncia de patogeno

ou

Febre > 37,5°C com
hemacultura negativa,
coloragédo de Ziehl-Nielsen
(BK) negativa, lamina para
malaria negativa, Rx de
térax nermal e sem outro
foco de febre evidente

Pneumonia por
Pneumocistis jirovecii
(PCP)

Dispnéia com exercicio ou tosse seca
(ou expectoracédo clara) de inicio nos
ultimos 3 meses, taquipnéia e febre
diaria

COM

Rx térax com infiltrado intersticial
bilateral

E

Sem evidéncia de pneumonia
bacteriana; (crepitacdes bilaterais na
auscultacdo com ou sem diminuicé&o
do murmuro vesicular)

Citologia ou
imunofluorescéncia de
amostra de escarro
induzido ou lavagem
bronco alveolar, ou
histologa de tecido
pulmaonar. (Testes
normalmente ndo
disponiveis em
Mogambique)

Pneumeonia bacteriana
severa e recorrente

Episddio actual mais um ou mais
episodios nos 6 meses anteriores;
inicio agudo (< de 2 semanas) de
sintomas severos (como febre alta,
tosse com expectoragao purulenta,
dispnéia ou dor toracica) COM
consolidacéo pulmonar nova no
exame fisico ou Rx térax; resposta
aos antibidticos

Cultura positiva ou teste
antigénico positive para
germe compativel (testes
normalmente nao
disponiveis em
Mocambigque)

Infeccéo crénica por
Herpes simplex
(orolabial, genital ou
anorectal) de >1 més
ou infec¢@o visceral de
qualquer duracéo

Ulceracéo progressiva e dolorosa
orolabial ou anogenital; lesdes
causadas por infecc&o recorrente por
herpes presente >1 més. Histoéria de
episodios prévios. A infecgéo visceral
por herpes nédo pode ser
diagnosticada clinicamente; requer
diagnéstico definitivo.

PCR para DNA de VHS ou
citclogia/histologia
compativeis (testes
normalmente néo
disponiveis em
Mocambigue)

12



Estadio IV

Manifestagao

Diagnostico Clinico

Diagnostico Definitivo

Clinica
Candidiase Inicio recente de dor retro esternal | Aspecto macroscopico na
esofégica ou dificuldade para engolir (sélidos | endoscopia ou broncosceopia,

e liquidos), geralmente associada
a candidiase oral.

microscopia de espécime ou
histologia. (testes normalmente
néo disponiveis em Mogambigue)

Tuberculose extra
pulmonar

Doenca sistémica (por exemplo,
com febre, sucres nocturnas,
fraqueza ou astenia, perda de
peso); Qutra evidéncia de TB extra
pulmonar ou disseminada
dependeria do sitio da infeccéo
(pleura, pericardio, meninges,
abdomen). A TB gangliocnar
(especialmente nos ganglios
cervicais) é considerada uma
forma menos severa de TB extra
pulmonar.

Isclamento de M. tuberculosis ou
histologia compativel de amostra
correspondente ou evidéncia
radioldgica de TB miliar (Rx tdrax
com infiltrado uniforme e difuso de
tipo miliar ou micronédulos)

Sarcoma de Kaposi

Aspecto tipico na pele ou
orofaringe de les8es persistentes,
inicialmente planas de coloragéo
résea ou arroxeada que
geralmente evoluem para placas
ou nodulos

Aspecto macroscopico na
endoscopia ou broncoscopia ou
histologia

Infeccdo por
Citomegalovirus
(diferente da
infec¢@o no figado,
baco ou ganglios
linfaticos)

Retinite é a Unica manifesta¢éo do
citomegalovirus que pode ser
diagnosticada clinicamente por
clinicos experientes: lesdes
oculares tipicas ao exame
fundoscépico; areas
esbranquigadas com bordas
definidas na retina, expandindo-se
centrifugamente, geralmente
seguindo vasos sanguineos,
associadas a vasculite retiniana,
hemorragia e necrose.

Histologia ou demonstracdo do
CMV no liquor por cultura ou PCR-
DNA (teste normalmente néo
dispcnivel em Mogambique)

Toxoplasmose em
Sistema Nervoso
Central

Sinais neurolégicos focais de inicio
recente ou diminuic&o do grau de
vigilia COM resposta a terapéutica
especifica para toxoplasmose em
<=10 dias.

Serologia positiva para
Toxoplasma E lesdes de massas
Unicas/ multiplas visiveis em
Tomografia ou Ressonancia
Nuclear Magnética (quando
disponivel) (testes normalmente
néo disponiveis em Mocambique)
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Estadio IV

Manifestacao Clinica

Diagnostico Clinico

Diagnostico Definitivo

Encefalopatia pelo HIV

Perda de habilidades
intelectuais e/ou défice motor
que interffere com @ as
actividades diarias;

progressivo em semanas ou
meses; sem evidéncia de
outra condicdo que explique
a doenga.

Diagndstico de exclusdo e (se
disponivel) Tomografia
Computadorizada ou Ressonéncia
Nuclear Magnética

Criptococose
extrapulmeonar incluindo
meningite

Meningite: geralmente
subaguda, febre com cefaleia
progressivamente mais
intensa, meningismo,
confuséio, alteracBes de
comportamento que
respondem a tratamento

especifico para Criptococo.

Isolamento  do  Cryptococcus
neoformans de sitios
extrapulmonares (por exemplo,
teste de tinta da China do LCR
positivo) ou teste de antigeno
criptococo no liquor ou sangue.

Infeccdo  disseminada
por Mycobacterias n&o
tuberculosas

O diagnéstico clinico nédo é
possivel.

Microbiologia por cultura de
microbactérias atipicas em
amostra de fezes, sangue, fluidos
corporais ou outros tecidos
corporeos, excluindo o pulmao.
(Testes normalmente néo
disponiveis em Mocambique).

Leucoencefalopatia Sem  diagndstico  clinico | Alteracdo neurolbgica progressiva
multifocal progressiva presuntivo (cognitiva, linguagem, modo de
(LMP) andar, debilidade dos membros,
perdas visuais e paresias dos
nervos cranianos) associada a
lesbes em substancia branca na
neuroimagem ou PCR positivo
para Poliomavirus JC no liguor.
Criptosporidiose crénica | Sem  diagnéstico  clinico | Cistos identificados na coloracéo
(com diarreia por mais | presuntivo. de  Ziehl-Nielsen  modificada.

de 1 més)

(Teste normalmente néo

disponivel em Mocambigque).
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Estadio IV

Manifestacao

Diagnéstico Clinico

Diagnostico Definitivo

Clinica

Isosporiose Sem diagnéstico clinico | Identificacdo de Isospora nas fezes

cronica presuntivo (teste normalmente néo disponivel em
Mogambique)

Micose Sem diagnéstico clinico | Histologia; Deteccéo de antigenos no

disseminada presuntivo tecido afectado; cultura ou

(Coccidiomicose, microscopia de espécime clinico ou

Histoplasmose hemocultura. (Testes normalmente

Peniciliose) hdo disponiveis em Mog¢ambique)

Bacteriemia Sem diagnoéstico clinico | Hemocultura

recorrente por | presuntive

Salmonella nao

typhi

Linfoma ndo- | Sem diagnoéstico clinico | Neurcoimagem compativel; histologia;

Hodgkin cerebral | presuntive (testes normalmente ndo disponiveis

ou de células B em Mocambigque)

Carcinoma do colo | Sem diagnéstico clinico | Citologia ou histologia

do utero invasivo presuntivo

Leishmaniose Sem diagnéstico clinico | Histologia (amastigotes visiveis) ou

visceral presuntivo cultura de amostra correspondente

Nefropatia Sem diagnoéstico clinico | Bidpsia renal

associada ao HIV presuntivo

Cardiomiopatia Sem diagnéstico clinico | Cardiomegalia e  evidéncia de

associada ao HIV | presuntivo disfuncéo ventricular esquerda

confirmada por ecocardiograma

Nota:

Na evolugdo da infeccéo pelo HIV, uma vez que o individuo tenha tido uma
condicdo clinica que o classifique no Estadio Il da OMS, este ndo podera ser
classificado novamente no Estadio | da OMS quando aquela condicdo clinica se
resolva. O mesmo é valido para o estadiamento Ill em relacdo ao Il, e o
estadiamento IV em relacdo ao Ill. Ou seja, o estadiamento deve sempre ser

progressivo.

O estadiamento clinico, segundo a OMS, faz parte da consulta clinica, e deve
ser refeito a cada consulta.
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Quadro II: Classificacdo Imunolégica com base na contagem de Linfécitos T CD4+

<12 meses 1 a5 anos 6a12 anos &
ADULTOS
Imunodeficiéncia | >1500 (>25%) >1000 (=25%) >500 (>25%)
Ausente
Imunodeficiéncia |750-1499 (15-24%)| 500-999 (15-24%) | 200-499 (15-24%)
Moderada
Imunodeficiéncia <750 (<15%) <500 (<15%) <200 (<15%)
Severa
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II1 - FARMACOS ANTIRETROVIRAIS DISPONIVEIS EM MOCAMBIQUE

IIILA. CLASSES DOS FARMACOS ANTIRETROVIRAIS SEGUNDO OS
MECANISMOS DE ACCAO

Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INTR)
= Zidovudina (AZT ou ZDV)

Estavudina (d4T)

Lamivudina (3TC)

Didanosina (ddI)

Abacavir (ABC)

Inibidor Nucleotideo da Transcriptase Reversa
= Tenofovir (TDF)

Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INNTR)
= Nevirapina (NVP)
= Efavirenz (EFV)

Inibidores da Protease (IP)

* Indinavir (IDV)

» Ritonavir (RTV)

» Lopinavir/ritonavir (LPV/r)
= Saquinavir (SQV)

I11.B. DESCRICAO DOS ANTIRETROVIRAIS: APRESENTACAO, POSOLOGIA E
INTERACAO COM OS ALIMENTOS
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Quadro III: Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INTR)

Nome Genérico | Sigla Apresentacao Posologia Meia-vida Posologia na Interaccao com
Plasmatica Insuficiéncia renal ou hepatica* alimentos
(de
eliminacio)
ABACAVIR ABC | Comprimido 300mg 12/12h 1.5h Nao necessita de ajuste na posologia Administrar
300mg com ou sem
alimentos
DIDANOSINA | ddlI | Comprimidos e >60kg: 200mg 1.6h Administrar
Tamponados 25, 12/12h ou Dep Cr.(ml/mim) Dose didria >30mim antes,
50, 100, e 200mg 400mg 1x/dia <60kg ou >2h apos
o <60kg: 125mg 30-59 200mg | 125mg alimentacao.
12/12h ou 25001 10-29 125mg | 100mg Deve ser
300mg 1x/dia <10 125mg | 75mg diluido em 4gua
ou mastigado.
Comprimidos e >60kg :400mg 1.6h Administrar
revestidos para ) Hemodialise ou CADP (dialise peritoneal): | >30mim antes,
liberagdo entérica o Xé%’é‘k%‘:lzso considerar dose para CICr<10ml/min ou >2h apos
(EC = “enteric 1x/dia ou 125mg >60kg alimentagao.
coated”) de 250 e - Quando usado em associa¢do com Naéo precisa ser
400mg 12/12h Tenofovir, reduzir dose ddI para 250mg/dia | diluido nem
se >60kg ou 200mg/dia se <60kg) mastigado
ESTAVUDINA | d4T | Cépsulas 30 mg 30mg 12/12h 1,4h Administrar
Dep Cr.(ml/mim) Dose diaria com ou sem
>60kg <60kg alimentos.
26-50 20mg 15mg
12/12h 12/12h
10-25 125mg 100mg

Doentes em Hemodialise : usar a mesma
dose da Dep.Cr (ml/min). Dose apos dialise
no dia da dialise.
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LAMIVUDINA | 3TC | Comprimido e 150mg 12/12h | 5-7h Administrar
150mg ou 300mg 1x/dia Dep Cr.(ml/mim) Dose com ou sem
o <50kg: 2mg/kg 30-59 150mg a cada 24h alimentos.
12/12h 10-29 150mg na 1* dose e a
seguir 100mg 1xdia
e Em associagdo: <10 150mg na 1* dose e a
Em associagao: e AZT+3TC:lcp seguir 50mg 1xdia
-Cpde AZT 12/12h <5 50mg na 1* dose e a
300mg + 3TC e d4T+3TC: lcp seguir 25mg 1xdia
150mg 12/12h Doentes em Hemodialise: 200mg a cada
- Cp de d4T 30 96horas (dar a dose apos a dialise se estiver
mg + 3TC 150 mg no dia da dose)
ZIDOVUDINA | AZT | Cépsula 100mge | 300mgl2/12h 1,2h Administrar
ou |300mg Dep Cr.(ml/mim) Dose com ou sem
ZDV 30-59 300mg 12/12h alimentos.
10-29 300mg 12/12h
<10 300mg 1xdia

Em associagdo:
-Cpde AZT
300mg +

3TC 150mg

Em associacao:
lcp 12/12h

*Experiéncia limitada. Mesmo quando ndo ha indicacdo de ajuste de dose, recomenda-se uso cauteloso
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Quadro IV: Inibidor Nucleotideo da Transcri

tase Reversa

Nome Genérico | Sigla Apresentacio Posologia Meia-vida Posologia na Interacciio com
Plasmatica Insuficiéncia renal ou hepatica* alimentos
(de
eliminacao)
TENOFOVIR | TDF | Comprimidos 300 | 300 mg 1x/dia 17h Administrar
mg Dep Cr.(ml/mim) Dose com ou sem
30-49 300mg a cada 48h alimentos
10-29* 300mg 2x semana

Sempre que houver sinais de nefrotoxicidade
apos a introdugdo do TDF, este deve ser
suspenso imediatamente, pois a toxicidade
relacionada com o TDF nao ¢ reversivel. O
TDF ndo é recomendado no caso de Dep.
Creatinina <30 ml/min

*Experiéncia limitada. Mesmo quando ndo ha indicago de ajuste de dose, recomenda-se uso cauteloso
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Quadro V: Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INNTR)

Nome Genérico | Sigla | Apresentacao Posologia Meia-vida Posologia na Interaccao com
Plasmatica Insuficiéncia renal ou hepatica* alimentos
(de
eliminacio)
EFAVIRENZ EFV | Capsulas de 600mg 1x/dia 40 —55h N3ao necessita de ajuste (dialisavel) Administrar
600mg e 200mg com ou sem
alimentos,
evitando
somente
refeicdes muito
gordurosas..
NEVIRAPINA | NVP | Comprimido 200mg 2x/dia. 25-30h Nao necessita de ajuste (ndo dialisavel) Administrar
200mg Iniciar com com ou sem
200mg/dia alimentos

durante 14 dias,
e, na auséncia de
exantema, ) para
dose total. Se
interrupcao > 7
dias, reiniciar
com 200mg/dia

* Experiéncia limitada. Mesmo quando ndo ha indicacao de ajuste de dose, recomenda-se uso cauteloso
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Quadro VI: Inibidores da Protease (IP)

Nome Genérico

Sigla

Apresentaciao

Posologia

Meia-vida
Plasmatica
(de
eliminacio)

Posologia na insuficiéncia
renal ou hepatica*

Interacciao com alimentos

INDINAVIR

IDV

Cépsula
400mg

e [DV 800mg
8/8h
ou
e IDV 800mg +
RTV 1007
200mg 12/12h

1,5-2h

Insuficiéncia renal: Nao
necessita de ajuste

Insuficiéncia hepatica: 600mg
3x/dia (ndo associar ao RTV)

Administrar > 1h antes ou > 2 hs
apoés a alimentagdo, quando usado
sem o RTV. Alternativa é o uso do
IDV com alimentos de baixo teor
de gordura/proteina

- Associado ao RTV: administrar
com ou sem alimento

LOPINAVIR/r

LPV/r

Comprimidos
de
200mg/50mg

e 400/100mg
(2comp
12/12h).

e Associado com
EFV ou NVP:
ajustar a dose
do LPV/r para 3
comprimidos
12/12h

e Associado com
SQV: ajustar a
dose do LPV/r
para 2cp 12/12h
+ 1000mg SQV
12/12h

e Nas gravidas
com >60kg:
ajustar a dose
do LPV/r para
3cp 12/12h

Nao necessita de ajuste (ndo
dialisavel)

Administrar com alimentos

RITONAVIR

RTV

Cépsula

Associado com

Insuficiéncia renal:

Administrar, preferencialmente,
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100mg outro IP: vide IP Nao necessita de ajuste (ndo com alimento para melhorar a

em questdo + RTV dialisavel). tolerancia
100mg 2x/dia Insuficiéncia hepatica: evitar
uso.
SAQUINAVIR | SQV Céapsula dura e Associado com | 1-2h Insuficiéncia renal: Nao Quando associado ao RTV, ndo é
de 200 mg RTV: SQV necessita de ajuste necessario administrar com

1000mg Insuficiéncia hepatica: usar alimentos gordurosos.
12/12h + RTV com precaucao em casos
100mg 12/12h. graves

e Na TB+HIV:
SQV  400mg

12/12h + RTV
400mg 12/12h

e Associado com
LPV/r:  SQV
1000mg12/12h
+LPV/r
400mg/100mg
12/12h

* Experiéncia limitada. Mesmo quando ndo ha indicagdo de ajuste de dose, recomenda-se uso cauteloso

Nota:

Ritonavir ¢ usado como potenciador dos outros IP (SQV, IDV, LPV, entre outros), ja que este medicamento inibe as enzimas do
Citocromo P4503A4 e age também na absorcédo e metabolismo de primeira passagem. Sendo assim, aumenta as concentracfes séricas
dos outros IPs co-administrados, proporcionando niveis séricos destes mais elevados, estaveis e por tempo mais prolongado, além de
proporcionar menor risco de mutacgdes que confiram resisténcia viral.
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Férmula para o calculo estimado da depuraciio da creatinina endogena estimada através da medida da
creatinina sérica:

HOMEM
(140 — idade em anos) x peso (kg)
72 x Creatinina sérica (mg/dl)*
MULHER
(140 — idade em anos) x peso (kg) x (0,85)
72 x Creatinina sérica (mg/dl)*

* Em Mogambique, a unidade de referéncia da creatinina sérica é pmol/L, que corresponde a Unidade do Sistema Internacional.

Entretanto, para fins de célculo da depuracdo estimada da creatinina, é preciso converter o valor da creatinina sérica do doente (que € dado em pumol/L)

para mg/dl, antes de se aplicar a formula acima.

Para isso, basta dividir o valor da creatinina sérica do doente (em pumol/L) por 88,4. O resultado correspondera a medida da creatinina sérica do doente

em mg/dl.
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Quadro VII: Efeitos adversos mais frequentes e interaccoes medicamentosas mais importantes dos Inibidores Nucleosideos da Transcriptase

Reversa

ABACAVIR

EFEITOS ADVERSOS

INTERACAO COM ARV

OUTRAS INTERACOES

Reaccdo de hipersensibilidade com
sintomas sistémicos, respiratorios
e/ou gastrointestinais, em geral com
febre e sem acometimento de
mucosas.

Apresentacdo inicial pode ser
confundida com “virose”. Apods
reexposicdo pode ser grave (casos
fatais foram descritos). Por isso ndo
recomenda-se a sua reintrodugao
nesses casos.

Nenhuma descrita

Etanol aumenta em 41% niveis séricos de ABC (significado clinico
desconhecido). ABC T clearance de metadona em 22%.

DIDANOSINA

EFEITOS ADVERSOS

INTERACAO COM ARV

OUTRAS INTERACOES

Intolerancia gastrointestinal (ndusea
e diarreia), neuropatia periférica,
pancreatite, acidemia assintomatica,
lipoatrofia.

Raro: acidose lactica, com esteatose
hepatica (grave, pode ser fatal).

Estavudina: embora haja
evidéncias de que a combinagdo
d4T aumente o risco de
neurotoxidade, pancreatite,
acidose lactica e lipoatrofia, a
combinacdo nao ¢ uma contra [
indicagao absoluta, mas deve ser
evitada, especialmente em
gestantes, onde nesse caso €
contra-indicada.

- Medicamentos cuja absor¢do seja dependente da acidificag@o gastrica, tais
como dapsona, ketoconazol, itraconazol, tetraciclina e fluoroquinolonas,
devem ser administrados 1 a 2 horas antes ou depois da formulagao
tamponada do ddl. Esta interac¢do ndo existe com a forma de revestimento
entérico.

- Medicamentos associados com pancreatite, tais como pentamidina, devem
ser evitados ou administrados com precaucao.

- Alcool (Ttoxicidade). Medicamentos associados com neuropatia
periférica, tais como etambutol, etionamida, fenitoina, hidralasina,
glutetimida, isoniazida, vincristina e cisplatina, devem ser evitados ou
administrados com precaugao.

- Metadona (4ddI). Considerar aumento de dose de ddl.

- Ganciclovir e Ribavirina (TddI). Monitorar toxicidade do ddL.

- TDF: T os niveis séricos do ddI em 40% (reduzir dose ddI para 250mg/dia
se >60kg ou 200mg/dia se <60kg)
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EFEITOS ADVERSOS

ESTAVUDINA

INTERACAO COM ARV

OUTRAS INTERACOES

Neuropatia periférica,
pancreatite, acidemia
assintomatica, lipoatrofia.
Raro: acidose lactica, com
esteatose hepatica (grave, pode
ser fatal).

Zidovudina: potencial reducao
da actividade anti-retroviral por
antagonismo. Contra-indicado
uso concomitante.

Didanosina: embora haja
evidéncias de que a combinagdo
com ddI aumenta o risco de
neurotoxidade, pancreatite,
acidose lactica e lipoatrofia, a
combinagdo ndo ¢ contralJ
indicada. Entretanto deve ser
evitada em gestantes.

- Medicamentos associados com neuropatia periférica, tais como isoniazida,
etambutol, etionamida, fenitdina, hidralazina, glutetimida, vincristina e
cisplatina, devem ser evitados ou administrados com precaucao.

- Metadona (4d4T). Nio h4 necessidade de ajuste de dose.

LAMIVUDINA

EFEITOS ADVERSOS

INTERACAO COM ARV

OUTRAS INTERACOES

Raramente associado a efeitos
adversos. Embora, como todos
ITRN, possa potencialmente
causar acidose lactica com
esteatose hepatica, parece estar
entre os mais seguros quanto a
estes efeitos.

Sem interacgdo.

Cotrimoxazol (T3TC). Nio ha necessidade de ajuste de dose

ZIDOVUDINA

EFEITOS ADVERSOS

INTERACAO COM ARV

OUTRAS INTERACOES

Mielossupressao,
particularmente anemia e
neutropenia. Nausea e vomito.
Astenia, mal-estar geral,
cefaléia, insonia,
hiperpiguimentagdo cutanea,
ungueal e de mucosas.Raro:
acidose lactica, com esteatose

Estavudina: potencial reducao
da actividade anti-retroviral por
antagonismo. Contra-indicado
uso concomitante.

- T risco de toxicidade hematolodgica: Ganciclovir, Anfotericina B,
fluocitosina, Cotrimoxazol , dapsona, pirimetamina, citostaticos, sulfadiazina
e Interferon. Monitorar anemia e neutropenia.

- T niveis do AZT: Probenecida, fluconazol, paracetamol, metadona,
atovaquona, acido valproico. Monitorar.
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hepatica (grave, pode ser fatal).
O uso prolongado de ZDV foi
associado com miopatia
sintomatica.
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uadro VIII: Efeitos adversos mais frequentes e interaccoes medicamentosas mais importantes do Inibidor Nucleotideo da Transcriptase Reversa

TENOFOVIR
EFEITOS ADVERSOS INTERACAO COM ARV OUTRAS INTERACOES

Embora em geral bem tolerado e Didanosina: aumenta os niveis | Ganciclovir, cidofovir: monitorar toxicidade renal.
pouco associado a efeitos adversos, | séricos deste farmaco em 40%
deve-se prestar atencao a (reduzir dose ddI para
insuficiéncia renal (sindrome de 250mg/dia se >60kg ou
Fanconi), que ¢ o efeito adverso 200mg/dia se <60kg).
mais importante Outros efeitos IP: TDF pode aumentar o nivel
adversos: acidose lactica e esteatose | sérico de alguns IPs, entretanto
hepatica, astenia, cefaléia, diarréia, nao ha recomendagao de
nauseas, vomitos e flatuléncia; ajustar doses. Atazanavir:

reduz-se os niveis séricos

deste farmaco quando usado

com Tenofovir. Usar tenofovir

somente com ATV/r

(300mg/100mg).

Nota:

A lesdo renal produzida por Tenofovir tem uma frequéncia desconhecida, e 0s mecanismos pelos quais acontece sao varios,
nomeadamente, necrose tubular aguda, nefrite intersticial, tubulopatia proximal aguda e outras. E frequente a apresentacdo como
emergéncia hipertensiva. O controlo da tenséo arterial nos doentes em tratamento com Tenofovir deve ser encorajado.
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Quadro IX: Efeitos adversos mais frequentes e interac¢oes medicamentosas mais importantes dos Inibidores Nao Nucleosidios da Transcriptase

Reversa

EFAVIRENZ

EFEITOS ADVERSOS

INTERACAO COM ARV

OUTRAS INTERACOES

Exantema, sindrome de Stevens-Johnson.
Sintomas neuropsiquiatricos: disturbios do sono
(sono agitado, insonia, sonoléncia, pesadelos,
sonhos bizarros) tonturas, vertigens,
irritabilidade, agitag@o, depressao, euforia,
dificuldade de concentragdo

Elevacgdo de

transaminases.

Dislipidemia. Teratogenicidade (em macacos).

Indinavir: diminui o IDV .
Aumentar a dose de IDV para
1000mg de 8/8h.

Lopinavir/r: | LPV. Aumentar
a dose de LPV/r para 3cp
12/12h.

INNTR: Potencial interac¢ao.
Contra-indicada associagao

- Uso concomitante contra-indicado: astemizol, terfenadina,
midazolam, triazolam, cisaprida, derivados de ergotamina e
claritromicina, Hipérico (fitoterapia)

- Rifampicina (| EFV), mas ndo se recomenda ajuste da dose do
EFV.

- Rifabutina (| Rifabutina). Ajustar a dose de Rifabutina para
450mg /dia.

- Anticonvulsivantes: podem diminuir niveis do EFV e do
fenobarbital, fenitoina e carbamazepina. Considerar alternativas
terapéuticas.

- Metadona (| metadona). Considerar ajuste da dose de
metadona

- Etinilestradiol: 1 niveis séricos.

NEVIRAPINA

EFEITOS ADVERSOS

INTERACAO COM ARV

OUTRAS INTERACOES

Exantema, Sindrome de Stevens-Johnson,
Hepatite medicamentosa, elevacdo de
transaminases (toxica ou no contexto de reacc¢ao
de hipersensibilidade grave).

Indinavir: | IDV. Considerar
ajuste da dose de IDV para
1000mg 8/8h.

Lopinavir/r: |LPV. Aumentar a
dose de LPV/r para 533/133mg
12/12h.

Ritonavir: diminui RTV. Na ha
necessidade de ajuste de dose.

- Uso concomitante contra-indicado: rifampicina, ketoconazol,
capsula de alho, erva de sdo Jodo, ginseng, echinacea e gingko
biloba.

- Metadona: | metadona, considerar ajuste de dose.

- Atencio: A NVP | etinilestradiol. Usar método
contraceptivo alternativo ou adicional.
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Quadro X: Efeitos adversos mais frequentes e interaccoes medicamentosas mais importantes dos Inibidores da Protease

RITONAVIR

EFEITOS ADVERSOS

INTERACAO COM
ARV

OUTRAS INTERACOES

Intolerancia gastrointestinal
(Diarréia, nausea ¢ vomito,
flatuléncia, alteracdo do
paladar, anorexia).
Parestesia (perioral e de
extremidades).

Cefaléia, astenia, tonturas,
insonia.

Didaneosina: | absorcao
de RTV.

Administrar com
intervalo minimo de 1
hora.

Nevirapina: | RTV.
Naéo ha necessidade de
ajuste de doses.

- Uso concomitante contra-indicado: meperidina, piroxicam, propoxifeno,
amiodarona, encainida, flecainida, propafenona, quinidina, beperidil, derivados do
ergot, sinvastatina, lovastatina, astemizol, terfenadina, cisaprida, bupropriona,
closapina, pimozida, clorazepato, alprazolam, diazepam, estazolam, flurazepam,
midazolam, triazolam, zolpidem, capsula de alho.

- Rifampcina (| RTV). Nao ha necessidade de ajuste de dose.

- Rifabutina (1 Rifabutina). Ajustar dose de Rifabutina.

- Ketoconazol (1 ketoconazol). Nao exceder a dose de ketoconazol de 200mg/dia.

Elevacdo do CPK e 4cido Indinavir: 1 IDV. - Desipramina (1 desipramina). Considerar a redu¢@o da dose de desipramina.
urico. Ajustar as doses para: - Teofilina (diminui teofilina). Monitorar teofilina
Possivel aumento de IDV 800mg + RTV - Metadona (diminui metadona). Considerar aumento de dose da metadona.
sangramento em hemofilicos. | 100mg, ambos de - Fenobarbital, fenitoina e carbamazepina: possiveis alteracdes da AUC das drogas.
Aumento das transaminases, 12/12h. Monitorar os anticonvulsivantes.
hepatite clinica. - Metronidazol, tinidazol, secnidazol e dissulfiram (efeito antabuse com o contetido
Dislipidemia, lipodistrofia, de alcool da preparagdo de Ritonavir).
hiperglicemia, diabetes. - Suplementos a base de alho aumentam toxicidade do RTV. Evitar o uso.

- Sildenafil (aumenta sildenafil). Nao exceder a dose de 25mg/48h.

Aciclovir (maior risco de nefrolitiase).

Atencao: O RTYV | etinilestradiol. Usar método contraceptivo alternativo ou

adicional.

INDINAVIR
EFEITOS ADVERSOS INTERACAO COM OUTRAS INTERACOES
ARV

Intolerancia gastrointestinal Didanosina: | a - Uso concomitante contra-indicado: rifampicina, sinvastatina, lovastatina,
(nauseas, vomitos, distirbios absor¢ao de IDV. derivados de ergot, astemizol, terfenadina, cisaprida, midazolam, erva de sdo Jodo,

do paladar, dor abdominal),

Administrar com

capsula de alho, echinacea, gingseng e ginko-biloba, Hipérico
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nefrolitiase (hematuria, pitria
estéril e colica nefritica),
alopécia, xerodermia,
xerostomia,
hiperbilurrubinemia indirecta
(sem consequéncias), possivel
aumento de sangramentos em
hemofilicos.

Aumentos das transaminases,
dislipidemia, lipodistrofia,
hiperglicemia e diabetes,

intervalo minimo de 1h.

Efavirenz ou
Nevirapina: | IDV.
Considerar ajuste da
dose de IDV para
1000mg 8/8h.
Ritonavir: 1 IDV:
ajustar as doses para:
IDV 800mg + RTV
100mg, ambos 12/12h.
Saquinavir: evitar col’l

- Rifabutina (| IDV e frifabutina). Ajustar a dose de Rifabutina.

- Ketoconazol e itraconazol (1 IDV). Considerar a redug@o da dose de IDV para
600mg 8/8h.

- Aciclovir (maior risco de nefrolitiase).

- Fenobarbital, fenitoina e carbamazepina (| IDV).Considerar alternativas
terapéuticas.

- Sildenafil (1 sildenafil). Nao exceder a dose de 25 mg/dia

osteonecrose da cabega do administracdo
fémur, granuloma piogénico
do dedo halux (vulgo *““unha
encravada’)
LOPINAVIR/r
EFEITOS ADVERSOS INTERACAO COM OUTRAS INTERACOES
ARV
Intolerancia gastrointestinal Didanosina: | a - Uso concomitante contra-indicado: rifampicina, flecainida, propafenona,
(Diarréia, nausea e vomito). absor¢ao. derivados de ergot, astemizol, terfenadina, cisaprida, triazolam, lovastatina,

Parastesia (perioral e de
extremidades).
Possivel aumento de

sangramentos em hemofilicos.

Aumento das transaminases,
dislipidemia, lipodistrofia,
hiperglicemia e diabetes.

Administrar com

intervalo minimo de 1h.

Efavirenz ou
Nevirapina: | LPV.
Aumentar a dose de
LPV/r para 533/133mg
2x/dia.

sinvastatina, midazolam, erva de Sdo Jodo, capsula de alho, echinacea, gingseng ¢
giko-biloba.

- Carbamazepina, fenitoina, fenobarbital ou dexametesona (diminui LPV). Usar com
precaugao.

- Atorvastatina ou cerivastatina (1 inibidores da HMG-coA redutase). Considerar uso
de drogas alternativas.

- Rifabutina (1 Rifabutina). Reduzir a dose de Rifabutina a 75% da dose usual
recomendada.

- Medicamentos com potencial interac¢do que requerem estreito monitoramento ou
ajuste de dose: amiodarona, bepridil, lidocaina (sistémica), quinidina, ciclosporina,
rapamicina, felodipina, nifedipina, nicardipina, metadona, ketoconazol, itraconazol.
Sildenafil (1 sildenafil). Ndo exceder a dose de 25mg x48h.
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Atencao: O RTYV | etinilestradiol. Usar método contraceptivo alternativo ou
adicional.

SAQUINAVIR
EFEITOS ADVERSOS INTERACAO COM OUTRAS INTERACOES
ARV
Intolerancia gastrointestinal ¢ | EFV e NVP: Nio se - Uso concomitante contra-indicado: sinvastatina, Lovastatina. Rifampicina,

diarréia, cefaléia, aumento das
transaminases, hiperlipidemia,
hiperglicemia, diabetes,
lipodistrofia, aumento de
episodios hemorragicos em
doentes com hemofilia

recomenda usar
Saquinavir como tnico
IP quando se administra
junto com Efavirenz
(potencializar com
ritonavir)

Astemizol, Terfenadina, Cisaprida, Pimozida, Midazolan, Triazolan, derivados ergot,
Hipérico

- Usar com precaucdo com: ketoconazol, itraconazol e voriconazol, Atorvastatina,
pravastatina,

- Carbamazepina, Fenobarbital e Fenitoina podem diminuir de forma importante os
niveis de SQV

- O sumo de toranja aumenta os niveis de SQV.

- Dexametasona (corticoide) reduz os niveis de SQV

- Rifampicina: diminui os niveis séricos do SQV. Usar somente associado com RTV.
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III.C. CRITERIOS PARA INICIAR O TARV EM ADULTOS E ADOLESCENTES

Quadro XI: Critérios para Iniciar TARV em adultos e adolescentes

Estadio Clinico da OMS CD4 nao disponivel CD4 disponivel
1 Nao tratar Tratar se CD4 < 250cel/mm’
11 Nao tratar
111 Tratar Tratar se CD4 <350 cel/mm’
v Tratar Tratar independentemente
da contagem de CD4
E
APOS PREPARACAO DO DOENTE PARA GARANTIR UMA ADESAO ADEQUADA
AO TARV

IMPORTANTE

1. Na impossibilidade de acesso a contagem de Linfocitos T — CD4+, a terapia antiretroviral
e as profilaxias primarias devem ser consideradas para pacientes com menos de 1.200
linfécitos totais/mm’ (ou queda anual maior que 33%), especialmente se Hemoglobina
<10g/dl, pela grande probabilidade da contagem de Linf6citos T — CD4+ ser < 200cel/ mm’.
(J Acquir Immune Defic Syndr. 2005. 99: 620-625). Pode-se ainda estimar a contagem de
linfocitos T CD4+ com a seguinte formula:

Linfécitos T= 80% dos linfécitos totais;
Linfécitos T CD4+: 25 a 30% dos linfocitos T (confiabilidade de 80%);

2. O TARYV nio é uma emergéncia, mas deve ser iniciado assim que possivel e que as
condicées propiciarem. O tratamento das infeccoes oportunistas é prioritario. No caso de
doentes com imunossupressao avancada (CD4 < 200 cel/mm3) e doenca oportunista activa, é
recomendado o inicio do TARYV 15 dias apés o inicio do tratamento da infeccio oportunista;
3. Sempre que possivel, 0 TARV e a profilaxia com CTZ nio devem ser iniciados em
simultineo. liniciar CTZ o mais precocemente possivel e no minimo 2 semanas antes do
inicio do TARY, para que, caso ocorra alguma reac¢cio medicamentosa, seja possivel melhor
definir o fArmaco responsavel;

4. Boa adesdo e prevencdo com o uso de preservativos é a associacdo ideal para o sucesso
terapéutico!
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Algoritmo 1: INICIO TARV

Consulta:
- Identificacdo do doente HIV+
- Acolhimento e inicio da avaliacdo
psicossocial

v

1. Estadiamento OMS/ Rastreio da Tuberculose
2. Teste de CD4

3. CTZ profilatico

4. Continuidade da avaliag@o psicossocial e termo
de consentimento para visita domiciliar

|

Reunir alguns dos requisitos:

1. Elegibilidade ao TARV (CD4 e OMS) — ver
quadro XI

2. Consultas regulares nas ultimas 4 semanas
3. Em profilaxia com CTZ por 2-4 semanas

4. Plano individual de cuidados e tratamento
(mesmo nos doentes nao elegiveis ao TARV)

SIM ~
—— ; ‘/ NAO
Questionario de avaliacao P

y

psicossocial - Continuidade nas consultas
l . de seguimento para o
NAO HIV/SIDA

Avaliagao da aceitacao das
condi¢des de inicio do TARV ¢
avaliacdo se o doente esta
preparado para iniciar o TARV

- Aconselhamento para
prevencao e adesdo aos outros
cuidados e tratamentos

l SIM

Apresentacao do “dossier- candidato”
ao Comité TARV: .
1. Apresentagdo do resumo do NAO
caso com consideragdes
necessarias
2. Assinatura do termo de
consentimento pelo profissional

y

Visita ao médico ou TM:

1. Explicacdo do TARYV e prescrigdo
2. Apresentacdo do formulario de
consentimento e assinatura

— v INICIO
Visita ao conselheiro .. DO
psicossocial Visita a » TARV
farmacia




IIL.D. REGIMES TERAPEUTICOS

O regime recomendado ¢ o de tripla terapia. Actualmente, recomenda-se a combinacao de:

2 INTR +1 INNTR
ou

3INTR
ou

2INTR+11P

A escolha do esquema a ser seguido tem em conta a condi¢do clinica, laboratorial do
doente e a farmacologia dos medicamentos ARV disponiveis.

ESQUEMAS TERAPEUTICOS SEGUIDOS EM MOCAMBIQUE

1° LINHA: AZT +3TC + NVP

ALTERNATIVAS A 1° LINHA:

- Se anemia com Hgb < 8g/dl: d4T + 3TC + NVP

- Se intolerancia a NVP Grau 1 ou 2: monitorar a evolu¢do do quadro. Se
persistir ou piorar ao final de 2 semanas, trocar NVP por EFV

- Se intolerancia a NVP Grau 3 ou 4: AZT + 3TC + ABC

- Se anemia com Hgb < 8g/dl E neuropatia periférica: TDF + 3TC + NVP

- Se gravidez: ver capitulo especifico

IMPORTANTE

A anemia causada directamente pelo AZT nédo é muito frequente (alguns
estudos indicam aproximadamente 5%), sendo o motivo mais comum de
anemia nos doentes seropositivos a depressio medular causada pelo
proprio virus HIV. Nesses casos, a terapia antiretroviral tende a reverter
essa situacio e 0 AZT pode e deve ser usado. Nos casos de anemia clinica
(onde nao ha laboratério) ou Hgb inferior a 8g/dl, tratar a anemia com sal
ferroso +acido félico + complexo B e/ou transfusao sanguinea (se indicado)
e substituir 0 AZT por d4T para inicio do TARV. Logo que haja melhora
clinica/laboratorial da anemia, substituir o d4T por AZT e monitorar o
doente durante os primeiros 2 meses apds a troca.
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LEMBRAR QUE

1. Para os doentes ja em uso de esquema de 1” linha com d4T:
- Nos casos de neuropatia periférica em qualquer grau, trocar d4T por AZT;
- Nos casos de lipodistrofia, trocar d4T por AZT. Esta troca pode nao reverter
completamente a lipodistrofia ja instalada, mas tende a interromper a sua progressao;

2. Existe maior risco de reacdo adversa grave (alergias e/ou hepatotoxicidade) com o uso de
Nevirapina, principalmente em mulheres com CD4 >250 cel/mm’ e em homens com CD4 >
400 cel/mm’. Para o adequado manejo, ver Capitulo IX (Parte 1).

3. Para pacientes co-infectados TB/HIV, seguir os critérios de inicio TARYV, segundo
protocolo especifico, Capitulo VII (Parte 1). Substituir a NVP por EFV durante o
tratamento para TB, voltando a NVP logo que terminar o tratamento da TB contendo
rifampicina. Para casos com contra-indicacdo ao uso do EFV, seguir as recomendacdes do
capitulo acima referido.

4. Alguns estudos demonstram que a toxicidade hepatica da Nevirapina pode ocorrer no
primeiro ano de tratamento, tendo como factor de risco a hepatopatia crénica viral do tipo
C ou B, bem como nos usuarios de drogas endovenosas. Nesses casos, nao ha relacio com o
valor de CD4, e, sendo assim, devemos manter uma vigilincia com maior periodicidade da
funcio hepatica.
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IV. ADESAO AOS CUIDADOS E TRATAMENTO

A adesao aos cuidados e tratamento ¢ um dos principais desafios do TARV. Normalmente,
as pessoas estdo acostumadas a fazer um tratamento por um periodo de tempo, para curar uma
doenga ou para aliviar um sintoma. E preciso considerar que, até o presente momento, 0 TARV
sera um tratamento para toda a vida, que a enfermidade ainda ndo tem cura e que pode trazer
efeitos secundarios para muitos doentes. Isso faz com que precisemos ter uma atencao especial na
preparacdo dos utentes para esse tratamento a fim de que os beneficios sejam compreendidos e
que este tratamento assuma um significado positivo. Portanto, a adesdo deve ser sempre
compreendida como um processo dindmico, multi-determinado e de co-responsabilidade entre o
doente e a equipa de saude.

}O que ¢ adesao?

* “um compromisso de colaboracé@o activa e intencional do doente num processo, de
comum acordo, com o objectivo de produzir um resultado preventivo ou terapéutico
desejado”. (Di Matteo & DiNicola citado por Vasquez & cols, 1998 )

* Processo de negociacdo entre o utente e os profissionais de saude, no qual sao
reconhecidas as responsabilidades especificas de cada um, visando a fortalecer a

autonomia para o auto-cuidado (Brasil, 2007).

2

}Quais podem ser as consequéncias da baixa adesdo ao TARV?

* Progressdo da doenca

* Aparecimento de cepas virais mais resistentes

* Limitacdo das opgoes futuras de tratamento

* Alto custo e maior dificuldade de adesdo aos medicamentos de segunda linha

1{
O que pode influenciar na adesao?

A qualidade da adesdo nao ¢ definida por apenas um factor. Varios factores podem influenciar
o processo de adesdo em maior ou menor grau e esta influéncia também pode ser alterada de acordo
com o momento de vida que o utente esteja a passar. Compreender tais factores ajuda a perceber o
que pode estar a acontecer com o utente e, assim, desenvolver estratégias mais eficazes no
seguimento do tratamento.

Factores que podem influenciar na adesdo:

R

20 >0 >

Ligados ao individuo: depressdo, dificuldades de compreensdo sobre a doenga e sobre o
tratamento, falta de informac&o;

Relacionados a doenga: cronicidade, gravidade, prognoéstico;

Ligados ao tratamento: complexidade do esquema terapéutico, efeitos secundarios;
Interpessoais inerentes a relagdo utente-equipa: falta de confianca no médico e na equipa
da unidade sanitaria, pouca comunicagdo médico-doente, dificuldades em expressar
davidas e preocupacdes, relagdes muito verticalizadas;

Organizacdo dos servicos: tempo de espera, filas grandes, falta de acolhimento nas
unidades sanitarias;

Contexto social: fraca rede de apoio, medo do estigma, dificuldades de revelagdo do
diagnostico.
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E Quais sao alguns dos desafios dos MARV?

Necessidade de alta e constante adesdo (pelo menos 95% de toma correcta sem
interrupcao)

Medicamentos que nao curam

Medicamentos que terdo que ser ingeridos pelo resto da vida

Mudanga de habitos e/ou rotinas

Possiveis efeitos secundarios

Significados que o utente pode atribuir aos medicamentos

30 30 30 >0 > >

i{
Como fago para monitorar a adesdo?

Este ¢ um dos principais desafios para a equipa de satide. Como saber que o utente foi bem
preparado para iniciar o TARV? Como saber se de facto estd a tomar os medicamentos de forma
correcta?

No contexto clinico, o monitoramento da adesdo ¢ fundamental para identificar precocemente
aqueles doentes em risco de ndo adesdo, ou aqueles que ja estdo com dificuldades, a fim de planear
intervencdes de apoio ao tratamento de acordo com cada caso.

Existem vérias estratégias de monitoramento da adesdo. Entretanto é importante saber que cada
método apresenta vantagens e desvantagens e € preciso considerar aspectos logisticos e culturais para
utiliza-los de acordo com a realidade que se apresenta nos diferentes contextos. Recomenda-se que o
monitoramento da ades@o seja incorporado na rotina da equipa da unidade sanitaria e a combinacao
de dois ou mais métodos seja adoptada para auxiliar no processo de seguimento e apoio a adesao.

Quadro comparativo dos métodos de monitoramento da adesao:
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METODOS

VANTAGENS

DESVANTAGENS

COMO FAZER?

QUEM FAZ?

Auto-relato (conversa
com o0 utente)

Medida mais utilizada. Baixo
custo, facil implantacdo. Pode
ser complementada por outras
técnicas (Escala Visual
Analogica e teste de
comprimidos). Toma pouco
tempo. Depende de pouco staff.
Possibilita discussdo acerca dos
motivos e dificuldades relativas
as doses perdidas e possiveis
solucdes. Envolve o paciente.

Nao ¢ uma medida objectiva.
Os pacientes tendem a
superestimar a toma. Depende
da qualidade do vinculo com a
equipe. Depende da
informacao do utente.

Estabelecer uma boa relagao com
o0 utente e sempre perguntar sobre
como tem sido a toma e que
dificuldades tem enfrentado para
seguir o tratamento

Membros da equipa da
Unidade sanitaria (em
especial os clinicos, os
farmacéuticos e os
profissionais da area de apoio
psicossocial)

Escala Visual Analdgica

Ajuda o utente a identificar
graficamente como tem sido a
toma.

Muito 1til para utentes com
dificuldade de quantificar ou
com baixa escolaridade.

Pode haver confusdo na
interpretagdo da escala.
Depende da qualidade do
vinculo.

Os utentes podem superestimar
a toma.

Mostrar o instrumento visual na
conversa com o utente e pedir que
ele aponte nas figuras aquela que
melhor representar como acha
que tem sido o seu
comportamento de adesao.

Membros da equipa da
Unidade Sanitéria (em
especial os clinicos e
profissionais da area de apoio
psicossocial)

Teste de Comprimidos

Ajuda a identificar se o utente
percebeu seu esquema
terapéutico (horério,
quantidade).

Medida mais objetiva.

Ajuda a perceber se houve falta
de compreensao.

Permite que o profissional
identifique os problemas e
esclarega as dividas.

Precisa ter o kit de
medicamentos disponiveis no
gabinete.

Mudangas na apresentagdo dos
medicamentos podem
dificultar a aplicagdo do
método.

Mostrar o kit de medicamentos
mais comuns utilizados pelos
utentes e pedir que o utente
aponte qual remédio esta a tomar
e a que horas.

Membros da equipe da
Unidade Sanitaria (em
especial os clinicos e
profissionais da area de apoio
psicossocial)

Contagem de
comprimidos

Medida mais objectiva.
Possibilidade de monitoria pela
farméacia

Freqiiéncia da monitoria.

Depende da qualidade do
vinculo.

Pode haver omissao

O utente tem que trazer os
frascos de comprimidos

Contar o saldo de comprimidos
que restaram toda vez que o
utente vier levantar mais
medicamentos

Famacia, clinicos,
enfermagem, profissionais do
apoio psicossocial
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consigo. Requere uma boa
organizagdo dos registos da
propria farmacia.

Tempo gasto pelos membros
da equipa

invasivo.

Controlo das agendas
(recepcao e farmacia)

Nao invasivo.

Envolve toda equipe na
monitoria da adesao.

Ajuda a identificar
atempadamente problemas de
adesdo.

Requer boa organizacdo da
recepgdo e farmacia.
Tempo gasto pela equipa

Implantar agenda na recepgao.
Registar quando o utente deveria
retornar a Unidade Sanitaria.
Fazer a verificagdo diaria de

quem faltou,

elaborar lista dos utentes que
devem ser contactados e contactal]
los

Recepcionistas, responsaveis
da farmécia, responsaveis
pelo apoio psicossocial.

Monitoria dos niveis de | Medida objectiva Alto custo Analise de sangue. Clinico solicita
medicamento ARV no Necessidade de rede Nao disponivel em ao laborato6rio
sangue laboratorial bem estruturada Mogambique

Nao possibilta medir a adesao

a médio e longo prazo
MEMS (Sistema de Medida objectiva. Alto custo. Oferecer aos utentes os frascos

Monitoramento do
Evento da medicac¢ao)

Dados precisos sobre a
freqiiéncia e horario do
comportamento de toma dos
medicamentos.

Assume que a dose retirada foi
ingerida.

E incompativel com
formulacdes liquida.

com o dispositivo electronico
instalado.

Farmacia e clinicos

40




Nota:

E importante considerar que as analises como CD4 e Carga viral podem ser indicadores de adesao,
mas devem ser avaliados com cautela. Lembrar que existem outros factores que podem influenciar
na resposta imunoldgica do utente e, sendo assim, uma resposta imunoldgica e/ou viroldgica nao

satisfatoria ndo necessariamente esta relacionado com a qualidade da adesao.

4
i}O que podemos fazer para melhorar a adesao?
A adesdo aos cuidados e tratamentos € responsabilidade de toda a equipa da Unidade

Sanitaria e quanto mais a equipa estiver envolvida nas estratégias de apoio e seguimento do
tratamento, maiores serdo as chances de sucesso do TARV. E fundamental que seja desenvolvida
uma estrutura de seguimento e apoio psicossocial para o paciente ao longo da sua vida em
tratamento, uma vez que a adesdo tende a diminuir ap6s longos periodos de tratamento.

O clinico tem um papel central na defini¢do e na implantacdo das estratégias de apoio aos

cuidados e tratamento que serdo adoptadas pela equipa.

30 30 30 >0 > 30 >0 >

Algumas ac¢des que podem fazer a diferenga:

Grupos de apoio

Actividades em sala de espera

Implantar a avaliacdo da adesdo na rotina da unidade sanitaria (conversa com o utente,
instrumentos de aferi¢do da adesao)

Discussao de casos com a equipa

Melhorar a qualidade do acolhimento e do aconselhamento oferecido na unidade sanitaria
Organizar o sistema de registo na recep¢ao e¢ farmacia

Implementar o sistema de identifica¢do dos faltosos™

Estabelecer parcerias para realizagdo de visitas domiciliarias

IMPORTANTE

* Segundo o Programa Nacional de Controlo de ITS/HIV/SIDA de Mog¢ambique, a
definicio de ABANDONO ¢ a que se segue:
1) PARA OS DOENTES EM TARYV: quando o doente esta ha mais de dois (2) meses sem
tomar os ARVs.

Critério utilizado para operacionalizar a deteccido dos abandonos:

Ultimo levantamento previsto para os ARV = Dia X;

- Dia X + 2 semanas = atrasado. Conduta: esperar;

- Dia X + 2 semanas a 2 meses = FALTOSO. Conduta: busca activa;

-Dia X > 2 meses = ABANDONO. Conduta: registar situacio de abandono no
processo clinico do doente com a data que foi identificado como inactivo e guardar o
processo clinico num local previamente designado para os doentes inactivos. Notificar
0 caso como abandono através do Relatério Mensal (SISH4). Fazer a busca activa se
nao tiver sido feita aquando da identificacdo como faltoso. Se o doente for
recuperado, o processo clinico deve ser actualizado e rearquivado nos cacifos dos
doentes activos em TARV. O doente deve entdo ser notificado como “reiniciado” no
Relatorio Mensal (SISH4) quando reiniciar os MARVs.

2) PARA OS DOENTES QUE NAO ESTEJAM EM TARYV, deve-se considerar:

Critério utilizado para operacionalizar a deteccio dos abandonos:

Dia X: 6 meses depois do tltimo exame de contagem de Linfécitos T CD4+ realizado;

- Dia X + 2 semanas = atrasado. Conduta: esperar;

- Dia X + 2 semanas a 2 meses = FALTOSO. Conduta: busca activa;

- Dia X > 2 meses = ABANDONO. Conduta: tentar nova busca activa e, se nao for
localizado, registar situaciio de inactivo na base de dados da Unidade Sanitaria e
guardar o processo clinico em um local previamente designado para os pacientes
inactivos.

O controlo das agendas na recepg¢ao e/ou farmacia deve ser um requisito imprescindivel em
cada US do SNS para o monitorizagédo da adeséo e o seguimento dos doentes seropositivos.
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V.NUTRICAO E HIV/SIDA

Relacao entre a Nutricao e o HIV/SIDA

A desnutricdo e o HIV/SIDA sao dois grandes problemas de saide em Mocambique, os
quais estao inter-ligados; se por um lado o HIV agrava o estado de desnutrigdo, através do seu
impacto no consumo, digestdo, absorcdo, e utilizagdo dos nutrientes, por outro a desnutrigdo
acelera a progressao do estado de infeccao para doenga.

Para combater qualquer infecgdo, o organismo necessita de mais energia, o que significa
que a pessoa precisa de comer mais, mas a0 mesmo tempo uma pessoa doente tem falta de apetite,
0 que podera resultar num défice nutricional. No caso do HIV/SIDA a situagdo nio ¢ diferente.

E reconhecido por diferentes implementadores de programas de cuidados e tratamento de
pessoas vivendo com HIV/SIDA (PVHS), que assim como o tratamento clinico, ¢ também
importante ter-se uma dieta alimentar adequada, quer para retardar a progressao da infec¢ao assim
como para prolongar a mobilidade fisica e, subsequentemente, melhorar a qualidade de vida.

Esta também comprovado que os alimentos contribuem para uma maior tolerancia e aderéncia ao
tratamento com os anti-retrovirais.

Porque uma boa Nutri¢cdo?

“A alimentacdo ndo € o remédio milagroso e ndo vai impedir que se morra de SIDA, mas
pode ajudar os doentes a viverem melhor e durante mais tempo, e a continuarem a ser produtivos
(William Clay, FAO)”

Uma boa nutricdo ajuda a manter o peso e previne a perda da massa muscular, ajuda a
repOr os nutrientes perdidos, fortalece o sistema imunolégico, ajudando assim a recuperacdo das
infeccoes, reduz os efeitos secundarios dos medicamentos e, por tltimo, melhora o bem estar geral
da pessoa, mantendo-a activa por mais tempo.

Manter bom Q

Estado Manter
nutricional Peso estavel
PVHS
Reducdo Sistema
morbilidade imunolégico

+ forte

L
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O que é uma boa Nutricao?

Uma boa nutricdo significa comer alimentos que fornecem ao corpo todos os nutrientes
(macro e micronutrientes) necessarios diariamente, de modo a este funcionar bem; isto ¢ consumir
uma dieta equilibrada, em termos de qualidade (diferentes grupos de alimentos) e quantidade
(necessidades individuais diarias), na frequéncia adequada (varias refeicdes ao longo do dia).
Nenhum alimento contém todos os nutrientes que o corpo precisa, por isso se recomenda que se
coma uma variedade de alimentos. E também importante o consumo de liquidos.

Efeitos positivos de uma boa nutri¢ao:

Manutencio do corpo
— Evita a perda da massa muscular /Mantem o peso estavel
— Repode os nutrientes perdidos, prevenindo a desnutri¢do

Bem estar
— Mantem as pessoas activas
— Melhora a sensagdo de bem-estar e a qualidade de vida

Luta contra infeccoes
— Estimula a capacidade do corpo de combater as infec¢des oportunistitas, melhorando a
cicatrizagdo das feridas
— Retarda a progressao do HIV e melhora a recuperagdo das infeccdes

Eficacia do tratamento
— Melhora a eficacia dos tratamentos

Orientacdes nutricionais para as pessoas vivendo com HIV/SIDA

O importante numa pessoa com HIV ¢ manter o peso, porque um peso muscular extra
ajuda a suportar a infec¢@o. E perigoso que uma pessoa com HIV perca peso (perda de 10% do
peso corporal ou cerca de 6-7 kg durante um mées).

De modo a manter o peso corporal ¢ extremamente importante que a pessoa coma mais. A
OMS recomenda que um portador de HIV tenha um aumento de 10-30% no consumo energético
(o que equivale a 2420 kcal — 2860 kcal, assumindo que uma pessoa sa consuma 2.200 kcal/dia).

Para além de aumentar o consumo ¢ também importante que a pessoa coma uma variedade
de alimemtos, isto é que tenha uma dieta equilibrada (2.200 kcal/dia = + 500g cereal, 50g
legumes, 20g acucar ¢ 20 6leo). Para responder as 2.200 kcal/dia, ¢ de modo a ter-se uma dieta
equilibrada ¢ preciso que se consumo pelo menos um alimento de cada um dos grupos de
alimentos abaixo apresentados:

v Alimentos energéticos de base (hidratos de carbono, representam 50-60%). Cereais e
tubérculos. Ex. milho, arroz, mapira, mandioca, batata doce, pao, etc.

v Alimentos proteicos (proteina vegetal e animal, representam 10-15%; ou 0.7-0.8g/kg
de peso). Ex. Carne, peixe, ovos, leite, amendoim, feijdo, ervilhas secas, castanha, etc.

v' Alimentos ricos em energia concentrada (gorduras, representam 15-30%). Ex. Oleo,
manteiga, sementes secas (melancia, pepino, gergelim), Acucar, mel, etc.
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v Alimentos ricos em micro-nutrientes (vitaminas - ex. Vit. A, C, B, etc. e minerais - ex.

selénio, zinco, ferro, calcio, etc., que protegem contra as doengas). Ex. Vegetais ¢
frutas (folhas verdes, abobora, papaia, laranja. Banana, etc.)

v' Liquidos. Agua, sumo de fruta, etc. (8 copos por dia, no minimo).

A OMS recomenda que a suplementacdo com suplementos de multi-micronutrientes s6
seja feita caso se comprove a existencia de deficiéncia de micro-nutrientes, como numa pessoa
nao portadora de HIV. Os suplementos de multi-micronutrientes ndo devem substituir uma
alimentagdo equilibrada.

Outro aspecto importante ¢ a manutencdo da actividade fisica, que ird contribuir para o
aumento da massa muscular e do apetite.

E também importante ter cuidados com a higiene alimentar (conservacdo e preparagdo
adequada dos alimentos para prevenir intoxicacdes alimentares que poderdo provocar diarreias),
pessoal e do ambiente.

Questoes especificas ligadas as PVHS

1.

Perda de peso

E extremamente perigoso para PVHS, perderem o peso, porque diminui a imunidade,
tornando-as mais vulneraveis as infec¢des, o que podera levar a uma morte precoce.

O que se deve fazer quando a pessoa comeca a registar perda de peso:

>

>

>

2.

Aumentar a quantidade de alimentos e de refei¢des (fazer lanches, ou comer mais
vezes ao longo do dia)

Aumentar (se possivel) as proteinas de origem animal, assim como as proteinas
vegetais.

Manter-se activo para fortalecer os musculos

Perda de Apetite

A perda de apetite pode acontecer por varias razoes, como por exemplo mal estar moral ¢
fisico, efeitos das infecgdes (febres), ou devido aos efeitos dos medicamentos.

O que fazer, sempre que possivel, quando a pessoa tem perda de apetite?

VVVVYVYY

3.

Comer junto com a familia e amigos

Comer quando a pessoa tem vontade;

Comer pequenas por¢des mais vezes ao dia

Comer comida que a pessoa goste

Evitar o consumo de alcool (o alcool diminui o apetite)

Tomar bebidas energéticas (leite, maheu, papas fermentadas), que fornecem mais
energia.

Feridas na boca e/ou garganta (candidiase)

A candidiase ou herpes podem provocar feridas na boca e na garganta; nesses casos, comer
pode torna-se muito doloroso e desagradavel.

O que fazer quando a pessoa tem feridas na boca e/ou na garganta?

>
>

>

Comer alimentos leves, macios ou humidos, como papas, puré, massas, sopas, etc.
Evitar comer alimentos pegajosos (muito agucarados), duros (torradas, biscoitos),
comidas asperas,

Evitar comer alimentos acidos (tomate, ananas, sumo de fruta citrica, etc.)
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» Tomar bebidas suaves (sumo de frutas, leite)
» Se necessario usar uma palhinha para beber
» Mastigar pequenos pedagos de papaia para aliviar a dor

4. Mudancas do paladar

As mudancas no paladar podem ser causadas pelos efeitos dos medicamentos, por uma
nutri¢do deficiente, ou pelas Infecgdes.

O que fazer quando a pessoa sofre mudangas no seu paladar?
Melhorar o sabor dos alimentos atraves do uso de temperos (salsa, coentros, etc.)
Adicionar sumo de limdo na comida, sempre que ndo tenha feridas na boca
Praticar uma boa higiene oral.
No caso particular da carne, se esta amargar, substitua por outras proteinas, como o
feijdo, amendoim, leite, aves, etc.

YVVVYV

5. Diarréia

A diarréia pode levar a desidratacdo e desnutricdo, caso os liquidos e nutrientes perdidos
nao sejam repostos.

O que fazer quando uma pessoa tem diarréia?

» Tomar muitos liquidos, entre as refei¢des e apds cada evacuagao.

» Repor os sais minerais; para tal podera comer banana, ananas, melao e batata.

» Comer alimentos feculentos (arroz, massas, banana), fruta ¢ legumes descascados ¢
cozidos
Evitar comer determinado tipo de fibras (pao integral, legumes crus, peles de fruta,
feijdo seco).
Evitar o leite e lacticinios
Comer pequenas por¢des, mas com maior frequéncia
Reduzir o consumo de gorduras e de aguicares (apenas quando a pessoa tem diarreia).

VVY 'V

Indice de Massa Corporal (IMC)

E uma medida internacional comumente usada para classificagdo de baixo peso, sobrepeso
e obesidade. Seus valores sdo idade e sexo — independentes. E considerada como uma ferramenta
util para identificar desnutrigdao ou obesidade.

O IMC, embora simples e pratico, ndo deve ser utilizado de forma independente para a
avaliagdo nutricional. Quando este ¢ usado associado a outros factores como a avaliacdo clinica,
idade, sexo, etnia e nivel de aptidao, ¢ mais fidedigno.

O IMC ¢ calculado através da divisdo entre peso (kg) pela altura (m)>.

Classificacdo:

Quadro XII: Clasissificacao do estado nutricional de acordo com o IMC:

Classificacao IMC: peso (kg)/altura (cm)”
Desnutricao <18.5
Severa <16
Moderada 16 216,99
Leve 17 a 18,49
Normal 18.5 a 24.99
Sobrepeso >25
Pré obesidade 25a29,99
Obesidade >30

Para facilitar a consulta do IMC, existem tabelas padronizadas ja com o valor do IMC
calculado, bastando apenas correlacionar o peso com a altura do doente. Ver Anexo 1.
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Programa Nacional de Cesta Basica para os doentes com HIV/SIDA e outras doencas
crénicas

A cobertura da Terapia Anti-Retroviral (TARV) em Mogambique registou um rapido
aumento no periodo de 2005 a 2007. No entanto, embora exista uma politica de expansao do
TARYV, ainda persistem problemas de adesdo do doente devido a situacdo de inseguranca
alimentar e de vulnerabilidade.

Tomando em consideragdo que as pessoas que vivem com HIV/SIDA possuem
necessidades especificas de suporte em macronutrientes, ¢ fundamental associar ao tratamento
antiretroviral medidas promotivas e de suporte para minorar as caréncias nutricionais que o0s
doentes seropositivos apresentam, as quais sdo tipicas desta doenga e estdo agravadas pela
pobreza.

E importante que pessoas que vivem com HIV/SIDA se mantenham saudaveis tanto
quanto seja possivel, através da adopc¢ao de habitos alimentares saudaveis e consumo minimo de
2200 a 2700 Kcalorias por dia.

O Programa Nacional de Cesta Basica, lancado em 25 de Setembro de 2009 em
Mocambique, conta com os seguintes componentes:

1. Promocao e Aconselhamento Nutricional: visa educar o doente e a populacdo em
geral sobre a adopgao de estilos de vida saudaveis, praticas alimentares seguras ¢
adequadas, consumo de alimentos higienicamente preparados, bem como abordar
os aspectos ligados a auto-geragdo de rendimentos.

2. Apoio Alimentar: Tem como objectivo, melhorar o estado nutricional, a adesdo e
a eficacia do tratamento anti-retroviral das PVHS, através do fornecimento de
multi-micronutrientes e suplementacdo alimentar. Além disso, objetiva-se prevenir
a desnutri¢do protéico-energética e deficiéncias de vitaminas e minerais.

Critérios de elegibilidade:

e Pessoas vivendo com o HIV/SIDA.
e Os pacientes (adultos ou criangas) que vao iniciar TARV, na base duma avaliagdo
médica.

e Critérios de Entrada e Saida do Programa:
Adultos HIV+
Entrada: IMC <18.5 sem complicacao
Saida: IMC >18.5 durante 2 meses consecutivos

Criancas/Adolescentes HIV+ (5 a 18 anos)
Entrada: IMC por idade > -3 e < -2 z-score
Saida: IMC por idade > — 1 z-score por dois meses consecutivos

Mulheres ndo gravidas e que ndo estdo a amamentar > 18 anos de idade HIV+
Entrada: IMC < 18.5
Saida: IMC > 18.5 por dois meses consecutivos

Mulheres gravidas e pds-parto até 6 meses depois do nascimento HIV+
Entrada: PB < 22cm sem complicagdo durante a gravidez
Saida: PB > 22cm por dois meses consecutivos

Produtos Alimentares Constituintes da Cesta Basica

A Cesta Basica é composta por uma quantidade fixa de cada alimento, que foi planificada
de modo a garantir a satisfacdo das necessidades nutricionais dos beneficiarios.
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Produtos da Cesta Basica

Nota

Para maiores esclarecimentos em relacdo ao Programa Nacional de Cesta Béasica
para os doentes HIV/SIDA e outras doencas cronicas, sugerimos a consulta deste documento

especifico, disponivel em todo o pais.

Resumo

Pessoas Vivendo com HIV/SIDA

q

Bibliografia

Programa de Nutri¢ao

- Praticas positivas de nutri¢do (dieta equilibrada)

- Manter a pratica de exercicio fisico

- Cuidados especiais na preparacdo e conservagio
dos alimentos

- Reconhecer os sintomas de perda de peso e acc¢odes

especificas para prevenir a perda de peso

- Tratamento atempado das infec¢des

- Continuar a alimentar-se durante os episodios de

doenca.

- Tratamento dos problemas comuns, como a

diarréia, perda de peso, feridas na boca, etc.

MISAU, Reparti¢do de Nutri¢do, Guido de Orientagdo Nutricional para Pessoas vivendo com
o HIV/SIDA: dirigido aos gestores de programas, Maputo, 2003

Outras Fontes de informacao
Pronut-hiv@healthnet.org
www.unicef.org
www.who.int

www.aed.org

® www.basics.org
® www.linkagesproject.org
® www.fantaproject.org
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VI. TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL EM MULHERES GRAVIDAS

VLA. INTRODUCAO

A transmissao vertical pode ocorrer em trés fases, durante:
= QGravidez (intra utero): 20%
* Trabalho de parto: 60 a 70%
» Aleitamento materno: 14 a 20%

Factores de risco: carga viral elevada, CD4 baixo, ruptura de membranas por >4h,
episiotomia e técnicas invasivas durante o trabalho de parto, ITS durante a gravidez ou parto, entre

outros.

O risco da transmissdo vertical do HIV a crianga diminui substancialmente com o TARV ¢
com a profilaxia antiretroviral durante a gravidez.

VIL.B. REGIMES DE TARYV NA GRAVIDEZ

= As mulheres gravidas em Mocambique seguem os seguintes critérios clinicos e
biologicos para iniciar TARV:

Quadro XIII: Inicio TARV nas mulheres gravidas

Estadio Clinico da OMS CD4 nio disponivel CD4 disponivel
1 Ndo iniciar TARV Iniciar TARV se CD4 < 350cel/mm’®
I Nio iniciar TARV
I Iniciar TARV Iniciar TARYV independentemente
v Iniciar TARV da contagem de CD4

E
APOS PREPARACAO DO DOENTE PARA GARANTIR UMA ADESAO ADEQUADA AO
TARV
IMPORTANTE

- As mulheres gravidas devem ter um atendimento prioritario nas Unidades Sanitarias:
sempre que possivel ter consulta clinica e de aconselhamento no mesmo dia de inscricio na
U.S., evitar que fiquem a espera das consultas, além de iniciar TARV o mais brevemente
quando forem elegiveis;

- O tratamento anti-retroviral nas gravidas, quando indicado, devera ser iniciado
independentemente da idade gestacional caso o beneficio seja maior que o risco, ou a partir
da 14" semana. Nos casos onde niao é possivel determinar a idade gestacional, orienta-se
iniciar o tratamento anti-retroviral assim que a gestante sinta os primeiros movimentos
fetais.

= Os esquemas terapéuticos utilizados nas mulheres gravidas sao:

1. AZT + 3TC+ NVP ou

2.d4T + 3TC + NVP : para os casos de anemia* (Hgb <8 g/dl) ou

3. Se intolerancia a NVP Grau 1 ou 2: monitorar a evolucdo do quadro. Se persistir ou piorar ao
final de 2 semanas, trocar NVP por ABC.

4. AZT+ 3TC+ABC: para os casos de tratamento para TB ou intolerancia a NVP Grau 3 ou 4
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= (Quanto aos recém nascidos:

a) Osrecém nascidos que estejam em aleitamento materno devem receber Nevirapina (NVP)
diaria desde o nascimento até 6 semanas de vida;

b) Os recém nascidos que ndo estejam em aleitamento materno devem receber AZT diario
desde o nascimento até 6 semanas de vida.

IMPORTANTE

* A anemia causada directamente pelo AZT nao é muito frequente (alguns estudos
indicam aproximadamente 5%), sendo o motivo mais comum de anemia nos doentes
seropositivos a depressio medular causada pelo préoprio virus HIV. Nesses casos, a terapia
anti-retroviral tende a reverter essa situacio e 0 AZT pode e deve ser usado, principalmente
na gravidez, ja que é o farmaco mais bem estudado e mais bem estabelecido na prevencio da
transmissao vertical. Nos casos de anemia clinica (onde nao ha laboratério) ou Hgb inferior
a 8g/dl, tratar a anemia com sal ferroso + acido félico + complexo B e/ou transfusio
sanguinea (se indicado) e substituir 0 AZT por d4T para inicio do TARV. Logo que haja
melhora clinica/laboratorial da anemia, substituir o d4T por AZT e monitorar a doente
durante os primeiros 2 meses apos a troca;

- O uso de NVP em mulheres com CD4 entre 250-350 deve ser feito com cautela, pelo
risco de reacdo alérgica e hepatotoxicidade grave. Sendo assim, recomenda-se seguimento
estrito durante as primeiras 12 semanas de inicio do TARYV, que deve incluir educacao da
doente sobre sintomas e sinais de alerta (por exemplo, rash, febre, dor abdominal), com
orientacao de retornar a consulta se for o caso; consultas clinicas a cada 2 semanas nas
primeiras 12 semanas; avaliacdo inicial das enzimas hepaticas e seguimento freqiiente
durante esse periodo (analise inicial, 2, 4, 8 e 12 semanas, repetidas apds se sintomas). Se
houver um aumento das enzimas Grau 3 ou 4(ALT e/ou AST > 5 vezes o limite superior da
normalidade), sem outra explicacio, a NVP deve ser interrompida definitivamente. NVP
também deve ser imediatamente suspensa se houver qualquer sintoma sugestivo de hepatite
toxica, incluindo rash ou exantema que leve a Sindrome de Stevens Johnson. Nesses casos, é
vital nio esperar pelos resultados das analises das enzimas hepaticas. Alternativa
terapéutica: AZT+3TC+ABC;

- Alguns estudos demonstram que a toxicidade hepatica da Nevirapina pode ocorrer no
primeiro ano de tratamento, tendo como factor de risco a hepatopatia crénica viral do tipo
C ou B, bem como nos usudrios de drogas endovenosas. Nesses casos, nio ha relacio com o
valor de CD4, e, sendo assim, deve-se manter uma vigilincia com maior periodicidade da
funcio hepatica.

VI.C. PROFILAXITA DA TRANSMISSAO VERTICAL (PTV)

Nos casos em que as mulheres gravidas ndo tém indicacdo para inicio do TARYV, estas
devem fazer o Protocolo do PTV, com objetivo de reduzir o risco de transmiss@o da doenga para o
recém nascido. O AZT ¢é o farmaco de eleicdo no PTV, devido a sua alta permeabilidade pela
placenta e melhor fosforilagdo intraplacentaria.

Portanto, a profilaxia com AZT esté indicada para mulheres gravidas, a partir da 14* semana
de gestagdo, ou o mais cedo possivel no caso da mulher gravida se apresentar com idade
gestacional mais avangada, no trabalho de parto ou no parto. Segue abaixo as situa¢des onde o
Protocolo do PTV deve ser instituido:

e Exame de CD4 ndo disponivel: estadio I e II da OMS
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e Exame de CD4 disponivel: CD4 > 350 cel/mm’ com Estadio I, Il da OMS (o Estadio III e
IV tem indica¢do de iniciar o TARV, independentemente da contagem de linfocitos T
CD4+).

Esquema recomendado na gravida para a Profilaxia da Transmissdo Vertical em
Mocambique:

= AZT diario durante a gravidez;

= Nevirapina dose tinica no inicio do trabalho de parto
= AZT+3TC durante o trabalho de parto e parto

= AZT+3TC durante 7 dias ap0s o parto

Esquema recomendado no recém nascido para a Profilaxia da Transmissdo Vertical:

= Nos recém nascidos que estejam em aleitamento materno: administragdo diaria de
Nevirapina desde o nascimento até 1 semana apds ter terminado toda e qualquer
exposi¢ao ao leite materno;

» Nos recém nascidos que ndo estejam em aleitamento materno: administragdo didria de
AZT desde o nascimento até 6 semanas de vida.

O resumo das recomendacdes para o tratamento antiretroviral e para Profilaxia da
Transmissao Vertical na mulher gravida, incluindo as doses, encontram-se resumidas no quadro
X1V a seguir.
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Quadro XIV: Profilaxia da Transmissao Vertical

Prevencdo da Transmissdo Vertical

Escuema
Profilactico

Durante a Gravidez

Durante o trabalho de
parto

Pés-Parto

Mae

Recém-nascido

|dade Gestacional = 14semanas:

 AZT {300 mg):
1 comprimido 12 12 horas

» Entrega de NVF (200 mg): 1
comprimido  para  tomar  s6
quando iniciar o trabalho de pario

» AZT + 3TC {Duovir):

1 comprimido 12/12 horas
» NVP 1 comprimido
(dose Onica) se nao tiver
tomado em casa.

" AZT + 3TC (Duowir):
1 comprimido 12/12 horas,
durante 7 dias apds o parto

+ Se aleitamenio materno:
NVE  diaria (2Zmgkg de
peso) desde o nascimento
até 1 semana apds ter
ferminado toda e qualquer

exposicio ao leite
materno.
Protocolo
de PTV
» AZT + 3TC {Duovir): " AZT + 3TC (Duovir):
1 comprimido 12/12 horas 1 comprimido 12/12 horas,
Nio foi realizada + durante 7 dias apds o . i
* NVP 1 comprimido parto * Se nd3o estiver em
(dose Unica) se ndo fiver aleitamento matemo: AZT
tomado em casa (4mg/kg de peso de
1212h) desde 5]
" Sg o0 AZT + 3TC e a| =AZT + 3TC (Duovir) nascimento até 6 semanas
M&o foi realizada dose Gnica de NVP |1 comprimido 12712 horas, | de vida.
forem administradas em | durante 7 dias apds o parto
menos de 2 horas do
periodo expulsivo
Nio foi realizada *  Nio foi realizada *  Nio foi realizada
Esquema Durante a Gravidez Durante o trabalho de Pos-Parto

Profilactico

parto

Recem-nascido

Mevirapina®
(monoterapia):
S0 deve ser

Idade gestacional = 28 samanas:
« NVP (200mg}). entraga de
1 comprimido a partir da 28°

= NWP: 1 comprimido
durante o firabalho de

» Se aleitamento materno:

usada em semana de gestagio para| parto, pelo menos 2 horas NYP didria (2mg/kg de peso)
casos onde tomar S0 guando iniciar o | antes da Fase Expulsiva desde © nascimento até 1
ainda ndo & trabalho de parto (dose Unica), se ndo tiver semana apds ter terminado
possivel fazer tomado em casa toda e gualguer expesicio
a triterapia ao leite materno.
intra parto
+ Se ndo  estiver em
aleitamento matemo: AZT
(4makg de peso de
12M12h) desde o
nascimento até & semanas
de vida.
» Se aleitamento  materno:
Tary independentemente  da NVP didria (2mg/kg de peso)
idade  gestacional caso O desde o nascimento até 6
beneficio seja maior que o risco, semanas de vida.
TARV - ou a parir da 14 semana Continuar com TARV Continuar com TARY
prescrigio | gestacional. « Se nio estiver em
feita segundo aleitamento materno: AZT
critérios de (4mg/kg de peso de

elegibilidade

12/12h) até & semanas de
vida.
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IMPORTANTE

- Se uma mulher que ja esteja em TARV com d4T+3TC+NVP engravidar, ndo deve
suspender o TARYV no inicio da gravidez, recomenda-se apenas substituir o d4T por AZT;

- O esquema profilictico para o recém-nascido deve ser iniciado nas primeiras 72 horas
pos-parto;

- Durante a gestacio, se a mie tiver anemia clinica (onde ndo ha laboratério) ou Hgb
inferior a 8g/dl, tratar a anemia com sal ferroso + acido félico + complexo B e/ou transfusiao
sanguinea (se indicado) e substituir AZT por d4T (1cp 12/12h). Se o d4T nao estiver
disponivel, tratar anemia e adiar o inicio da profilaxia com AZT;

- Durante o trabalho de parto, se a mae tiver anemia clinica (onde nao ha laboratério)
ou Hgb inferior a 8g/dl, tratar a anemia com transfusio sanguinea (se indicado) e substituir
0 AZT + 3TC por d4T + 3TC (1cp 12/12h), que deve ser mantido por 7 dias. Se o d4T nao
estiver disponivel, usar NVP dose tinica;

- Segundo as recomendacdes actuais, ndo é mais indicado fazer monoterapia com NVP
para a gravida como Profilaxia da Transmissiao Vertical (PTV). No entanto, no nosso pais,
ainda existem locais onde nio é possivel fazer a PTV conforme o protocolo padrio. E
fundamental que rapidamente se criem as condi¢des necessarias para a implementacio
adequada da PTV em todo o pais.

V.D. ARV CONTRA-INDICADOS NA GRAVIDEZ
CONTRA-INDICACOES ABSOLUTAS:

- Efavirenz: teratogénico em primatas durante o 1° trimestre de gravidez; ndo utilizar
também durante o aleitamento materno;

- Indinavir: hiperbilirrubinemia e nefrolitiase;

- Associagdo de d4T+ddlI: risco de acidose lactica, esteatose hepatica e pancreatite.

CONTRA-INDICACOES RELATIVAS:

- Tenofovir: o uso deve ser feito com cautela. Considerar apenas nos casos em que nao
exista nenhuma outra op¢ao disponivel.

VLE. CONSIDERACOES GERAIS
Na consulta pré natal nas mulheres gravidas HIV+ deve ser garantido:

= Confidencialidade

= Recomendagdo de uso de preservativos em todas as relacdes sexuais

=  Aconselhamento em relagdo a “viver positivamente com o HIV”: participacao de
grupos de apoio

= Desencorajar o uso do alcool, cigarro e drogas

= Pacote de cuidados

Exame de CD4, hemograma, bioquimica e avaliacdo criteriosa

Quanto ao inicio TARV ou PTV

Sal ferroso com acido folico

Suplemento com multivitaminas

Mebendazol a partir do 2° trimestre (o uso do albendazol ¢ contra-indicado

em qualquer periodo da gravidez)

YVVYVYY
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» Profilaxia para malaria e das infecgdes oportunistas:
a) Cotrimoxazol para as gravidas com CD4<350, a partir do
2° trimestre (2cp 1xdia) OU
b) TIP (Tratamento Intermitente Profilatico) para malaria
com Fansidar (3comp) 3 doses com intervalo minimo de 1
més a partir do 2° trimestre em gravidas com CD4>350. Esta
contra-indicado o uso de Cotrimoxazol e Fansidar ao mesmo
tempo
OBSERVACAO: nos locais onde n&o estiver disponivel o
exame de CD4, dever-se-a indicar o uso de Cotrimoxazol
profilatico para as gravidas em Estadio II, Il ou IV e
Fansidar Intermitente para as gravidas em Estadio I.

» Redes mosquiteiras

» Isoniazida (5mg/kg/dia, por 6 meses): para gravidas em contacto com

pacientes com TB, devendo-se excluir inicialmente a doenca activa

Quanto ao parto:

= A cesariana electiva (antes do inicio do trabalho de parto ou ruptura de membranas)
diminui o risco de transmissdo vertical em 50 a 80%. Entretanto, existe um risco
elevado de infeccdo pds cesariana nas mulheres seropositivas imunodeprimidas,
que pode levar a sepse e morte materna. Sendo assim, em Mog¢ambique recomendal’
se a cesariana electiva para as mulheres HIV+ se for possivel e sempre que haja
também uma indicagdo obstétrica bem definida;

= Durante o trabalho de parto, o AZT+3TC e¢ a NVP dose tnica devem ser
administrados, pelo menos, 4 horas antes no caso de cesariana electiva e no inicio
do trabalho de parto vaginal;

= Se a gravida tomou o comprimido de NVP, mas chega a maternidade e nio se
encontra de facto em trabalho de parto, a esta deve ser entregue uma nova dose de
Nevirapina e ser orientada para toma-la quando o trabalho de parto ocorrer de facto
e SOMENTE SE TIVEREM PASSADO 72 HORAS APOS A PRIMEIRA DOSE;

* No primeiro estadio do trabalho de parto (fase de dilatacdo): evitar a rotina de
rapagdo dos pélos do pubis pelo aumento do risco de infeccdo; manter
monitorizagdo do bem estar fetal; evitar a rotura de membranas; evitar o trabalho
de parto prolongado;

= No segundo estadio do trabalho de parto (fase de expulsdo): fazer a lavagem
cuidadosa do perineo e vulva com clorexedine antes e apds a expulsdo do bebé; a
expulsdo do bebé deve ocorrer da forma mais natural possivel, evitando a
compressdo do fundo do utero; evitar a episiotomia;

= No terceiro estadio do trabalho de parto (fase de dequitadura): laqueagdo imediata e
corte do corddo umbilical, de modo a evitar “salpicos” de sangue; administrar
ocitocina para auxiliar o desprendimento da placenta, contrair o Utero e evitar a
hemorragia p6s parto;

Quanto ao recém nascido:

* Imediatamente ap6s o parto, o bebé deve ser limpo das secrecdes e sangue materno,
envolvido num pano seco ¢ mantido aquecido junto a mae;

= Na3o realizar succdo do recém-nascido com sonda nasogastrica a ndo ser que haja
liquido meconial;

= Deve-se administrar a Vitamina K, o antibiotico oftalmico e a vacina do BCG
como habitualmente;
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Planeamento familiar:

= Pilula progestinica ou combinada

= Injectdveis: medroxiprogesterona (Depoprovera)
= Dispositivo Intra Uterino

= Laqueacdo das trompas

Importante: independentemente do método de planeamento familiar escolhido, o uso de
preservativos deve ser sempre recomentado!

Politica Nacional de Alimentacio da crianca filha de mae seropositiva:

*  Aleitamento materno EXCLUSIVO durante 6 meses

=  Possibilidade de interromper o aleitamento materno exclusivo antes dos 6 meses:
deve ser discutido caso a caso e bem orientado

= Optar pelo aleitamento artificial apenas se for sustentavel, aceitavel, praticavel,
acessivel financeiramente e seguro, durante os 6 primeiros meses.

* Lembrar que ndo hé distribuicdo de leite artificial nas Unidades Sanitdrias em
Mogambique

=  Desmame:

0 Se apos os 6 meses, for possivel providenciar uma alimentagdo substituta de
forma Aceitavel, Vidvel, Acessivel, Sustentavel e Segura (AVASS), a
amamentagao devera ser completamente substituida. Neste caso, aconselhal’
se a cessar o aleitamento materno de forma gradual durante duas a trés
semanas, a partir dos 6 meses de vida da crianca.

0 Se, a partir dos 6 meses o substituto do leite materno ndo é Aceitavel,
Viavel, Acessivel, Sustentavel e Seguro, recomenda-se a continua¢do do
aleitamento materno, e a introdug@o de alimentos complementares.

0 O aleitamento materno devera cessar por completo logo que for possivel
providenciar a crianca uma alimentacdo segura e nutricionalmente
adequada em quantidade e qualidade;
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VII. TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL EM DOENTES COM
TUBERCULOSE

O TARYV deve ser prescrito para os doentes co-infectados TB/HIV, de acordo com os
seguintes critérios:

=  CD4 > 350cel/mm’: adie o TARV até completar o tratamento para Tuberculose

= (D4 entre 250 - 350 cel/mm’: iniciar o TARV apds o fim da fase intensiva do
tratamento da TB, ou inicie antes, caso o paciente esteja grave.

» (D4 < 250 cel/mm’: iniciar o TARV assim que o inicio do tratamento para TB for
tolerado (2 a 4 semanas)

ESQUEMA ARV INDICADO:

AZT +3TC + EFV

ou
D4T +3TC + EFV

ou

AZT +3TC + ABC

IMPORTANTE

1. O tratamento da TB é prioritario em relaciio ao inicio do TARV;
2. Se hemoglobina <8.0g/dl deve ser escolhido o d4T no lugar do AZT. Tratar a
anemia com sal ferroso e/ou transfusio sanguinea (se indicado) e substituir o AZT
por d4T para inicio do TARYV. Tao logo haja melhora clinica/laboratorial da
anemia, substituir o d4T por AZT e monitorar o doente durante os primeiros 2
meses apos a troca;
3. Sempre associar piridoxina 50mg/dia para todos os pacientes em tratamento
para TB para prevenir o risco de neuropatia periférica associado ao uso de
isoniazida;
4. Dever-se-a utilizar o esquema com ABC durante o periodo de uso da
Rifampicina, nos casos em que o EFV esteja contra-indicado (doente com
intolerancia ao EFV e gravida com TB);
5. No final do tratamento especifico, os doentes utilizando o esquema ARV com
EFV devem substitui-lo pela NVP;
6. Indicacao do uso de corticosteréide no tratamento da Tuberculose:

* TB das serosas (p. exemplo, TB pleural e pericardica)

* TB miliar

* TB ganglionar com compressao

* TB laringea e renal

* TB SNC

* S. Paradoxal

* Reaccdes de hipersensibilidade graves
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RECOMENDACOES DO USO DOS ARV COM A RIFAMPICINA

INIBIDORES DA PROTEASE

Associacoes Possiveis com a Rifampicina:

= Saquinavir (200 mg) 2cp 12/12h + Ritonavir (100 mg) 4cp 12/12h
= Lopinavir 200mg/ritonavirS0mg 2cp 12/12h + Ritonavir (100mg) 3cp 12/12h: usar
com cautela e monitorizagao clinica e laboratorial regular devido ao alto risco de

hepatite toxica

=>» NAO associar com a Rifampicina nenhum outro IP, excepto os descritos acima.

INIBIDORES NUCLEOSIDIOS E NAO NUCLEOSIDIOS DA TRANSCRIPTASE
REVERSA

Associaces Possiveis com a Rifampicina:

e Efavirenz

e Abacavir
e Nevirapina: apenas quando ndo houver outras alternativas;, nesses casos, ¢

fundamental a monitorizagdo clinica e o acompanhamento da fungdo hepatica

frequentes.
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VIII. SEGUIMENTO CLINICO E LABORATORIAL

VIILA. ANTES E APOS A INTRODUCAO DO TARV

= Anamnese ¢ Exame objectivo geral:
Observacao mucosas, Ganglios, Pele,
Auscultagao pulmonar e cardiaca
Palpacdo abdominal
Aparelho genital
= Rastreio de infec¢des oportunistas
TB, ITS, SK, etc.
Diagnostico e Tratamento das 1Os
= Avaliagio do estado nutricional — IMC: peso/altura’

» Profilaxia de I.Os

VIIL.B. EXAMES  LABORATORIAIS RECOMENDAVEIS PARA O
DIAGNOSTICO, INTRODUCAO E SEGUIMENTO DO TRATAMENTO
ANTIRETROVIRAL

Hemograma completo*: se nao disponivel, pedir Hgb
Contagem de Linfécitos T CD4+* — nimero absoluto e percentual
Carga viral** — RNA HIV quantitativo e Logaritmo da carga viral
Transaminases*: AST (SGOT) + ALT (SGPT)

Fosfatase alcalina e GGT (Gama Glutamil Transferase)

Glicemia

Ureia e creatinina*

Colesterol e Triglicéridos

Amilase

Teste de gravidez

RPR*

Hepatite A, Be C

Urina IT*

Rx torax

LDH

* altamente recomendados

** A carga viral passa a ser um exame disponivel em Mocambique, em alguns
laboratorios de Unidades Sanitiarias a seleccionar. A introducio deste
exame tem como objetivo, por um lado, monitorar a resposta ao
tratamento e a adesdo ao 6° més e, por outro, a deteccio precoce de
faléncia terapéutica, assim como para evitar o uso de esquemas de segunda
linha desnecessariamente. Ver algoritmo do uso da carga viral no Capitulo
X (Parte 1).

VIII.C. PERIODICIDADE DA CONTAGEM DE CD4 ANTES DE INICIAR O
TARV

B CD4 > 350cel/mm’: repetir 6 meses depois.

B CD4 250 - 350 cel/mm’ (nos casos assintomaticos): repetir 3 meses depois.
B CD4 < 250: cel/mm’: indicagdo para iniciar TARV
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NOTA: Se infec¢Bes intercorrentes, a contagem de Linfocitos T CD4+

pode ser avaliado antes do periodo acima estimado.

VIIL.D. PERIODICIDADE DO CONTROLO CLINICO-LABORATORIAL DO
DOENTE APOS O INICIO DO TARV

Quadro XV: Controlo Clinico — Laboratorial apds inicio TARV

MESES DE TRATAMENTO - 1° ano de TARV

12 3lals]|e 9 |10 |11 12 |6/6m 121;12
Atendimento
clinico X X X X
Aconselhamento X (se
3 3 . 3 | Sempre que
X X possiv X L
necessario
el)
Farmacia X x| x| x| x X x | X | x [mensalmente
Hemograma
X X X
Contagem de
Linfocitos T CD4+ X X X
Carga viral )
X
ALT
X X X
Glicemia
x! x! x!
Uréia e Creatinina
X X X
Colesterol total e
trigliceridio x! x!
Urina II
X X X
Amilase
x> X’ X

' Nos esquemas com [Ps

?Nos esquemas com d4T ou DDI
3: Onde € possivel, encaminhar o paciente para o aconselhamento em cada
visita & Unidade Sanitaria

* Ver abaixo algoritmo da carga viral
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IMPORTANTE

Controlo dos efeitos secundarios dos ARVs durante todo o tratamento;

“Sindrome da Imunoreconstituicao (SIR)”, sobretudo nos primeiros 3 a 6 meses apos
inicio TARYV;

Controlo da adesio, mesmo quando aparentemente o doente esta a evoluir bem;
Consulta clinica e prescricio médica regular: apés os primeiros 12 meses, deve ser
feito de 6/6 meses, tanto para os ARVs quanto para o CTZ;

O doente deve comparecer mensalmente a farmacia para levantar o0 TARV e as
profilaxias para 1.Os. Porém, podem haver algumas excepcoes que devem ser
consideradas entre o clinico, o doente e a farmacia da Unidade Sanitaria.

VIILE. EXAME DE CARGA VIRAL

A introdugdo da carga viral do HIV representa um dos melhores indicadores da eficacia do

TARYV (verificagdo da faléncia viroldgica e terapéutica). Neste contexto, a carga viral pode ser
usada como instrumento para a avaliagao da adesdo ao TARYV, assim como um dado predictivo do
sucesso terapéutico.

E importante salientar que a carga viral nio pode substituir o esforco no trabalho de adesio

ao TARV!

Recomendacdes para o uso da carga viral em pacientes adultos:

O teste da carga viral deve ser pedido e interpretado com a assisténcia de um clinico
treinado.

A carga viral do HIV deve ser utilizada em adultos nas seguintes situacdes:

1- Seis meses depois de iniciar o0 TARV. O sucesso do TARV sera definido por uma

carga viral do HIV indetectavel pelo método utilizado (<50 cépias/ml). Com esta
determinacdo de carga viral, pretende-se verificar a resposta ao tratamento e,
consequentemente, a adesdo do doente ao TARV. A detectabilidade da carga viral 6
meses apos a introdu¢do ao TARV deve alertar a equipa da Unidade Sanitaria sobre o
risco de desmotivagdo para o tratamento e consequente abandono.

2- Sempre que se suspeitar de faléncia imunologica e/ou clinica ao TARV — ver
capitulo de faléncia terapéutica.
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IX. EFEITOS ADVERSOS DOS ANTI-RETROVIRAIS

Os ARVs sdo associados a uma série de efeitos adversos, variando o grau de toxicidade e
de intolerancia, podendo ser leve, geralmente passageiro ¢ mesmo sem necessitar de tratamento,
até efeitos secundarios graves e fatais, necessitando de interrup¢ao e substituicdo do tratamento
anti-retroviral.

IX.A. DIAGNOSTICO E CONDUTA

Alguns principios a observar em caso de aparecimento de um efeito adverso:

1. Assegurar-se que o efeito adverso ¢ devido a um ARV ou a outra medicacio;

2. Se houver necessidade de interromper o TARV, todos os medicamentos ARV devem
ser interrompidos em simultaneo, excepto os esquemas contendo Nevirapina;

3. Nos esquemas ARV contendo NVP, deve-se interromper primeiro este ARV e manter
por mais 7 dias os outros 2 ARVs, devido a meia-vida longa da Nevirapina; evitar-se-a
assim uma monoterapia com a Nevirapina;

4. O TARYV deve ser mantido se o efeito adverso for Grau 1 ou 2;

Em caso de efeito adverso Grau 3, dever-se-a4 considerar a interrupcdo do TARV, e

este sera obrigatoriamente interrompido se a reacdo for de Grau 4;

6. Os efeitos adversos devem ser registados e de comunicagdo obrigatoria regular para:

- Centro de Informacio sobre Medicamentos (CIMed)
Sector de Farmacovigilancia. Departamento Farmacéutico
Av. Salvador Allende/ Agostinho Neto, Maputo, Mogcambique
E-mail: sureiahassamo@hotmailcom ou mmerana@hotmail.com
Tels 21-303473 ou fax 21-326547 ou cel (Dra. Sureia Hassamo) 82-7202900 ou
cel (Dra. Merana Mussd) 82-4812990
- Comité Nacional de TARV
crefsida@tropical-web.com
comsida@tropical-web.com
tel 21-32 08 31 ou cel 82-318 4200

W

As informagfes sdo confidenciais, por isso é preferivel fazer a notificacdo via email.
Quando esta via nao estiver disponivel e a alternativa é o fax, dever-se-a em primeiro
lugar prevenir telefonicamente as pessoas supracitadas sobre a chegada do fax.A ficha de
notificagcdo encontra-se disponivel nos Anexos deste Guia.

IX. B. ESTABELECIMENTO DA GRADUACAO DO EFEITO ADVERSO

Para facilidade do controlo dos efeitos adversos, definiram-se 4 graus de sinais e sintomas
clinicos e biologicos:

GRAU 1 - LIGEIRO
Mal estar ligeiro ou transitorio; nao limitagdo das actividades; ndo requer tratamento
médico;

GRAU 2 - MODERADO
Limitacdo ligeira a moderada na actividade — alguma assisténcia pode ser necessaria;
nenhuma ou minima intervengao terapéutica ¢ requerida;

GRAU 3: SEVERO
Marcada limitacdo na actividade — alguma assisténcia ¢ habitualmente necessaria; requer
tratamento medico e possivel hospitalizagao;

GRAU 4 - RISCO DE VIDA
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Extrema limitacdo na actividade que requer assisténcia importante; requer cuidados
médicos sob hospitalizacdo e eventualmente em servico de urgéncia. Serdo considerados
eventos clinicos graves ou pondo em risco de vida, portanto grau 4, os seguintes:
apoplexia, coma, tetania, cetoacidose diabética, coagulagdo intravascular disseminada,
petéquias difusas, paralisia, psicose aguda, sindrome de Stevens Johnson, sindrome de
Lyell, etc.

Nos quadros seguintes sdo definidas as graduacdes das anomalias bioldgicas e clinicas:

Quadro XVI: Toxicidade mais comum dos ARVs

Toxicidade hematologica Supressdo da medula o6ssea, com AZT:

anemia, neutropenia, trombocitopenia

Disfung¢do mitochondrial Geralmente com NRTIs: acidose lactica,
toxicidade hepatica, pancreatite, neuropatia

periférica, lipodistrofia, miopatia

Reaccgoes alérgicas Reacgbes  cutdneas e  reacgdes  de
hipersensitividade

Outras anormalidades | Geralmente com IPs:  hiperlipidemia,

metabolicas acumulacdo de gordura, resisténcia a insulina,

diabetes, e osteopenia
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Quadro XVII: Alteracées clinico-laboratoriais dos ARV

PARAMETRO REFERENCIA GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4
LEVE MODERADO SEVERA RISCO DE VIDA
HEMATOLOGIA
Hemoglobina 9.9 - 13.6 g/dl 8.0-9.4 g/dl 7.0-7.9 g/dl 6.5-6.9 g/dl <6.5 g/dl
(AZT, CTX)
Neutrofilos 1600 - 6900/mm? 1000 — 1500/mm? 750 — 999/mm3 500 — 749/mm? <500/mm?

(AZT, d4T, CTX em alta
dose)

Plaquetas 126-434 x 10*/mm? 75- 99 x 103/mm? 50-74 x 103/mm? 2049 x 10’/mm? <20 x 10*/mm?
(AZT) Continuar ARVs

BIOQUIMICA
ALT - sexo feminino 11-35U/L 43.75-87.5 U/L 88 —-175 U/L 175.5-350 U/L >350 U/L
(NVP)
ALT-sexo masculino 11-45U/L 56.25-112.5U/L 113 -225U/L 225.5-450 U/L >450 U/L
(NVP)
Amilase >1.0-1.5x ALN' >1.5-2.0x ALN >2.0-5.0x ALN >5.0 x ALN
(44T, ddI) 70 —340 U/L
Lipase 20-180 U/ >1.0-1.5x ALN >1.5-2.0x ALN >2.0-5.0 x ALN >5.0 x ALN
(d4T, ddI)
Creatinina 0.5—-1.2 mg/dl >1.0-1.5x ALN >1.5-3.0x ALN >3.0 - 6.0 x ALN >6.0 x ALN

L ALN: Acima dos Limites Normais
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(TDF) 45 — 110 mmol

Glicemia 70 — 110 mg/dl 116 - 160 mg/dl 161 - 250 mg/dl 251 - 500 mg/dl >500 mg/dl
(IP) 3.85 - 6.05 mmol/L 6.38 — 8.8 mmol/L 8.8 — 13.75 mmol/L 13.75—-27.5 mmol/L | >27.5 mmol/L
Colesterol <190 mg/dL 1.0—1.3 ALN 1.3-1.6 ALN 1.6- 2.0 ALN >2.0 ALN

(IP) 3.9 - 6 mmol/L

Triglicérides <150 mg/dl 265 — 400 mg/dl 400 - 750 mg/dl 751 - 1200 mg/dl >1200 mg/dl
(IP) 0.55 - 1.90 mmol/L 3 -4.51 mmol/L 4.52 - 8.48 mmol/L 8.49 - 13.56 mmol/L | >13.56 mmol/L

PROCEDIMENTO

Continuar TARV.

Repetir os testes 2 semanas mais tarde e reavaliar.

E importante sempre excluir outros diagndsticos que possam provocar

tais alteragdes. Por exemplo:

Anemia — suspeitar de Tuberculose e Malaria.

ALT elevado: suspeitar de hepatite viral.

Suspender TARV imediatamente.

Repetir as analises semanalmente e reavaliar.

Substituir o ARV especifico causador do

quadro por outro ARV ap6s normalizagdo das

analises.
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Quadro XVIII. Efeitos adversos dos ARVs e sua abordagem

EFEITOS SECUNDARIOS, GERALMENTE NAO SEVEROS

NAUSEAS E/OU DORES ABDOMINAIS

Agente

Todos ARVs, principalmente d4T e ddI

Grau

1

2

3

4

Sinais e sintomas

Mal estar leve e transitorio
Alimentag¢do mantida.

Mal estar moderado
Alimentag¢do diminuida
durante <3 dias.

Mal estar severo
Refeigdes minimas
durante> 3 dias.

Doente muito debilitado.

Conduta Nao precisa de tratamento. | Encorajar pequenas Considerar internamento. Suspender os antiretrovirais.
refeigoes. Pedir ALT, amilase, lipase e | Referir para internamento.
Pedir ALT + amilase, lipase | acido lactico se possivel.
se possivel.

VOMITOS
Todos ARVs, principalmente d4T e ddI
Agente
Grau 1 2 3 4

Sinais e sintomas

Mal estar leve e transitorio:
<4 episodios/dia ou < 1
semana.

Mal estar moderado ou
persistente: > 4
episodios/dia ou > 1

Mal estar severo,
hipotensdo ortostatica.
Vomitos de todos

Choque hipotensivo.

semana. alimentos/fluidos em 24h.
Conduta Tranquilizar o doente. Metoclopramida 10 mg | Considerar internamento. Suspender os antiretrovirais.
Dar mistura oral. antes de cada refeigdo Suspender tratamento oral. | Referir para internamento
Pedir ALT + amilase, lipase | Passar para medicamentos | urgente.
se possivel. V.
Pedir ALT, amilase, lipase e
acido lactico se possivel.
Referir para internamento.
DIARREIAS
Todos ARVs, principalmente LPV/r, SQV/r, ddl, AZT
Agente
Grau 1 2 3 4

Sinais e sintomas

Mal estar leve e transitorio:

Mal estar moderado:

Mal estar severo,

Choque hipotensivo.
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<4 dejecdes/dia ou ligeira
diarreia hd < 1 semana.

> 4 dejecgdes/dia ou > 1
semana.

Hipotensao ortostatica
Diarréias com sangue ou >
7 dejecdes/dia.

Conduta Tranquilizar o doente. Tranquilizar o doente. Dar | Referir para internamento. Suspender os antiretrovirais.
Dar mistura oral. mistura oral e loperamida Referir para internamento
2¢cp na 1? evacuagao urgente.
diarreica e depois 1cp apos
cada evacuacao. Maximo de
6¢p/dia.
NEUROPSIQUIATRICO / COMPORTAMENTO
EFV
Agente
Grau 1 2 3 4
Sinais e sintomas Tonturas. Sonhos vividos. Mudangas  severas  de | Psicose aguda, alucinagdes,
humor. comportamento confuso.

Sonhos vividos persistentes,
sem febre associada.

Conduta Tranquilizar o doente. Tranquilizar o doente. Clorpromazina 50 mg a Suspender os antiretrovirais.
noite. Fazer pungdo lombar para
excluir meningite.
Referir para internamento.
NEUROPATIA PERIFERICA
d4T, ddI

Agente

Grau 1 2 3 4

Sinais e sintomas: Incomodo leve. Incomodo moderado. Mudangas na sensibilidade | Desconforto incapacitante,

sensacdo de queimadura, ou parestesia, causando | causando impossibilidade

formigueira, sobretudo nos
membros inferiores

severo desconforto e
impossibilidade de fazer
actividades normais.

de fazer actividades basicas
para o auto-sustento.
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Conduta

Tranquilizar o doente.
Nao precisa de tratamento.

Piridoxina 25-50 mg, 1x
dia.

Anmitriptilina 25-75 mg, a
noite.

Suspender d4T, trocar para AZT.
Se tiver anemia, tratar anemia e, enquanto isso, considerar
ABC ou Tenofovir.

ERUPCAO CUTANEA / DERMATITE (REACCAO ALERGICA)

Agente

NVP, EFV

Grau

1

2

3

4

Sinais e sintomas

Eritema, prurido.

Erup¢ao maculo-papular
difusa ou descamacgao seca.

Vesiculagdo, decamacio
huiimida ou ulceragdes,
urticaria generalizada,
angioedema.

Dermatite esfoliativa,
envolvimento de mucosas
com ou sem febre, eritema
multiforme, suspeita de
Sindrome de Stevens-
Johnson ou necrolise
epidérmica toxica,
anafilaxia, doente em

choque.
Conduta Tranquilizar o doente. Clorfeniramina 4mg 2xdia, | Suspender todos os Suspender todos os
Clorfeniramina 4mg 2xdia, | se necessario. Monitorar a antiretrovirais até reverter antiretrovirais.

se necessario. Monitorar a
evolucdo do quadro. Se
persistir ou piorar ao final
de 2 semanas, trocar para
EFV.

evolucdo do quadro. Se
persistir ou piorar ao final
de 2 semanas, trocar para
EFV.

ao Grau 0 ou 1.
Clorfeniramina 4mg 3xdia.
Corticoides orais
eventualmente.

Trocar NVP por ABC.
Manter observagao continua
do doente.

Referir para internamento
urgente (as vezes requer
cirurgia).

Trocar NVP por ABC.
Manter observagao continua
do doente.
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HIPERGLICEMIA

Agente

Inibidores de Protease (IPs)

Sinais e sintomas

Sinais e sintomas:

- Politria, nictiria

- Polifagia, polidipsia

- Perda de peso ndo explicada
Fatores de risco:

- pessoas idosas

- IMC alto (sobrepeso e obesidade)

- Histéria familiar de diabetes

Conduta Dieta
Exercicio fisico
Se glicemia de jejum>140 mg/dl ou 7,7 mmol/l: Metformina
DISLIPIDEMIA
IPs
Agente

Sinais e sintomas

Sinais e sintomas:

- nao ha sintomas clinicos
- testes laboratoriais
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Conduta Mudancas de comportamento:
- Fazer ginastica ou desporto, pelo menos, 5 vezes por semana durante 30 minutos
- Alimentagdo equilibrada com aumento de peixe (se possivel 2 vezes por semana), 200 gramas de verduras ou
legumes/dia, 2 frutos por dia, diminui¢ao de gorduras e de sal
Controlar outros fatores de risco:
- Parar de fumar
- Diminuir o uso de 4lcool até no maximo 2 copos/dia
- Tratar diabetes mellitus, se indicado
- Tratar hipertensdo se indicado
- Diminuir o peso até IMC <de 25 kg/mm®
Drogas antilipémicas:
- Triglicéride >500-750 mg% : Bezafibrato 400-600mg/dia ou Fenofibrato 160 mg/dia
- Colesterol LDL>130-160 mg%: Pravastatina 20-40 mg/dia ou atorvastatina 10-40mg/dia
LIPODISTROFIA
ITRN (d4T > AZT, ddI, EFV) e Ips
Agente

Sinais e sintomas

Partes onde gordura pode acumular:
- no abdomen
- naregido dorso-cervical
- nas mamas (também nos homens)
- lipomas
Partes onde gordura pode diminuir:
- na face (nas bochechas, na parte temporal da cabeca)
- gordura subcutanea dos membros inferiores e superiores

Conduta

Considerar tratamento estético e exercicios fisicos.
Substitui¢do do(s) ARV(s) suspeito(s): d4T por outro ITRN e IP por ITRNN; experiéncia ainda escassa.

EFEITOS SECUNDARIOS SEVEROS

CITOPENIA

Agente

AZT

Sinais e sintomas

Anemia 1-4%
Neutropenia 2-8%
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Grau 1 2 3 4
8.0-9.4 g/dl 7.0-7.9 g/dl 6.5-6.9 g/dl <6.5 g/dl
Hemoglobina
Neutrofilos | 1000 — 1500/mm? 750 — 999/mm? 500 — 749/mm? <500/mm?
Conduta (ap6s exclusao de Continuar TARV. Trocar para um ARV com baixo risco de toxicidade | Trocar para um ARV com
outras causas de Dar sal ferroso com acido | medular (d4T). Dar sal ferroso com acido folico. baixo risco de toxicidade
anemia/leucopenia) folico. medular (d4T). Transfusao
de sangue, ou uso de
Eritropoetina (EPO), ou
Filgrastima (GCS-F).
PANCREATITE
d4T, ddI
Agente

Sinais e sintomas

Sinais e sintomas:

- Intensa dor abdominal na zona superior do abdomen médio, em barra; muitas vezes, a dor irradia para as costas,

acompanhada com nduseas ¢ vomitos.

- A dor pode piorar com a tosse, com 0s movimentos bruscos e com a respiracao profunda, e pode ser aliviada em

parte, sentando-se e inclinando-se para frente.
- No exame fisico: os misculos da parede abdominal estdo rigidos.
- A amilase ¢ a lipase no sangue aumentam.

Fatores de risco:
- Alcoolismo

Conduta

Interromper TARV.
Referir para internamento.

Jejum e hidratacdo abundante. Sondagem nasogastrica para os casos de vomitos ¢ distensdo abdominal
Tratamento de suporte, analgesia e monitora¢ao laboratorial.
A dieta pode ser reintroduzida, logo que o paciente apresente melhora clinica, cesse a dor abdominal e o ileo paralitico,
geralmente em menos de 5 a 7 dias.

Reiniciar TARV com ITRN sem toxicidade pancreatica: ABC ou AZT .
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NEFROTOXICIDADE

Agente

TDF

Sinais e sintomas

Sinais e sintomas:
- Na&o ha sintomas clinicos
- Clearance da Creatinina alterado

Fatores de risco:
- doente idoso
- IMC baixo
- CD4 baixo
- Hipertenso
- Diabético

Conduta

Formula Creatinine clearance (Cockroft Gault):
Sexo masculino: (140 — idade em anos) x (peso em kgs)
72 x serum creatinine em mg/dl

Sexo feminino:
(140 — idade em anos) x (peso em kgs) x 0.85
72 x serum creatinine em mg/dl

* Em Mocambique, a unidade de referéncia da creatinina sérica é pmol/L, que corresponde a Unidade do Sistema
Internacional.
Entretanto, para fins de célculo da depuracgéo estimada da creatinina, é preciso converter o valor da creatinina sérica
do doente (que é dado em umol/L) para mg/dl, antes de se aplicar a formula acima.
Para isso, basta dividir o valor da creatinina sérica do doente (em pumol/L) por 88,4. O resultado correspondera a
medida da creatinina sérica do doente em mg/dl.

Para cada doente em uso de TDF, o Clearance estimado da Creatinina deve ser calculado, pelo menos, mensalmente na
fase inicial, ¢ a cada 6 meses na fase de continuacdo.

Sempre que houver sinais de nefrotoxicidade apds a introducdo do TDF, este deve ser suspenso imediatamente, pois a
toxicidade relacionada com o TDF nao € reversivel. O TDF nao é recomendado no caso de Dep. Creatinina <30 ml/min.
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NEFROLITIASE

Agente

IDV

Sinais e sintomas

Sinais e sintomas:
- colica renal
- dor abdominal
- hemataria
Mais freqiiente em Africa por causa de desidratacio.

Conduta

Substituicao de IDV com outro PI ou NNRTIL
Hidratacdo, monitoramento laboratorial (urina, creatinina) e tratamento sintomatico.

EFEITOS SECUNDARIOS COM RISCO DE VIDA

TRANSAMINASES ELEVADAS

Agente

NVP, EFV, LPV/r, SQV, RTV

Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas variam de acordo com o grau de dano ao figado e incluem:
- nausea, vomitos, dor abdominal
- perda de apetite
- diarréias
- fraqueza ou fadiga
- ictericia
- hepatomegalia

Diagnostico diferencial

Hepatite viral (Hepatite A, B, C)

Toma de medicamentos (Tuberculostaticos, ARVs, Amoxicilina+Acido Clavulanico, Fluconazol, Paracetamol em alta
dosagem, etc.)

Uso de alcool

Malaria
Outros (TB, EBV, CMV, sifilis, hepatite auto-imuno, etc.)
Grau 1 2 3 4
Sexo Feminino | 43.75 - 87.5 U/L 88 — 175 U/L 175.5 -350 U/L > 350 U/L
Sexo Masculino | 56.25-112.5 U/L 113 -225U/L 225.5-450 U/L > 450 U/L
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Conduta Continuar TARV. Suspender TARV imediatamente.
Repetir os testes 2 semanas mais tarde e reavaliar. Repetir as analises semanalmente e reavaliar. Substituir o
. . S, ARYV especifico causador do quadro por outro ARV apos
E importante sempre excluir outros diagndsticos que T 1
normaliza¢do das analises.
podem estar provocando tais alteracdes. Por exemplo:
Anemia — suspeitar de Tuberculose e Malaria
ALT elevado: suspeitar de hepatite viral
SINDROME DE STEVENS-JOHNSON/NECROLISE EPIDERMICA TOXICA
NVP, EFV
Agente

Sinais e sintomas

Geralmente durante as primeiras semanas do TARV, com febres, mialgia.
Dermatite exfoliativa com envolvimento de mucosas.

Conduta

Suspender todos os antiretrovirais. Referir para internamento urgente (4s vezes requer cirurgia).
Trocar para ABC

HIPERSENSIBILIDADE

Agente

ABC

Sinais e sintomas

Sinais e sintomas:

- febres altas

- erupgdo da pele

- cefaléia

- ndauseas, dor abdominal, diarréia

- artralgia

- dispnéia
Apresentacdo inicial pode ser confundida com manifestacdes clinicas de infec¢do viral.
90% dos casos aparecem dentro das primeiras 6 semanas de inicio do uso do ABC.

Conduta

Interromper definitivamente ABC e substituir por outro ARV.
Tratamento sintomatico.
A reexposicdo pode levar a quadro grave, inclusive fatal.
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ACIDOSE LACTICA, ESTEATOSE HEPATICA COM HIPERLACTEMIA

Agente

ITRN, especialmente d4T e ddI

Sinais e sintomas

Aparecimento dos sintomas pode variar de 3-4 meses até mais de 1 ano apos o inicio TARV.
Sinais e sintomas:

- nauseas, vomitos, e dores abdominais persistentes

- anorexia e/ou perda de peso ndo explicada

- fadiga ndo explicada

- sintomas respiratorios: taquipnéia, dispnéia
Fatores de risco:

- Sexo feminino

- IMC alta

- QGravidez

- Uso prolongado de INRTs

Conduta

a) Lactato entre 2 — 5 mmol/l: avaliar o doente.
- Se assintomatico: continuar os ARVs.
- Se sintomatico: suspender todo o TARV até normalizar o nivel do lactato. Re-introduzir o esquema TARV com
ITRN de menor risco: ABC ou TDF no lugar do d4T ou AZT.

b) Lactato entre 5 mmol/l ¢ 10 mmol/l: suspender todo o TARYV até normalizar o nivel do lactato. Tratamento de suporte
¢ monitoracdo laboratorial.

Reintroduzir o esquema TARV com ITRN de menor toxicidade: ABC ou TDF no lugar do d4T ou AZT.

¢) Lactato acima 10 mmol/l: urgéncia, risco de morte. Parar imediatamente o TARV. Tratamento de suporte e
monitoragado laboratorial.

Encaminhar o caso para discussdo com o Comité Nacional TARV.

A normalizacdo dos niveis do lactato pode levar varios meses até 1 ano.
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X. FALENCIA TERAPEUTICA

Premissa aceita: ndo-adesao leva ao desenvolvimento de HIV resistente as drogas.

X.A. DEFINICAO DE FALENCIA TERAPEUTICA

Existem basicamente trés elementos que podem ser utilizados para caracterizar uma
faléncia terapéutica:

1. Faléncia virolégica: traduz um inadequado controlo da replicacdo viral, isto €, uma
carga viral detectavel apos 6 meses de inicio do tratamento, ou:
a) Aumento de 1 log de carga viral em relagdo a carga viral prévia,
confirmado por 2 medidas repetidas (com intervalo de 30 a 45 dias);
b) Carga viral detectavel > 10.000 copias/ml, confirmado por 2 medidas
repetidas (com intervalo de 30 a 45 dias), na presenca de boa adesdo,
havendo sido indetectavel previamente, ¢ sem vacina¢do ou infecgdo
actual (ou nos ultimos 30 dias).

Uma carga viral muito elevada (>100.000 copias/ml) ¢ sugestiva de ndo adesdo ou
mesmo abandono do tratamento, tratando-se provavelmente de virus virgem,;

Uma carga viral muito baixa (< 5000 copias/ml) ¢ sugestiva de um “blip” ou escape
viral de virus sensivel, que é temporario e geralmente retorna ao limite inferior de detecgdo
em poucas semanas, nao necessitando de mudanga do TARV.

2. Faléncia Imunologica:

a) Queda na contagem de linfocitos T CD4+ a limites inferiores a sua
contagem pré-tratamento, ou

b) Queda em 50% em relagdo ao pico da contagem de linfocitos T CD4+
apos inicio do tratamento (se for conhecido), ou ainda

¢) Contagem de linfocitos T CD4+ persistentemente abaixo de 100
células/mm’ apds 12 meses de terapia antiretroviral. E importante
considerar a exclusdo de infec¢des concomitantes que podem causar
diminuicao transitoria dos valores do CD4.

a) Ha estudos que demonstram que a média de aumento na contagem de linfocitos T
CD4+

¢ de 150 cel/mm’ no primeiro ano de TARV em doentes sem historia prévia de
tratamento;

b) Existem situagoes em que a resposta imunologica ¢ muito lenta, especialmente nas

pessoas que iniciam TARV com contagem de linfocitos T CD4+ muito baixo. Isto
pode ser

resultado do comprometimento da matriz produtora celular parasitada pelo proprio
HIV.

Nesses casos, a carga viral pode ser um instrumento de avaliacdo da resposta ao

tratamento. Considerar também a hipdtese de co-infecg¢do pelo HIV-2.

3. Faléncia Clinica: a progressdo clinica da infecg¢@o, expressa principalmente por meio
de infecgdes ou tumores oportunistas novos ou recorrentes, tem sido a referéncia para
caracterizar falha clinica.. No entanto, na auséncia de falha virologica, a ocorréncia de
doengas oportunistas ndo indica falha do tratamento antiretroviral, mas sim reflete, na
maior parte dos casos, reconstituicdo imune parcial e insuficiente.
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Deve-se também sempre excluir a Sindrome de Imunoreconstituig¢ao.

IMPORTANTE

Normalmente, as faléncias virolégica, imunologica e clinica nio surgem
simultaneamente;

A faléncia virolégica é a mais precoce, tem impacto imunolégico e aumenta o
risco de progressiao da doenca, além de levar a emergéncia de resisténcia viral, o que,
por sua vez, diminui as op¢oes terapéuticas posteriores. Consequentemente, a faléncia
virologica deve ser o principal parametro actual para a definicdo de faléncia da
terapia antiretroviral, particularmente da terapia inicial.

As principais causas de faléncia terapéutica podem ser devidas a:

e Insuficiente adesdo: causa mais comum
Interrupc¢ao dos ARV devido a toxicidade ou efeitos adversos
Problemas de farmacocinética das medicacdes ARVs
Presenca de mutagdes que conferem resisténcia aos farmacos

Parametros a serem avaliados na presenga ou suspeita de faléncia terapéutica:
e Historia clinica do doente
e Avaliagdo dos parametros imunolédgicos e virologicos e sua evolugdo no tempo
e Avaliacdo da adesdo do doente a terapia ARV
o Numero de opgdes terapéuticas que restam

Quadro XIX: Parametros virolégicos no plasma

Carga Viral Logaritmo correspondente
300 (3 x 10%) 2,5
500 (5 x 10%) 2,7
800 (8 x 10%) 2,9
1.000 (1 x 10%) 3
3.000 (3 x 10°) 3,5
10.000 (1 x 10%) 4
30.000 (3 x 10%) 4,5
100.000 (1 x 10°) 5
300.000 (3 x 10%) 5,5
1.000.000 (1 x 10°) 6
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X.B. AVALIACAO DE FALENCIA TERAPEUTICA

Algoritmo 2: Uso da carga viral do HIV para medir o sucesso do tratamento e identificar

faléncia virolégica em pacientes adultos.

TARV

|

Pedir CV depois
de 6 meses

A 4

CV indetectavel CV detectavel
(<50 copias/ml) (=50 copias/ml)
A i
Fazer segnimento Refor¢ar a adesdo

Fazer seguimento

Y

imunologica

Suspeita de falha clinica e/ou

!

Pedir CV

¥
CV detectavel

Y

h 4

CV indetectavel

A 4

Refor¢ar a adesdo

Repetir CV depois de 45 dias

Reforcar a adesdo

Investigar outras causas para a talha

A 4 v

CV indetectavel 50 < CV < 10.000 CV > 10.000 copias/ml

copias/ml

' '

Fazer seguimento Awvaliar possibilidade de
mudanga para 2*linha
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X.C. CONDUTA PERANTE UM CASO DE FALENCIA TERAPEUTICA

Uma vez tomada a decisd@o de modificar o tratamento e, em face das opc¢oes disponiveis, ¢
recomendado nunca substituir um Unico fairmaco ¢ ndo acrescentar apenas mais um farmaco ao
regime que estd a perder a sua actividade antiviral. E sempre preferivel alterar, pelo menos, dois
farmacos e, possivelmente, substituir completamente o regime terapéutico.

Em Moc¢ambique, a decisdo da alteracio do TARYV por faléncia terapéutica cabe
ao Comité Nacional de TARYV. Assim, toda a suspeita de falha terapéutica deve ser
encaminhada ao Comité, utilizando o Formulario de solicitacio de mudanca de
regime anti-retroviral, o qual se encontra disponivel na parte dos Anexos desde
Guiao, para os seguintes enderecos:

crefsida@tropical-web.com
comsida@tropical-web.com
tel 21-32 08 31 ou cel 82-318 4200

Assim, em presenca de uma primeira faléncia terapéutica confirmada, as possiveis
estratégias incluem:

ESCOLHA DA 2* LINHA:

Se o0 esquema em faléncia ¢ AZT (ou d4T) + 3TC + NVP (ou EFV), muda para:

e 1% op¢io: TDF + (3TC+AZT) + LPV/r

e 2%op¢io: TDF + 3TC + LPV/r

e 3*opcao: ABC + ddl + LPV/r: para situagdes de nefrotoxicidade do TDF

o 4% opcao: TDF + (AZT + 3TC) + SQV/r ou LPV/r: para doentes com TB necessitando de

2% linha (ver ajuste de dose na pagina X)

Nas gravidas: (AZT +3TC) +ddl + LPV/r

e Nas gravidas com TB: TDF + (AZT+ 3TC) + SQV/r ou LPV/r (sem necessidade de
ajuste do IP)

IMPORTANTE

Em casos de faléncias multiplas, os doentes podem necessitar de regimes alternativos
particularmente agressivos (mais de 3 ou 4 fairmacos combinados, incluindo a utilizacio
de novo IP ou até 2IPs) para obter uma resposta virologica satisfatéria. No ambito deste
regime, foram observadas, algumas vezes, respostas significativas, num niumero limitado
de doentes, reutilizando farmacos utilizados anteriormente.

A Luz do conhecimento cientifico actual, ndo se recomenda a utilizagdo da
“batata africana” (Hypoxis hemerocallidea) concomitantemente com o TARV,
particulamente nos esquemas contendo INNTR e IP, em virtude de possiveis
interaccdes no metabolismo destas drogas.
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PARTE 2

TRATAMENTO DAS INFECCOES OPORTUNISTAS NO
ADULTO, ADOLESCENTE E GRAVIDA
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I. DIARREIA

Definicao

E considerada diarréia quando houver 3 ou mais episddios de fezes liquidas ou pastosas ao
dia por mais de 2 dias. Pode ser classificada como aguda (por menos de 2 semanas) e cronica (por

mais de 2 semanas).

Quadro XX. Principais factores etiolégicos da diarréia no HIV:

Agentes Bacterianos Agentes Parasitarios Agentes Virais Outros
e Salmonela sp e Malaria e Herpes e Neoplasias:
e Shigella e Cryptosporidium e Rotavirus sarcoma de
e Campilobacter sp e Isospora beli e Citomegalovirus Kaposi, Linfoma
e Mycobacterium e Microsporidium e HIV e Medicamentoso:
tuberculosis/avium e Giardia lamblia ARV,
e Entamoeba antibioticos.
histolytica e Tratamentos
e Strongyloides “tradicionais”
stercoralis
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Algoritmo 3: Diarréia Aguda

Diarréia aguda

A

A 4

Com febre: com

ou sem sangue Sem febre: com

sangue

Sem febre e sem
sangue

A 4 A 4

- Cotrimoxazol(400+80)mg: - Metronidazol 250 mg:

y

A 4

2+0+2 - 10 dias 2+2+2 - 10 dias Sem Com dor
- Albendazol: 400mg - Albendazol 400mg;: dor
dose unica dose unica l l
-S.R.O. -S.R.O. '
Epigastro Periumbilical Fossa iliaca
esquerda
A 4 A 4 l l
v v . l
- Sucesso nsucesso .
sucesso insucesso - SRO Cotrimoxazol )
l »| - Albendazol 400+80)mg - Metronidazol:
l - Loperamida 2+0+2 - 10 250 mg .
- Cotrimoxazol dias 2+2+2 - 10 dias
- Metronidazol 250 mg: 400+80)mg -SR.O. -SR.O.
2+2+2 - 10 dias 2+0+2 - 10 dias
-SRO. “SRO. '
SUcCesso v l v
. A 4 A 4 .
l l l nsucesso mnsucesso
y ) sucesso
sucesso ) sucesso msucesso l
mnsucesso
Diarréia cronica:
>

\4

>3 dejegoes por
> 2 semanas
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Algoritmo 4: Diarréia Cronica

Diarréia cronica nio tratada Diarréia crénica tratada previamente

v v v

250 mg2/2/2~10 dias Difenoxilato de atropina 5mg: i

- Cotrimoxazol: - Inibidor de transito. Pesquisar
480 mg2/0/2—10 dias Loperamida2mg:2/1/1/1 - Tuberculose
- Metronidazol: ou mais SOS ou

- Albendazol: 1/1/1 - ou mais SOS ou

4%0121 %dose unica Codeina 10mg, 3 vezes ao dia.

Se positivo:
Tratar TB

! |

\ 4

. \ 4 .
| Sucesso | | msiucesso | Msucesso

A

l SuUcesso

- Eritromicina (500mg 6/6h) ou
Ciprofloxacina (500mg
12/12h) por 7 a 10 dias L 4

- Inibidor de transito: Pesquisar
Loperamida2 mg:2/1/1/1 tuberculose

A

ou mais 'SOS ou ‘ Considerar TARV se
Difenoxilato de atropina Smg;: ainda ndo estiver em uso

1/1/1 oumais SOS ou

Codeina 10mg 3 vezes ao dia.

| |

A

Sucesso | | insucesso |

IMPORTANTE

1. Prevencao das diarréias: medidas de higiene, lavagem das maos e isolamento das fezes
dos doentes;

2. No tratamento da diarréia, considerar sempre:

- O reequilibrio hidroeletrolitico

- Os antidiarréicos (loperamida, difenoxilato de atropina ou codeina): a loperamida deve
ser administrada iniciando com uma dose de 2cp e, em seguida, 1cp apos cada episédio
de dejecao (dose maxima diaria de 6¢cp), difenoxilato de atropina (Smg 4xdia), codeina
(10mg 3xdia)

- Suporte nutricional

- Nos casos de diarréia com desidratacio grave que necessite de reidratacio venosa
continua, referir

3. Os antidiarréicos sao contra-indicados na presenca de diarréia sanguinolenta;

4. A Ciprofloxacin (500mg 12/12h de 3 a 7 dias) pode ser uma alternativa ao Cotrimoxazol
nos casos de diarréia grave, com febre e/ou sangue;

5. Afastar sempre a possibilidade de diarréia por malaria;

6. Gestantes: se possivel, EVITAR metronidazol e albendazol no primeiro trimestre da
gravidez. Para os processos infecciosos entéricos, a escolha é cotrimoxazol, azitromicina
(500mg/dia por 3 dias) ou eritromicina (500mg de 6/6h por 7 dias). Esta contra-indicado
ciprofloxacina nas gravidas e puérperas;

7. Nao esquecer da profilaxia secundaria das infec¢des oportunistas com cotrimoxazol (2cp

1xdia) ou dapsona (100mg/dia).
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II. MANIFESTACOES RESPIRATORIAS

As causas mais comuns S30:

A. INFECCIOSAS
e Pneumonia bacteriana
Tuberculose
Pneumonia por Pneumocystis jiroveci
Infecgdes fungicas (histoplasmose, criptococose, coccidioidomicose, etc)
Micobacterias atipicas
Outras: CMV, Toxoplasmose

A. NEOPLASIAS MALIGNAS
e Doenga de Kaposi
e Doenga de Hodgkin
e Linfomas
e (Carcinomas broncogénicos

B. OUTRAS PNEUMOPATIAS
e Pneumonia intersticial ndo especifica
e Pneumonia intersticial linfocitaria
e Sarcoidose

C. OUTRAS
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Algoritmo S: Manifestacdes respiratorias agudas

Manifestagdes Resp. Agudas
Tosse, febre e/ou dispnéia hd < 3 semanas

A 4

Grave
FR >30/min
T.ax >38,5°C
A 4 A 4

Tosse seca, FR>30
dispnéia ¢/ T.ax >38,5 °C
ou s/ febre ha e/ou tosse
< 3 semanas produtiva

!

- 1* op¢do: Amoxi (500mg) + Ac
Clavul. (125mg) — lcp 8/8h +
Macrolideo (Azitro 500mg 1xdia,
Claritro 500mg 12/12h ou Eritro
500mg 6/6h): 10 dias

- 2* op¢do: Amoxicilina + Ac.
Clavul. — 1cp 8/8h + Doxi (100mg
12/12h): 10 dias

- 3% opcao: Ciprofloxacin: 500mg
12/12h + Amoxi/Ac Clavul — lcp
8/8h

| |

sucesso Insucesso entre o .
396 5° dia Considerar
PCP ¢ iniciar
N tto.

| | '

sucesso insucesso Manifest. Resp. Cronicas

(F.E.S.T.A)
IMPORTANTE

A

Nao graves:
Sem nenhum critério de
gravidade

:

- Amoxicilina

500mg: 2+2+2 —-10
dia}s ou Amoxi (500mg)
+ Ac Clavul (125mg) —
lcp 8/8h: 10d

- Alergias: macrolidos
(Eritromicina 500mg
6/6h)

!

sucesso y

1nsucesso

|

Insucesso entre o
3°e 5°dia

1. Outras causas de tosse:
- Derrame pleural: tuberculose, infec¢io bacteriana ou neoplasia (Sarcoma de Kaposi
geralmente hemorragico)
- Pneumotorax: tuberculose, Pneumocystis jiroveci ou neoplasia
- Derrame pericardico: tuberculose
2. Nos casos onde nio esta disponivel Amoxicilina/Ac. Clavuldnico, usar Amoxicilina
1000mg 8/8h por 10 dias;
3. Esta contra-indicado o uso de Claritromicina, Ciprofloxacina e Doxiciclina nas gravidas;
4. Nos casos de expectoracio, pedir sempre baciloscopia (BK);
5. F.E.S.T.A.: acronimo de febre, emagrecimento, sudorese noturna, tosse e astenia.
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Algoritmo 6: Manifestacoes Respiratorias Cronicas (1)

Manifestagdes Respiratorias Cronicas
(F.E.S.T.A.) hd > 3 semanas

A 4

Pesquisa de BK
RX de Torax
A 4 A
BK BK positivo
negativo
l \ 4
) Tratar para Tuberculose
Ver’algorltmo pulmonar
especifico (alg. 6) (Quadro de tratamento da TP)
Sucesso insucesso
A 4 A
PCP ou Pneumonia (ver Algoritmo 5) Faléncia do
tratamento da
l l TB: seguir
SuCesso insucesso fluxograma
especifico da
TB

A 4

Referir para discussdo de
outros diagnosticos
(pneumonia atipica, linfoma,
Sarcoma de Kaposi, micoses
sistémicas ou outras
micobacterioses ¢ TB-MDR,
cardiopatias associadas)
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Algoritmo 7 — Manifestacoes Respiratorias Cronicas (2)

Manifestagdes Respiratorias Cronicas de um paciente
com duas baciloscopias negativas e F.E.S.T.A

A 4

A 4

Radiologia disponivel e
imagens sugestivas de TB

Radiologia nao
disponivel

\ 4

Tratar para TB

A

Baciloscopia

A 4

Tratar Pneumonia:
Cotrimoxazol 4/4/4, 21 dias

. !

Sucesso Insucesso

|

A 4

Radiologia
inespecifica para TB
pulmonar

Repetir 2 baciloscopias

A

positiva

e RX Térax se possivel

y

\ 4

Considerar TB
extra-pulmonar: TB
pleural, ganglionar,

etc.

Baciloscopia negativa

. |

.

Agravamento Clinica Paciente
clinico e/ou e/ou RX e/ou RX
radiologio inalterados melhores
! ' !
Tratar TB Repetir BK Alta
apos
4 semanas
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TUBERCULOSE

Introducio e Epidemiologia

A Tuberculose ¢ a infec¢do oportunista mais frequente e a principal causa de morte nas
pessoas infectadas pelo HIV.

O HIV acelera a progressao da TB latente para TB activa.

O risco de uma pessoa seronegativa desenvolver TB activa ao longo da vida ¢ de 5 a 10%.

O risco de uma pessoa HIV+ desenvolver TB activa ao longo da vida é de 50%, e de 10 a
15% a cada ano.

Em Mogcambique, a prevaléncia do HIV nos doentes com TB ¢ elevada: 60% (Relatorio
anual 2008, PNCT).

O impacto do HIV no controlo da TB reflete-se no aumento da taxa de dbitos e reduccao
da taxa de cura, aumento de recaidas e surgimento de estirpes resistentes, aumento do risco da
transmissdo nosocomial da TB, assim como na dificuldade de diagndstico dos casos com
baciloscopia negativas e das formas de TB extrapulmonar.

Tendo em vista a estreita relacao entre a Tuberculose e o HIV, bem como o peso de ambas
as doengas num mesmo doente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2004 recomenda a
implementac¢do de actividades colaborativas TB/HIV, as quais foram adoptadas por Mogambique.
Em 2007 o pais definiu a “Resposta Nacional para Acelerar a implementacio das Actividades
Colaborativas TB/HIV”, que engloba os seguintes componentes:

A. Estabelecimento de Mecanismos de Colaboracao:
A1l. Estabelecimento de um corpo coordenador de TB/HIV
A2.Realizacdo periddica da vigilancia epidemiologica da prevaléncia do
HIV/incidéncia da TB.
A3. Planificac@o conjunta das actividades TB/HIV
A4. Monitorizagao e avaliagdo das actividades

B. Reduzir o peso da Tuberculose nas Pessoas Vivendo com HIV/SIDA (PVHS)
B1. Estabelecer um sistema de rastreio precoce ¢ intensificado da Tuberculose
B2. Introduzir o tratamento preventivo com Isoniazida (TPI)
B3.Assegurar o controlo da transmissdo nosocomial da infec¢do por TB nas
Unidades Sanitrias e em conglomerados

C.Reduzir o peso do HIV nos doentes com Tuberculose
Cl.Providenciar o aconselhamento e testagem voluntaria a todos os casos de
Tuberculose
C2. Introduzir métodos de prevencdo do HIV (preservativos, IEC)
C3. Introduzir o tratamento preventivo com cotrimoxazol (TPC)
C4. Assegurar os cuidados e apoio aos pacientes com HIV/SIDA
CS. Introduzir o TARV aos doentes com TB/HIV

Da “Estratégia Stop TB-2006-2015” da OMS em seguimento no pais, ressaltam-se os “‘3
i”” da Tuberculose:

- Tratamento profilactico com Isoniazida: para as PVHS sem TB activa

- Controle de Infeccado

- Identificacdo (deteccdo) Intensificada dos casos de TB

Em Mocambique, dentro das actvidades colaborativas TB/HIV, ¢ prioritario:

- Rastreio da Tuberculose a todas as PVHS: nas consultas gerais, triagens, gabinetes de
aconselhamento e testagem em saude (ATS), nas enfermarias e no ambito da comunidade. Para
isso, usa-se o Questionario Nacional de Rastreio da TB, disponivel nos Anexos deste Guia.

- Intensificar a administragdo de Isoniazida as PVHS sem TB activa
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- Melhorar a ligacdo entre o Servigo de TB e o Servigo de HIV ¢ o sistema de referéncia,
através do uso da ficha de referéncia/contra-referéncia disponivel nos Anexos deste Guia.

- Melhorar o sistema de notificagcdo, instrumentos de recolha de dados e o seu envio
periddico. Ver Anexos desde Guia

- Melhorar a qualidade do Aconselhamento e Testagem

- Assegurar o controlo da infeccdo nosocomial da TB com o objectivo de reduzir a
transmissdo da TB as PVHS.

Diagndstico da TB Pulmonar
A suspeita de um caso de tuberculose pulmonar deve ser feita com base em critérios
clinicos, laboratoriais e radiologicos. A confirmagdo de um caso de TB pulmonar ¢ feita pelo

exame bacterioldgico da expectoragdo (exame directo ou cultura).

Diagnéstico Clinico

Os sintomas respiratorios suspeitos de TB pulmonar (TBP) sdo tosse com duracdo de 3 ou
mais semanas, expectoracdo, hemoptise, dor toraxica e por vezes dispneia. Os sintomas
constitucionais mais frequentes sdo febre de predominio vespertino, emagrecimento, suores
nocturnos, tosse ¢ astenia (F.E.S.T.A).

Contudo, estas manifestacdes ndo sdo especificas da TB, pois muitas patologias
respiratorias podem apresentar sintomatologia semelhante e, por isso, devem fazer parte do
diagnostico diferencial da Tuberculose.

Perante um doente que apresente estas manifestagdes é obrigatoria a realizagdo de 2
baciloscopias da expectoracdo realizadas em 2 dias, sendo a primeira amostra colhida no
momento da 1* consulta (amostra imediata) e a segunda na manha seguinte, em casa ao acordar
(amostra matinal).

Diagnéstico Laboratorial

A-Exame directo (baciloscopia)

O exame directo da expectoragdo (baciloscopia), usando a coloragdo de Zielh-Neelsen, ¢ o
meio de diagnostico mais usado nos casos de TB pulmonar. A sua técnica é simples, rapida e
barata.

A sensibilidade do exame directo da expectoracdo ¢ apenas de 50-60% pois € necessario
haver 10 mil bacilos/ml de expectoracdo para o resultado ser positivo. Os casos paucibacilares
com baciloscopia negativa, estdo mais associados aos doentes co-infectados com o HIV e
criangas.

B-Cultura

A cultura da expectoracdo da-nos o diagnéstico de certeza de um caso de TB. A
sensibilidade ¢ de 80-85% pois requer que hajam apenas 10 bacilos por ml de expectoracdo.
Contudo, exige uma técnica muito mais complicada, dispendiosa e o resultado s6 ¢ obtido ao fim
de 3 a 12 semanas. Cerca de 30% de casos de TB pulmonar com baciloscopia negativa serdo
positivos a cultura.

O produto para cultura deve ser guardado na geleira até ao seu processamento. O tempo
entre a colheita e a realizacao da cultura ndo deve ser superior a 5 dias.

Diagndstico Radiolégico

Nao ha nenhuma imagem radiologica patognomonica da TB pulmonar, embora existam
algumas imagens altamente sugestivas de TB. Nos doentes seropositivos estas imagens tipicas sao
mais raras. Com a progressao da immunodepressdo pelo HIV, o padrdo radiologico apresenta-se

88



com formas ndo classicas de TB. Por outro lado, o padrdo militar do Raio X ¢ um quadro
altamente sugestivo de TB e ¢ comum nos immunodeprimidos e nas criangas.

Encontram-se no diagnodstico diferencial as pneumonias, bronquiectasias, abcessos
pulmonares, Linfoma Nao Hodgkin, doengas ocupacionais, doencas difusas do parénquima, S.
Kaposi pulmonar etc. A historia clinica e o exame bacteriologico da expectoragdo sdo as bases
para um diagndstico correcto.

Padrao classico Padrao nao classico
(imunidade mantida) (imunidade alterada)
cavitacao infiltrados intersticiais basais
infiltrados nos lobos superiores. auséncia de cavitagdo
infiltrados bilaterais adenopatias intratoraxicas
fibrose pulmonar derrames pleurais

padrdo miliar

Tratamento

Quadro XXI: Tratamento da Tuberculose Pulmonar Caso Novo

O Tratamento ¢ dividido em duas fases:

1. Fase Intensiva: 2 meses de tratamento diario com dose fixa combinada (4DFC):
Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida e Etambutol

Peso pré tratamento (em Kg)
Numero de 30-37 kg 38-54 kg 55-70 kg >71 kg
comprimidos de 2 3 4 5
4DFC*

2. Fase de Manutengao: 4 meses de tratamento diario com dose fixa combinada (2DFC):
Isoniazida e Rifampicina

Peso pré tratamento (em Kg)
Numero de 30-37 kg 38-54 kg 55-70 kg >71 kg
comprimidos de 2 3 4 5
2DFC*

* ADFC: Isoniazida (75mg), Rifampicina (150mg), Pirazinamida (400mg) e Etambutol (275mg)
** 2DFC: Isoniazida (75mg), Rifampicina (150mg)
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IMPORTANTE

1. A Tuberculose é a infeccio pulmonar mais comum em Africa Subsahariana numa
pessoa com imunodepressio. Em Mocambique, a exclusio de um diagndstico de
tuberculose é prioritaria, sobretudo em doentes que nao respondem ao tratamento
antibidtico classico; considerar sempre tuberculose e trati-la se o quadro for
sugestivo;

2. A tuberculose pode apresentar-se de uma forma nio classica e o diagnéstico é
sugestivo se 0 RX torax mostrar ganglios linfaticos hilares, padriao miliar, derrame
pleural ou pericardico;

3. Medidas gerais no tratamento da Tuberculose:

e Avaliar quanto a reabilitacdo nutricional quando indicado

e Analgésicos e antipiréticos

e Oxigénio se o doente esta cianosado, dispnéico em repouso, ou em insuficiéncia
respiratoria.

e Em situacio aguda, priorizar o tratamento das complicacdes.

e Etiqueta da tosse e ventilacao adequada

4. TB multi-resistente (MDR) define-se como casos com bacilos resistentes a pelo menos
Isoniazida e Rifampicina. J4 existem casos diagnosticados em Mocambique. Para o
adequado manejo, sugerimos consultar manual especifico de MDR TB do MISAU.

5. A TB extremamente resistente (XDR) sao os casos de bacilos resistentes a Isoniazida,
Rifampicina + 1 Fluoroquinolona e + 1 droga injectavel (Ka/Ca/Am).

Para uma leitura mais abrangente sobre a Tuberculose Pulmonar e suas demais formas,
sugerimos a consulta do Manual Clinico Nacional de Tratamento da Tuberculose, disponivel em
todo o pais.
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PNEUMOCISTOSE PULMONAR

A pneumonia por Pneumocystis jiroveci ¢ habitualmente uma entidade reveladora de
SIDA.

Manifesta-se como uma pneumopatia intersiticial, associada a uma tosse seca, dispneia com
agravamento progressivo, por vezes febril.

Diagndstico
e Clinico, RX térax, LDH sérico>500, Linfocitos T CD4+ <200 cel/mm’ (sugestivo),

pesquisa de Pneumocystis jiroveci (no lavado broncoalveolar e expectoracao
induzida). A auscultagdao pulmonar € pouco especifica.

Tratamento de escolha: duracdo de 21 dias

e 1% opcao: Cotrimoxazol (Sulfametoxazol 400mg + Trimetropim 80mg): 15mg do
componente TMP/kg/dia, dividido em 3 a 4 doses didrias

Quadro XXII: Tratamento Pneumocistose Pulmonar
Peso do paciente Dose de Cotrimoxazol (400+80mg)

— esta dose deve ser dividida em 3 a
4 tomas diarias

30a45kg 8cp/dia
45 a 60 kg 12cp/dia
>60 kg 16/dia

e Oxigénio se necessario
e (Casos graves (PaO; inicial <70mmHg ou cianose), corticoterapia é recomendada
durante 2 a 3 semanas. Iniciar preferencialmente 24 a 72h antes do CTZ.
- Prednisolona 40mg “per os” 12/12h por 5 dias, seguidos de 40mg 1xdia por 5 dias

apos, 20mg 1xdia por 10 dias.

Tratamento alternativo: duracdo de 21 dias
e Dapsona 100mg “per 0s” 1xdia + Trimetropim 15mg/kg/dia, dividido em 3 a 4 doses

Profilaxia secundaria:
e A profilaxia secundaria ¢ indispensavel. O Cotrimoxazol também ¢ o medicamento de
escolha nestes casos, na dose de 2cp/dia.
e Alternativa: Dapsona 100mg/dia
e A profilaxia secundaria s6 podera ser suspensa naqueles casos de paciente em TARV e
com linfocitos T CD4+ comprovadamente > 350 cel/mm’ nos ultimos 6 meses.

e Caso a contagem de linfécitos T CD4+ diminua novamente para < 350cel/mm’, este
deve

ser reintroduzido.

IMPORTANTE

Se houver toxicidade medicamentosa ao Cotrimoxazol e o doente estiver estavel,

considerar as orientacdes sobre o manejo das Reaccdoes Medicamentosas, no Capitulo VII
(Parte 2)
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Quadro XXIII: Quadros Radiolégicos mais freqiientes

Etiologia das opacidades intersticiais difusas

Etiologias das opacidades alveolares e dos
macronodulos localizados

Patologias freqiientes:
- Pneumocistose
- Doenga de Kaposi

Patologias possiveis:

- Tuberculose

- Outras infec¢des oportunistas: Toxoplasmose,
Criptococose, Aspergilose, Micobacteriose
atipica

Outras patologias:
- Pneumopatia intersticial linféide

Diagnéstico Diferencial:
- Edema pulmonar
- Pneumopatia medicamentosa

Patologias freqiientes:
- Infec¢do bacteriana comum
- Doenga de Kaposi

Patologias possiveis:

- Tuberculose

- Micoses: Aspergilose, Criptococose

- Micobacterioses atipicas

- Outras infecg¢des bacterianas oportunistas:
Nocardiose, Actinomicose, infec¢ao por
Rhrodococcus equi, etc.

Patologias raras:
- Linfoma

- Toxoplasmose

Diagnéstico Diferencial:
- Cancro broncopulmonar
- Enfarte pulmonar

Etiologias das adenopatias intratoricicas

Etiologia das pleuresias

Patologias freqiientes:
- Tuberculose
- Criptococose

Patologias possiveis:

- Linfoma

- Micoses: Criptococose, etc.

- Pneumocistose

- InfecgOes bacterianas oportunistas
(micobacteriose atipica, etc.)

- Doenga de Kaposi*

Diagnéstico Diferencial:
- Neoplasia

* adenopatias que acompanham frequentemente
o Kaposi, cuja origem especifica ainda ndo esta
demonstrada

Patologias freqgiientes:

- Tuberculose

- Infec¢ao bacteriana comum
- Doenga de Kaposi

Patologias possivelis:
- Criptococose

Patologias raras:

- Aspergilose

- Pneumocistose

- Micobacteriose atipica

Diagnéstico Diferencial:
- Embolia pulmonar
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III. MANIFESTACOES NEUROLOGICAS

O acometimento do Sistema Nervoso Central (SNC) pode ser causado diretamente pelo HIV
ou pode resultar da infec¢ao por agentes oportunistas.

As manifestagdes neuroldgicas que atingem o SNC mais frequentes nos pacientes HIV
positivos sdo:

A. PROCESSOS INFECCIOSOS:
- Malaria
- Meningite Por Criptococcus
- Toxoplasmose SNC
- Meningite Tuberculosa
- Neurosifilis
- Meningites Bacterianas
- Virais: HIV, CMV, Herpes, JC virus — Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva
(LEMP),
HTLV

B. NEOPLASIAS
- Linfoma

C. EFEITOS COLATERAIS DE MEDICAMENTOS
- ARV

D. OUTRAS
- Neuropatia periférica
- Demais

Recomenda-se sempre:
1. Fazer um exame neuroldgico completo;
2. Pesquisar sinais neurologicos que compreendem:

e Alteracdes de comportamento (eventualmente discretas), incluindo falta de
concentragdo, modificagdes da personalidade (de discretas a psicoticas), confusdo
mental, distirbios cognitivos, deméncia;

e Manifestagdes neurologicas focais: parésias, paralisias de nervos cranianos,
distarbios motores, ataxia e afasia;

e Convulsoes;

e Sinais de irritagdo meningea ou de hipertensdo intracraniana (rigidez de nuca,
hipertensao arterial e bradicardia na presenca de febre).
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Algoritmo 8. Cefaleias intensas e persistentes

Cefaleias persistentes com ou sem

febre

v

Considerar malaria

|

A 4

Sinal de focalizacao
negativo

Pungao Lombar:
Citologia/Proteinas/RPR
/Ziehl-Nielsen/Tinta da
China/Gram

!

!

| Normal | |ANORMAL }—’ - Bactérias/polinucleares presentes:

Tratamento sintomatico

|

|

Sucesso

Insucesso

Exame

Neurologico

A

A

Sinal de focalizacao
positivo

!

Tratar
Toxopl

como
asSmose

A

- BK + ¢/ou cultura positivo: tratar
para TB

Se ndo melhorar
em 2 semanas,
referir

tratar Meningite Bacteriana

- Tinta da China positivo: tratar
Criptococose

- RPR positivo: tratar para Sifilis

A 4

REFERIR
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IMPORTANTE

1.

A toxoplasmose é a etiologia mais provavel quando existem sinais focais e,
normalmente, responde bem ao tratamento; essa resposta pode vir corroborar o
diagndstico;

Toxoplasmose na gravidez: no primeiro trimestre da gestacio, considerar a
interrupcido da gestacio, pela possibilidade de transmissio para o feto, com
complicacdes neurologicas graves e pelo risco tedrico do tratamento da toxoplasmose
durante a gravidez;

A meningite criptocécica pode manifestar-se apenas por febre e/ou cefaleia, que é
normalmente intensa;

Na impossibilidade da realizacio de uma puncio lombar, referir;

Alteracoes liquéricas com aumento de proteinas e baixa celularidade com predominio
de linfomonocitario e pesquisa de Criptococcus pelo método da Tinta da China com
resultado negativo, dever-se-a introduzir o tratamento especifico para Tuberculose
antes do resultado da cultura do LCR;

No tratamento sintomatico: iniciar o tratamento por um analgésico simples,
paracetamol ou AAS e, depois, se necessario, passar aos analgésicos compostos,
contendo opiaceos fracos ou fortes, conforme as disponibilidades. No tratamento
paliativo é essencial o0 mais completo alivio possivel da dor.
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TOXOPLASMOSE

E a causa mais frequente de doenga cerebral focal no portador do HIV.

Agente
Toxoplasma gondii. Resulta normalmente da reativagao de uma infecgéo parasitaria anterior.

Factores de risco
Contacto prévio - IgG anti-toxoplasma positivo, auséncia de profilaxia, CD4 <100 cel/mm’.

Formas Clinicas

Varia desde um estado confusional agudo até um processo gradual subagudo que progride
em algumas semanas.

As principais manifestagdes clinicas sdo: confusdo mental, convulsdes, hemiparesia e

hemiplegia. Sinais de irritagdo meningea ou hipertensao intracraniana sao raros nesses casos.

Forma abscedada localizada: 80%

Forma encefalitica: 20%

Diagndstico

Clinica e epidemiologia, exames radioldgicos (tomografia cerebral ou ressonédncia
magnética), serologia e imunologia para toxoplasmose (IgG para toxoplasmose no sangue e liquor
e PCR). Nas formas encefaliticas a investigagdo seroldgica e no liquor ajuda o diagnostico.

Tratamento: duracdo de 6 semanas.

1? op¢ao:

Sulfadiazina (100mg/kg/dia, dividido em 4 tomas) + Pirimetamina (100mg/dia no primeiro
dia, e depois 50mg/dia, em toma tunica) + Acido folinico (15mg/dia, em toma unica)

27 opcao:

Cotrimoxazol (50/10mg/kg/dia dividido em 2 ou 4 doses didrias, por 4 semanas) — pode ser
considerada a associagdo da Pirimetamina a este esquema.

3% opcao:

Para os casos de alergia ao Cotrimoxazol, considerar o tratamento com Dapsona
(100mg/dia) associado a Pirimetamina (100mg/dia no primeiro dia, e depois 50mg/dia).

No caso das gravidas, pela gravidade da doenca, recomenda-se manter o0 mesmo esquema
terapéutico. No primeiro trimestre da gestacdo, considerar a interrup¢do da gestacdo, pela
possibilidade de transmissdo para o feto, com complicacbes neuroldgicas graves e pelo risco
tedrico do tratamento da toxoplasmose durante a gravidez.

Profilaxia secundaria

Sao as mesmas opgdes terapéuticas, utilizando a metade da dose:

- Sulfadiazina (50mg/kg/peso em 4 tomas diarias) + Pirimetamina (25mg/dia) + Acido
folinico (15mg/dia).

A profilaxia secundaria deve ser suspensa apenas quando:

- A contagem de linfocitos T CD4+ for > 200 cel/mm’ durante 6 meses consecutivos, e

- O tratamento inicial estiver completo, e

- Auséncia de sintomas relacionados com a Toxoplasmose.
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CRIPTOCOCOSE

Agente: Cryptococcus neoformans

A contaminagdo faz-se por via aérea, causando, inicialmente, uma pneumopatia e posterior
difusdo sistémica com localizagdo meningo-encefalica.

Outras localizagdes: baco, figado, pele, rim, prostata, ganglios.

Clinica

Meningite de evolucdo subaguda, sendo os sintomas mais comuns: cefaléia intensa, febre,
alteracdo do nivel de consciéncia e confusdo mental. Hipertensdo intracraniana pode estar presente
em mais de 50% dos pacientes, sendo um sinal de gravidade.

Diagndéstico

- Clinica, pressdo de abertura elevada (>200mm H,O)em mais de 75% dos casos

- Visualizagdo do fungo no LCR através da coloracdo tinta da China (sensibilidade de 75 a
85%)

- Detecg¢do de Antigeno especifico para Criptococos pelo teste de aglutinacdo em latex no
LCR

(sensibilidade 93%)
- Hemocultura e cultura de fungo no LCR

Tratamento

1* Opcao:

a) Tratamento de ataque: Anfotericina B 0,7 mg/kg/dia, EV, diluido 500ml de soro
glicosado ou fisiologico, 1xdia, administrado em 6 horas + Flucitosina 100mg/kg/dia (dividido em
4 doses), durante 2 semanas. Fazer hidratacdo prévia.

A nefrotoxicidade e a hipocaliemia sédo efeitos adversos frequentes com 0 uso deste
medicamento, que requerem acompanhamento.

Na auséncia de Flucitocina, poder-se-a utilizar somente a Amfotericina B.

b) Manutencio: Fluconazol 400-800mg/dia, por 8 a 10 semanas.

2% Opgao:

a) Tratamento de ataque: Fluconazol 400mg 12/12h, VO ou EV (se doente inconsciente),
por 4 semanas. Monitorizar a fung@o hepatica.

b) Manutencio: Fluconazol 400mg/dia por 8 a 10 semanas.

Gravidas

O tratamento de escolha nesses casos ¢ Anfotericina B, ja que os anti-fungicos azolicos
(fluconazol, itraconazol, ketoconazol) sdo contra-indicados no primeiro trimestre da gestagdo
devido ao risco de teratogenicidade. Considerar a interrup¢do da gravidez, pela possibilidade de
transmissdo para o feto, com complicagdes neurologicas graves pelo uso da medicagao.

Manejo da Hipertensao Intracraniana

Nesses casos, ¢ indicados puncdo lombar terapéutica diaria, com cuidados de assepsia, com
retirada de 20 a 30 ml de liquor, até resolu¢do da hipertensdo intracraniana (< 200 mm H,O,
quando for possivel medir), ou até melhoria da sintomatologia.

Profilaxia secundaria:

A profilaxia secundaria da Criptococose neuromeningea ¢ obrigatdria; sem esta, a recidiva
ocorre em 100% dos casos:

Medicamento de escolha: Fluconazol 200mg/dia

Deve ser iniciada logo apds o tratamento, se a evolucdo for favoravel.

A profilaxia secundaria deve ser suspensa apenas quando:

- A contagem de linfécitos T CD4 + for >200 cel/mm’ por mais de 6 meses, e
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- O tratamento inicial estiver completo, e
- Auséncia de sintomas relacionados a Criptococose.

IMPORTANTE

1. A Criptococose neuromeningea é uma urgéncia terapéutica e o seu tratamento inicial
deve ser feito preferencialmente em meio hospitalar;

2. Perante uma forte suspeita de meningite por Criptococus, sem a confirmacio pelo
exame da Tinta da China no LCR, recomenda-se iniciar tratamento;

3. O Itraconazol é menos eficaz que o Fluconazol no tratamento da Criptococose
neuromeningea, devido a sua menor difusdo no LCR; sendo assim, a sua utilizacao
nio ¢é recomendada.
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MENINGITE TUBERCULOSA

A meningite tuberculosa e o tuberculoma no SNC sdo complicacdes neuroldgicas frequentes.
Os sintomas mais comuns sao alteragdes do nivel de consciéncia, sinais neuroldgicos focais,
alteracdes de comportamento, crises convulsivas, sinais sugestivos de hipertensdo intracraniana e

febre prolongada com sudorese. Pode estar associada a Tuberculose em outros 6rgaos.

Diagndstico

- Clinico- epidemiologico

- Alteragdes liquoricas: pleiocitose com linfocitose, glicorraquia diminuida e elevagdo de
proteinas

- Baciloscopia no LCR com sensibilidade baixa

- Cultura para BK: sensibilidade de 25-86%

- ADA (Adenosina Deaminase): sensibilidade de 60 a 100% no LCR

Tratamento

liquéricas;

microbioldgicas positivas;

e O inicio do tratamento deve ser baseado na presenca de suspeita clinica e altera¢oes

e O tratamento ndo deve ser adiado até a obtencio de culturas ou provas

O tratamento deve ser realizado de acordo com o Protocolo Nacional para a Tuberculose:

Quadro XXIV: Tratamento da Meningite Tuberculosa

O Tratamento ¢ dividido em duas fases:

1. Fase Intensiva: 2 meses de tratamento didrio com dose fixa combinada (4DFC):
Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida e Etambutol + Estreptomicina 10mg/kg/dia

(intramuscular)
Peso pré tratamento (em Kg)
Numero de 30-37 kg 38-54 kg 55-70 kg >71 kg
comprimidos de 2 3 4 5
4DFC*

2. Fase de Manutencdo: 4 meses de tratamento diario com dose fixa combinada
(2DFC): isoniazida e rifampicina

Peso pré tratamento (em Kg)
Numero de 30-37 kg 38-54 kg 55-70 kg >71 kg
comprimidos de 2 3 4 5
2DFC*

* 4DFC: Isoniazida (75mg), rifampicina (150mg), pirazinamida (400mg) e etambutol (275mg)
*# 2DFC: Isoniazida (75mg), rifampicina (150mg)

No caso de Meningite Tuberculosa, o uso de corticosterdide estd indicado: prednisolona

1mg/kg/dia ou dexametasona 1 a 2mg/kg/dia, por 4 a 6 semanas.



NEUROSIFILIS

A prevaléncia da neurosifilis € maior em pacientes HIV positivos.

Tem-se sugerido que o HIV acelera e modifica o curso clinico da neurosifilis ¢ que a col]
infeccdo com HIV eleva a incidéncia das complicacdes neurologicas.

A neurosifilis pode ocorrer independentemente do valor do CDA4.

Clinica

Meningite asséptica e sintomas como cefaléia, rigidez de nuca e fotofobia,
comprometimento de nervos cranianos (VII e VIII), afasia, convulsdes e sintomas
neuropsiquiatricos.

Diagndstico
- LCR com leucocitose com linfocitose
- VDRL ou RPR no liquor positivo: baixa sensibilidade e alta especificidade

Tratamento
Penicilina G Cristalina 18 — 24 milhdes Ul/dia, administrado em 3 a 4 milhdes de unidades,

EV, a cada 4horas, por 10 a 14 dias.

IMPORTANTE

Paciente com histéria de sifilis no passado, alteracio comportamental e com alteragao
liqudrica, mesmo com teste soroldgico para sifilis no LCR negativo e excluidas outras
infeccoes, deve ser considerado neurosifilis como diagnéstico presuntivo e iniciar
tratamento padrio.
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MENINGITE BACTERIANA

E um processo inflamatorio meningeo de origem bacteriana que afecta o cérebro, podendo
ter risco de sequela neurologica.

Clinica
Inicio agudo, febre alta, cefaléia e presenca de sinais meningeos (rigidez de nuca),
podendo evoluir para a forma severa, com coma, convulsdo e purpura.

Provaveis focos envolvidos: sinusite, otite, pneumonias, mastoidite ¢ endocardite.

Agentes mais freqiientes
Meningococos, Pneumococos, Haemophilus ¢ Gram negativos (principalmente nos
diabéticos).

Tratamento: duracao de 10 a 14 dias

1%. Opcao: Ampicilina (3g EV 6/6h) + Cloranfenicol (1g EV 6/6h)

2%. Opgao: Penicilina G cristalina 4 milhdes EV 4/4h + Cloranfenicol (1g EV 6/6h)
3% Opgao: Ceftriaxona 2g EV 12/12h

Nas gravidas: esté indicado a Ceftriaxona 2g EV 12/12h. No caso de néo estar disponivel,
usar Ampicilina (4g EV 6/6h).

IMPORTANTE

Considerar meningite por Listeria monocytogenes nos casos dos imunodeprimidos graves.
Nesse caso, o tratamento de escolha é Ampicilina (2g¢ EV 4/4h) associado ou ndo a
Gentamicina (2mg/kg dose de ataque e depois 1,7mg/kg 8/8h).
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MENINGITES/ENCEFALITES VIRAIS

Etiologia

- HIV

- Herpes simplex 1 e 2 (HSV 1 e 2)
- Herpes zoster (HZV)

- Citomegalovirus

Apresentacio
Uma meningite viral asséptica ou uma encefalite devida ao proprio virus do HIV, pode
manifestar-se durante a seroconversdo ou pode apresentar-se como uma recorréncia, ou ainda
tornar-se cronica.
Os doentes com meningite asséptica apresentam inicialmente cefaleia, a qual pode estar em
associacao com altera¢ao do estado mental ou neuropatias cranianas.
1) Encefalite por HSV
— Parece ser rara
— Manifesta-se por cefaleia, febre e convulsdes
— Nos imunocompetentes tem uma evolucao fulminante
— Nos doentes com HIV tem um inicio insidioso ¢ uma evolugdo cronica
A encefalite herpética ¢ muito agressiva, causando efetivamente necrose do encéfalo, por
vezes extensa ¢ fatal. A localizacdo preferencial é no lobo temporal, uni ou bilateral. O
lobo afectado torna-se edemaciado e hiperemiado, podendo a lesdo simular um infarto ou
abscesso
2) Meningoencefalite por HZV
- Geralmente apresenta-se acompanhada de paralisias dos nervos cranianos, mielite,
leucoencefalopatia, ependimite ou vasculite cerebral que leva a AIT (acidente
isquémico transitorio) ou AVCs, e resulta do envolvimento dos pequenos vasos
- Pode ou ndo estar associada a uma erupcdo vesicular disseminada, bem como ocorrer
antes ou depois deste.
3) Meningite por CMV
- Apresenta-se com o quadro clinico de deméncia, ventriculoencefalite ou
poliradiculomielopatia_ascendente
- Pacientes com deméncia normalmente apresentam letargia, confusdo e febre,
mimetizando a deméncia pelo HIV, enquanto a ventriculoencefalite tem um curso
mais agudo, com sinais neuroldgicos focais, podendo ocorrer paralisia dos nervos
cranianos e nistagmo, e rapida progressao.
- Poliradiculomielopatia pelo CMV apresenta-se com um quadro similar ao Guillain-
Barré.

Diagndstico das meningites virais

- Apesar dos doentes apresentarem um LCR com uma predominancia linfocitdria e uma elevacao
modesta das proteinas, a elevada incidéncia de anomalias do LCR em doentes HIV+
independentemente da sintomatologia faz com que o diagnéstico de meningite viral seja de
exclusao.

- O PCR do LCR para os diferentes virus ajuda ao diagnostico.

Tratamento
Quadro XXV: Tratamento das principais meningites virais
Etiologia Tratamento

Encefalite por HSV | Aciclovir 10mg/kg 8/8h IV por 14 a 21 dias

Meningoencefalite | Aciclovir 10 mg/kg 8/8 h IV
por HZV Foscarnet 40 mg/kg IV 8/8 h ou 60 mg/kg IV 12/12 h por 14 a 26 dias
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Meningite por CMV

Ganciclovir (5Smg/kg 2xdia IV, 14 dias e apds Smg/kg 1xdia IV) + Foscarnet
(60mg/kg 8/8h IV ou 90mg/kg 12/12h IV por 14 dias e apds, 90-120mg/kg 1xdia
IV; apds, manutengdo: Foscarnet [V+valaciclovir VO indefinidamente.
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EXAME DO LiQUIDO CEFALO-RAQUIDIANO (LCR)

Quadro XXVI: Parametros do LCR e Diagnoéstico Diferencial

Celularidade | Predominio Glicose Proteinas Pressao
(cel/ml) (mg/dl) (mg/dl) (mm H,0)
Normal 0-5 linfomondcitos | 45-85 (dois 15-45 (liquor 70-200
tercos da lombar)
glicemia)
Meningite 200-20.000 neutrofilos <40 <150 ™1
bacteriana
Meningite 10-2.000 linfomondcitos Baixa ou <100 Normal a 1
parcialmente normal
tratada
Meningite 10-2.000 linfomondcitos normal <100 Normal a 1
viral
Meningite 100-1.000 linfomondcitos <40 >150 ™
tuberculosa
Neurosifilis 25-2.000 linfomondcitos Normal ou >50 Normal a 1
baixa
Toxoplasmose <200 linfomondcitos normal >50 Normal a
11
Meningite por | Aumentada | linfomondcitos Normal ou >50 Normal a
Criptococos baixa "M
Meningite 5-1.000 linfomondcitos | Normal a baixa >500 Normal a
carcinomatosa 1N
IMPORTANTE

1. Meningite tuberculosa: aumenta-se a sensibilidade quando grandes quantidades de

LCR sao pesquisados (cerca de 40 a 50 ml), solicitando pesquisa directa de BK,
cultura e PCR para TB quando disponivel;

. Criptococose: identificado na maioria das vezes a presenca de elementos fiingicos na

preparacao da Tinta da China e pesquisa de teste de aglutinacio em latex no LCR
(sensibilidade de 93%);

. Neurosifilis: VDRL pouco sensivel no LCR; FTA-ABS ¢ sensivel (95%) e especifico.

TPI (imobilizacao do Treponema pallidum) é o teste mais sensivel e mais especifico,
mas também o mais caro;

. O PCR é muito util no diagnéstico das meningites, sendo particularmente importante

nas meningites virais. E considerado o padrao-ouro no diagndstico do herpes simples
eo CMV;

. O nivel de proteinas, assim como a celularidade, pode variar de acordo com a

presenca de hemacias no LCR: subtrai-se 1mg de proteina para cada 1.000 hemacias
no LCR.
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Quadro XXVII: Parametros utilizados e quantidades necessarias no exame do Liquor:

Microbiologia

- Gram/Cultura: no minimo 7 gotas

- Pesquisa/cultura de BK: 3ml (quanto maior a quantidade, maior a sensibilidade)
- Pesquisa de fungos: 0,3 a 0,5ml

- pesquisa de antigeno para Cryptococcus: 0,3ml

Hematologia

- Diferencial de células: escolher o ultimo frasco, com menos possibilidade de
acidente de puncao

- Pesquisa de hemacias

- Pesquisa de blastos (s6 nos casos de diagnostico de leucemia)

Tudo isso com apenas 1ml

Imonologia

- PCR: todos com no minimo 1ml

Bioquimica

- Glicose, proteinas totais: 1ml
- Proteinograma: 3 a 5 ml
- LDH, cloro, lactato: 0,2ml para cada ion adicionado

Patologia

- Citologia: minimo 1-2ml; o ideal é 4ml

OBSERVACAO: 1ml = 20 gotas
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NEUROPATIAS

Neuropatia Periférica

Predominantemente uma neuropatia sensorial, de forma distal, simétrica e ascendente.

Sintomas: parestesias, dor, sensa¢do de queimadura nas extremidades, formigueiro nos dedos e
plantas dos pés, impossibilitando de calcar sapatos e cobrir com os lengois, perda de sensibilidade.

Apenas nas fases mais avancadas pode apresentar-se uma diminui¢do da for¢a muscular. Os
reflexos estdo afectados desde o inicio da sintomatologia.

E mais prevalente em estado avangado de doenga (CD4 baixo e carga viral alta).

Etiologias

- Deficiéncia nutricional (Vitamina B6 e B12)

- Alcool

- Toxicidade medicamentosa: Isoniazida, Estavudina, Vincristina, Didanosina
- Diabetes

- Infecciosas: HIV, CMV, HTLV 1

Diagnéstico

- Clinico

- Exame fisico: neuropatia distal simétrica e ascendente, diminui¢do da sensibilidade a dor e
ao toque, diminuicdo dos reflexos e modificagdo da marcha.

Tratamento

- Piridoxina: 50mg VO 3xdia

- Vitamina B12: 1mg IM 3xsemana durante 2 semanas

- Amitriptilina: 25 a 75mg VO a noite (at¢ 200mg/dia)*: iniciar com 12,5mg a noite e ir
aumentando
progressivamente.

- Carbamazepina: comecar com 100mg 1 a 2xdia, aumentando-se progressivamente até obter
resposta clinica. Maximo de 1200mg/dia*

- TARYV se ainda ndo tiver em uso e se preencher critérios

- Nos casos dos doentes em TARV em uso de Estavudina, substituir por Zidovudina (AZT)

* cuidado nos 1dosos.

IMPORTANTE

Casos de neuropatia ascendente com CD4 alto, deve-se afastar possibilidade de infec¢do
por HTLV-1 associada.
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DEMENCIA ASSOCIADA AO HIV

Complexo demencial associado ao HIV (15 a 20% sem ARV): alto nivel de replicagao do
HIV nos macrofagos e céls da micréglia.

Na doenga ligeira: déficits cognitivos/motores menores associados ao HIV.

Na doenca avancada (CD4 <200 cel/mm’): complexo demencial do SIDA, encefalopatia
por HIV ou deméncia associada ao HIV (DAH)

Prevaléncia

- Tem vindo a aumentar devido a maior sobrevida dos doentes HIV+.

- Aproximadamente 10% dos pacientes com HIV avangado (CD4 < 200 cél/mm3)
- 30 a 37% no geral: dificuldades de concentragdo, esquecimento

- Nem a incidéncia nem a prevaléncia diminuiram com o TARV

Factores de risco

- Pode aparecer como primeira manifestacao clinica do HIV, mas geralmente apresenta-se
tardiamente: CD4 < 200 cél/ mm® — risco aumenta progressivamente com a diminui¢io
de CD4

- Hgb |

- Idade 1

- Disfuncdo neurocognitiva prévia (alcool e/ou droga)

Manifestacoes clinicas
No inicio da doenca a avaliagdo do estado mental (mini-exame ou mini-mental) ¢
habitualmente normal.
Os sintomas desenvolvem-se de forma subaguda em semanas a meses:
Anomalia das fun¢6es motoras:
— Andar instavel
— Incordenagdo motora
— Tremor
— Fraqueza nas pernas (mais que nos bragos)
— Incapacidade de escrever
Alteragdes do comportamento:
— Isolamento social
Apatia
Alteracdes da personalidade
Agitacao
Alucinagoes

Outras:
— Cefaléias
— Convulsoes generalizadas
— Ataxia

Estadiamento

A Escala de Deméncia por HIV é uma modificagdo da avaliagdo do estado mental (minilJ
exame ou mini mental), desenvolvida para triar DAH, e inclui um teste de velocidade psicomotora.

As manifestagdes precoces proeminentes sao:

- Respostas lentas e atraso psicomotor;

- Anomalias no seguimento dos olhos subtis e bruscas;

- Pobreza de movimentos finos dos dedos e

- Dificuldade na marcha

Deve-se ter sempre em conta a possibilidade de depressdo associada. Gradualmente as
anomalias cognitivas interferem com o trabalho e com as fung¢des sociais; a marcha do doente
deteriora.
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O estadio terminal ¢ caracterizado por:

- Deméncia global;

- Sinais dos ganglios basais incluindo o tremor;

- Paraparesia (10% dos doentes tém uma mielopatia vacuolar ou afectagdo medular por HIV);
- Incontinéncia.

Classificacao
Estadio 0: normal
— Funcgdes motoras e mentais normais
Estadio 0,5: subclinico
— Sintomas normais ou equivocos sem incapacidade de realizar o trabalho ou as
actividades diarias. Pode apresentar sinais neurologicos de fundo como lentidao
nos movimentos finos dos dedos ou reflexos primitivos
Estadio 1: ligeiro
— Défices cognitivos que comprometem a realizacdo do trabalho ou das actividades
diarias
Estadio 2: moderado
— Défices cognitivos que impedem o trabalho ou as actividades diarias. Pode
necessitar de assisténcia para andar
Estadio 3: severo
— Défices cognitivos que impedem a realizacdo das tarefas mais rudimentares. Nao
consegue sustentar uma conversa e necessita frequentemente de ajuda para andar
Estadio 4: terminal
— Perda de conhecimento do meio ambiente, praticamente mudo, paraparésico ou
paraplégico e frequentemente com dupla incontinéncia

Diagndstico

- Frequentemente de exclusdo

- Pun¢do Lombar: deve ser realizada. Os achados do LCR sdo em geral inespecificos e
servem, sobretudo, para excluir outras doengas

- TAC revela habitualmente uma atrofia cerebral

- RMN revela uma atrofia difusa e hiperintensidades difusas ou em placas na substancia
branca periventricular

- EEG: inespecifico como o LCR; serve sobretudo para excluir outras doengas.

Diagnostico Diferencial

- Toxoplasmose

- Linfoma

- Encefalite por CMV

- Leucoencefalopatia multifocal progressiva
- Meningite TB/Criptococica

- Neurosifilis

- Efeitos secundérios de medicamentos
- Uso de drogas

- Depressao/outra patologia psiquiatrica
- Défice de B12/tirdide

Tratamento

- Sem TARYV a sobrevida média apds o diagnostico esta estimada em 6 meses

- Medicamentos em investigagdo: nimodipina (bloqueador dos canais de calcio que
activam o n-metil-d-aspartato), pentoxifilina (antagonista do factor de necrose tumoral
o), memantina (antagonista do n-metil-d-aspartato), peptideo T (pentapeptideo analogo
da gp 120).
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IMPORTANTE

Sendo a deméncia do HIV um diagnéstico dificil de se fazer e de se obter confirmacao,
considerar iniciar o tratamento para as patologias que entram no diagnéstico diferencial,
principalmente Toxoplasmos e Tuberculose SNC.

A Toxoplasmose geralmente responde bem nas primeiras duas semanas de tratamento.
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LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESSIVA (LEMP)

Etiologia
Esta associada a uma infecgao ou reactivagao do virus JC (poliomavirus humano).
Outros poliomavirus podem estar implicados (ex. SV40 e o virus BK).

Prevaléncia

Manifesta-se em fases avancadas da doenga (CD4 < 100 cél/mm”).

Aparece em cerca de 4% a 8% dos doentes com SIDA e pode ser manifestagdo inicial em
cerca de um ter¢o desses doentes.

Apresentacio

As manifestagdes clinicas tém um inicio subagudo e incluem: alteracdo do estado mental,
disturbios da fala e da visdo, dificuldades na marcha, hemiparésia e incoordenagdo dos membros.

Existe ainda os casos fulminantes, com deméncia, encefalopatia e coma, rapidamente
progressiva.

Por isso, deve-se suspeitar de LEMP em qualquer doente HIV+ com sinais neurologicos
focais, sendo a sintomatologia classica: sintomas neuroldgicos varidveis sem febre, auséncia de
sinais de encefalite ou hipertensdo intracraniana, défices neurologicos focais, progressdo para a
demeéncia, eventualmente coma ¢ morte.

IMPORTANTE

Devido a dificuldade de se realizar o diagnostico definitivo de LEMP e o grande leque de
possiveis diagnosticos diferenciais, o tempo de evolucdo dos sintomas pode auxiliar na
determinacao do diagnéstico mais provavel. A LEMP é geralmente um quadro de evolucio
de meses e progressivo. Destaca-se a hipertonia generalizada que acompanha o quadro
motor, os problemas de degluticio e fala e a perda precoce de controlo dos esfincteres. As
funcdes cognitivas estdo preservadas nas primeiras fases da doenca, ainda que possa ser de
dificil avaliacdo. A depressido e a labilidade emocional estio frequentemente associadas.
Além disso, eventualmente, a LEMP pode ser acompanhada de febre, de origem central ou
devido as frequentes infeccdes respiratéorias como consequéncia da falta de controlo da
degluticio.

Diagnéstico

A Tomografia computadorizada (TAC) revela lesdes solitarias ou multiplas, confluentes,
hipodensas, ndo real¢aveis pelo contraste, predominantemente localizadas na substancia branca da
regido parieto-occipital. S3o melhor visiveis na RMN.

O LCR nao faz o diagnostico, ja que os achados sdo normais ou com alteragdes inespecificas,
como pleiocitose ligeira e proteinas elevadas. PCR para JC: se positivo, confirma; se negativo, nao
exclui.

Apesar dos achados radiologicos caracteristicos, o diagnodstico definitivo de LEMP exige
confirmacdo  anatomo-patologica (desmielinizacdo da substdncia branca e células
oligodendrogliais “balonadas” e com inclusdes nucleares).

Evolucao e Prognéstico

O tempo médio de sobrevida sem TARV ¢ de 2-4 meses. No entanto 10% dos doentes tém
uma evolu¢do mais benigna com remissdo e sobrevida prolongada ou mesmo recuperagao
espontanea.

Doentes com CD4 >200 cél/mm’ com ou sem TARV podem estabilizar-se durante meses a
anos.

Tratamento
Nao existe tratamento especifico.

110




O uso de TARYV potente pode causar remissdo do quadro.
Eventualmente, uso de esterdides.
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IV. FEBRE

A febre aguda ¢ definida como uma temperatura corporal superior a 38.2° C por um
periodo curto de tempo.

Particular aten¢ao deve ser data a febre com duracdo maior que 2 semanas como Unica
manifestagdo clinica, sendo assim considerada febre prolongada.

Etiologia

PROCESSOS INFECCIOSOS MAIS COMUNS:
HIV

Malaria

Tuberculose™,

Doenga inflamatoria pélvica;

Criptococose™

Toxoplasmose*

Pneumocistose

Bacteremia devida a Salmonella sp., Streptococcus pneumoniae, Hemophilus
influenzae e outras doencas diarréicas;

Infecgoes virais (CMV, Herpes, EBV)*
Micobacterioses atipicas (M. Avium)*;

NEOPLASIAS:
Sarcoma de Kaposi*
Linfoma

C. MEDICAMENTOSA

*Processos infecciosos que também podem fazer parte do quadro de Sindrome de
Imunoreconstitui¢do (SIR) apos o inicio do TARYV, sendo a tuberculose a mais frequente.
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ALGORITIMO 9: Febre Prolongada sem sinal focal

FEBRE SEM SINAL FOCAL

|

Febre prolongada sem foco infeccioso

|

- Pesquisa e tratamento de malaria se
indicado
- Hemograma se disponivel

A 4 A

N3o melhora melhora

A 4

- RX térax, BK escarro em
2 amostras.

- Pungdo lombar:
Citologia/proteinas/RPR
Ziehl-Nielsen/tinta de

china/Gram
l l - BK +: Tratar para tuberculose
Exame Exame - Infecgdo Bacteriana: antibioticos
negativo positivo o - Tinta da China positivo: tratar Criptococose
'
Nenhuma .| Suspeita de ) .
suspeita "| uma etiologia > Tratamento segundo suspelta clinica:
com cura - TB pulmonar BK negativou ou
l l extrapulmonar
Com Sem - Infecgdo bacteriana: salmonelose e
TARV || TARV outras
- Toxoplasmose
l l - Pneumocistose
Avaliar Avaliar
reaccao para febre
adversa do HIV
(OMS 1II)

! .

N3o melhora

A 4

Referir

IMPORTANTE

Considerar sempre o tratamento antimalarico, antes de se proceder a quaisquer
exames para fins diagndsticos.
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V. MALARIA

As notas deste capitulo foram retiradas das Normas de Manejo de casos de Malaria em
Mogambique, disponivel em todas as Unidades Sanitarias do SNS. Para informacdes
complementares, este Guia deve ser consultado.

MALARIA NAO COMPLICADA
Sindrome febril agudo ndo acompanhado de sinais e/ou sintomas de doenga grave.

Quadro Clinico

Os principais sinais e sintomas da malaria ndo complicada sdo: febre (temperatura axilar >
37.5°C), cefaléia, dores articulares, mialgias, anemia, tosse (em criangas), arrepios de ftio,
anorexia, vomitos e/ou diarreia e dor abdominal.

Diagnéstico

A malaria ndo complicada diagnostica-se em qualquer doente que tenha um sindrome
febril agudo e um teste positivo numa amostra de sangue para microscopia ou teste de diagnostico
rapido (TDRs). Na presenga de sintomas, um teste negativo ndo exclui o diagnostico.

Diagnostico diferencial

- Sindrome gripal, otite média, amigdalite, infec¢des respiratorias altas, sarampo,
pneumonia, infec¢do urindria e outras.

Os doentes com malaria confirmada por teste rapido ou por esfregago de sangue e outra
causa de febre associada (p. ex. infeccdo do tracto respiratorio) devem ser tratados para as duas
condigdes.

Tratamento da maliria nio-complicada

1. Tratamento da 1° linha: Artemether-Lumefantrina (AL)

Apresentacdo: comprimidos contendo 20 mg de Artemether e 120 mg de Lumefantrina

Posologia: o tratamento com Artemether-Lumefantrina tem a duragdo de 3 dias e deve ser
administrado de acordo com o peso ou idade, em toma Unica imediatamente apos o diagnostico
(Hora 0) e repetida apos 8 horas. Depois, de 12 em 12 horas (duas vezes por dia) em cada um dos
dois dias que se seguem. E importante que o doente complete os 3 dias (6 tomas) de tratamento.

Quadro XXVIII: Tratamento Malaria 1? linha

Nimero de Comprimidos

PESO IDADE
(Kg) (anos) DIA 1 DIA 2 DIA 3
0 horas 8horas manha  noite manha  noite
<5 NAO RECOMENDADO
5-<15 <3 1 1 1 1 1 1
15 - <25 >3 -<9 2 2 2 2 2 2
25 - <35 =29 - <15 3 3 3 3 3 3
=35 >15 4 4 4 4 4 4
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Contra-indicacdes do Artemether-Lumefantrina: 1° trimestre de gravidez, historia de
alergia a Arteméter-Lumefantrina ou derivados de Artemisina (Artesunato, Artemeter, Arteether),
maléria grave, crianca com peso <Skg. Em presenca destas situagdes, deve passar-se para a 3*
linha de tratamento.

2. Tratamento da 2” Linha: Artesunato (AS) + Amodiaquina (AQ)

Apresentacdo: comprimidos contendo 25 mg/67.5 mg (criangas), 50 mg/135 mg
(adolescentes) e 100 mg/270 mg (adultos) de artesunato e amodiaquina base, respectivamente.

Posologia: as doses tedricas da co-administragdo de AS e AQ sdo de 4 mg/kg e 10 mg/kg
de peso/dia respectivamente, durante 3 dias. O regime posoldgico da combinacdo fixa de AS +
AQ foi adaptado tendo em conta as variagdes do peso ¢ a idade do doente, por isso, as doses
variam de 2 a 10 mg/kg de peso para o artesunato € 7.5 a 15 mg/kg de peso para a amodiaquina.

Quadro XXIX: Tratamento Malaria 2? linha

PESO IDADE Numero de Comprimidos
(Kg) (anos)
DIA 1 DIA 2 DIA 3
>5 NAO RECOMENDADO
5-<9 <1 25/67.5 mg 1 1 1
9 - <18 1 - <6 50mg/135mg 1 1 1
18 - <36 6 - <14 100mg/270mg 1 1 1
>36 >14 100mg/270mg 2 2 2

Contra-indicacdes da Artemisinina: hipersensibilidade conhecida a derivados de
artemisinina (artesunato, artemether, arteether), 1° trimestre da gravidez, criangas com peso
inferior a 4.5 Kg, malaria grave.

Contra-indicacdes da Amodiaquina: hipersensibilidade conhecida a Amodiaquina,
alteragdes hepaticas, profilaxia.

3. Tratamento de Malaria grave e/ou complicada: Quinino

Apresentacdo: comprimidos de 300mg de sulfato de quinino, ampolas de 300mg/1ml ou
600mg/2ml de dicloridrato de quinino.

Dose de ataque: 20 mg/kg de dicloridrato de quinino diluidos em 10 ml/kg de dextrose a
5% por via intravenosa, durante 4 horas (maximo de 1200 mg).

Dose de manutengdo: 10 mg/kg de quinino (maximo de 600 mg) diluidos em 10 ml/kg de
dextrose a 5% durante 4 horas a iniciar 8 horas apos a dose de ataque e repetida de 8 em 8 horas
até o doente poder tomar o medicamento por via oral (ver tabelas 4 ¢ 5).

Se o tratamento intravenoso continuar por mais de 48 horas, reduza a dose de quinino
para 5-7 mg/kg, para evitar toxicidade.

Logo que o estado geral do doente melhore, mude para tratamento oral com comprimidos
de quinino, 10mg/kg de 8 em 8 horas, para completar 7 dias de tratamento (21 doses), ou
administre a dose completa da 1* linha. Se o doente ja tiver tomado a primeira linha devera ser
administrada a 2% linha de tratamento.
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Quadro XXX: Dose de quinino a ser administrada por via oral *

Comprimidos*
<10 kg <1 Ya
10-15 kg 1-5 1,
16-25 kg 6-8 Ya
26-35 kg 9-12 1
>35 kg >12 2

*Dose de 10 mg/kg de 8 em 8 horas, durante 7 dias, comprimidos de 300 mg sulfato de
quinino.

Quadro XXXI: Dose de quinino a ser administrada por via IM**

Idade Peso Kg Quinino por via IM**
(60 mg/ml)
2 - 3 meses 4-6 kg 1 ml
4 - 12 meses >6- 10 kg 1,5 ml
>12 — 24 meses >10-12kg 2 ml
>24 — 36 meses >12-14 kg 2,5 ml
>36 meses >14-19 kg 3 ml

**Dose apos diluicao (ver notas e precaugdes). Diluir 600 mg (1 ampola de quinino) em 8 ml de
agua destilada para fazer uma concentragdo final de 600mg/10 ml (60mg/ml) ou no caso de
ampolas de 300mg/1ml diluir em 4 ml de agua destilada para fazer uma concentracgio final de 300
mg/5ml (60mg/ml).

Contra-indicagdes

¢ Hipersensibilidade conhecida ao quinino,

e Arritmias,

e Miastenia gravis (risco de apneia).

4. Tratamento da malaria na gravidez

Malaria nao complicada
No primeiro trimestre: Quinino oral
No segundo e terceiro trimestres: usar Artemether-Lumefantrina (AL)

Malaria grave e/ou complicada:
O Quinino ¢ o medicamento de elei¢do para o tratamento da malaria durante a gravidez. O

Quinino intravenoso deve ser administrado na dose de 10mg/kg de peso corporal diluidos em
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10ml/kg de dextrose a 5% durante 4 horas; esta dose deve ser repetida de 8§ em 8 horas calculadas
a partir do inicio da infusdo anterior, até que a doente possa tomar medicamentos por via oral.
Depois da resolu¢do do coma e se a gravida ndo tiver vomitos, deve-se passar a Quinino
oral na dose de 10mg/kg de 8 em 8 horas até completar 7 dias de tratamento (total de 21 doses) ou
Artemether-Lumefantrina (AL), se ndo houver contra indicagoes.
O tratamento antimaldrico intravenoso deve ser administrado com a maior urgéncia,
sempre que possivel, na mulher gravida com maléaria grave.

MALARIA E HIV/SIDA

O impacto da interac¢do entre maldria e o HIV/SIDA ¢ mais evidente nas areas de
epidemia generalizada do HIV/SIDA e malaria estavel. Na Africa SubSahariana, coexiste a alta
prevaléncia de ambas as doengas e, portanto, a co-infec¢do ¢ muito comum.

Nas areas de malaria estavel, o HIV aumenta o risco de malaria infec¢do e malaria clinica
em adultos, especialmente nos doentes com imunodepressao associada.

Em locais de malaria instavel, adultos infectados pelo HIV e com SIDA apresentam risco
aumentado de malaria severa e morte.

Além disso, a faléncia do tratamento antimaldrico pode ser mais comum nos doentes
seropositivos com contagem de Linfocitos T CD4+ baixos, em relagdo aos doentes que ndo sdo
infectados pelo HIV.

Episodios agudos de malaria causam aumento temporario da replicagdo viral do HIV e,
portanto, aumento plasmatico da carga viral. Entretanto, até entdo, ndo ha evidéncias suficientes
de que a malaria tenha um efeito substancial na progressdo clinica da infec¢do pelo HIV, na
transmissdo ou na resposta ao tratamento anti-retroviral em areas onde a malaria e HIV coexistem.

Medicamentos utilizados para o tratamento de infecgdes oportunistas também podem ter
uma potencial interac¢do com os antimalaricos. Por exemplo, Fansidar (Sulfadoxina-
Pirimetamina) ndo deve ser administrado aos doentes que estdio em uso de Cotrimoxazol
profilactico.

Na gravidez, também ha evidéncias substanciais da interac¢do entre o HIV e a malaria. A
infecgao pelo HIV parece dificultar a capacidade da mulher gravida de controlar a infec¢ao pelo
Plasmodium falciparum. A ocorréncia de malaria clinica e malaria placentaria ¢ mais comum,
além de ser mais frequente a detec¢do de parasitemia, por haver maior densidade de parasitas no
sangue periférico. A co-infeccao HIV e maldria na gravidez também aumentam o risco de anemia,
nascimentos prematuro e atrasos de crescimento intrauterinos. Sendo assim, criangas nascidas de
maes seropositivas e com malédria associada, tem um risco aumentado de baixo peso ao
nascimento e morte durante a infincia.

Até o momento, ndo existem dados suficientes de como a infec¢do pelo HIV modifica a
resposta ao tratamento antimalarico. Entretanto, aumento na quantidade de parasitas e reducdo na
imunidade do hospedeiro, que ocorrem ambos na infec¢@o pelo HIV, estdo associados ao aumento
dos casos de faléncia ao tratamento da malaria.

Nao ha actualmente interaccao clinica ou farmacoldgica bem documentada e definida entre
os antimaldricos e os antiretrovirais. Entretanto, algumas interac¢des farmacocinéticas entre
alguns antimalaricos ¢ os inibidores ndo nucleosidios da transcriptase reversa (INNTR) e os
inibidores da protease (IP) sdo teoricamente possiveis e podem levar a toxicidade. Existem
também relatos de que essa interac¢do entre os antimalaricos e os ARVs, sobretudo os INNTRs,
possa estar relacionada com faléncia do tratamento da malaria, por redugdo da concentragdo de
alguns antimalaricos.

117



Mesmo assim, até o momento, nao existem dados suficientes que justifiquem a
mudanca nas recomendacées gerais do tratamento da malaria nos pacientes com HIV/SIDA.

As recomendacdes actuais da OMS/UNAIDS de profilaxia para as infeccoes
oportunistas com Cotrimoxazol (Sulfametoxazol + Trimetropim) permanecem inalteradas.

Entretanto, o tratamento com Fansidar (Sulfadozina-Pirimetamina) nao deve ser
administrado aos doentes em uso de Cotrimoxazol, pois existe um aumento no risco de
efeitos adversos relacionados a Sulfa, além do facto de que, como as 2 medicacdes tem
actividade antimalarica similar, a infeccio por malaria tende a ser resistente a Sulfadoxina-
Pirimetamina (Fansidar).

Dependendo da area de transmissdo da malaria, os individuos seropositivos tém um
risco aumentado de parasitemia assintomatica, malaria clinica e malaria complicada ou
severa. Portanto, é fundamental a necessidade de um aumento das medidas de controlo da
malaria nos doentes seropositivos.
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Algoritmo 10. Diagndstico e tratamento adequado dos casos de malaria

Doente com febre ou historia de febre
(sintomas e sinais sugestivos da Malaria)

Laboratorio

(Microscopia, TDRs)
v
POSITIVO NEGATIVO | —
il
Malaria ndo complicada Malaria grave

Pesquisar outras
causas da febre.*
Tratar outras causas.

Tratar com 1%linha
- Artemether-Lumefantrina
- Baixar febre ¢/ paracetamol

- Tratar com 3% linha Quinino IV
- Fazer tratamento de suporte (hipertermia,
hipoglicémia, desidratagao etc.)

Faléncia terap€utica/contra-indicacdao

CURA l Tratar com 2?2 linha
(AS+AQO)

Vomitos repetidos

Faléncia terapéutica/Contra-indicacdo

Referir ou tratamento com 3? linha

* Na presenga de sintomas, um teste negativo nao exclui o diagnostico.

119



Algoritmo 11. Diagnéstico e Tratamento adequado dos Casos de Malaria em Gravidas

Doente com febre ou historia de febre
(sintomas e sinais sugestivos da Malaria)

Laboratorio
(microscopia ou TDRs)

A 4

Negativo l4, Procurar outras
causas da febre*

Positivo Tratar outras
) causas.

Malaria ndo complicada Malaria grave

- Tratar com Quinino IV até haver melhoria

- Continuar com Quinino oral até completar 7 dias
de tratamento (21 doses) ou fazer a 1? linha se ndo
houver contra-indicagoes.

Segundo e terceiro
trimestre: artemeter-
lumefantrina (AL)

Primeiro trimestre:
Quinino oral

- Fazer tratamento de suporte (hipertermia,
hipoglicémia, desidratagdo etc.)

Faléncia Terap€utica

Referir para tratamento com
quinino IV

* Na presenga de sintomas, um teste negativo nao exclui o diagndstico.
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VI. CANDIDIASE

Candidiase orofaringea manifesta-se habitualmente pela presenga de placas
esbranquicadas na mucosa oral, parcial ou total. Por vezes, as lesdes sdo erosivas.

Candidiase esofagica estd quase sempre associada a candidiase oral e ¢ uma complicacdo
relativamente tardia, manifestando-se habitualmente com disfagia (dificuldade para deglutir) e/ou
odinofagia (dor a degluti¢io). E considerada doenga definidora de SIDA (OMS 1V).

Estas candidoses sdo causadas principalmente pela Candida albicans, mas também
espécies como Candida kruseii, Candida tropicalis ¢ outras podem estar envolvidas. Geralmente,
estas ultimas estdo associadas a faléncias terap€uticas devido a existéncia de uma resisténcia
natural aos antifungicos imidazoélicos.

Algoritmo 12: Candidiase Oral

CANDIDIASE ORAL
A 4 A
Com dor esofagica (retroesternal) Sem dor esofagica
= CANDIDIASE ESOFAGICA = CANDIDIASE ORAL SIMPLES

!

- Fluconazol 200mg: 1cp 1xdia, 14 a - -
21 dias - Miconazol mucoadesivo:

Icp/dia por 7 dias
- Nistatina comprimidos: 1cp 3 a
4x dia, por 7 dias

! !

A 4

- Miconazol mucoadesivo 1cp/dia por
7dias (para os casos de intolerdncia
gastrointestinal/vomitos)

¥ ) : sucesso Insucesso
sucesso insucesso
l - Fluconazol 200mg:
REFERIR, para lep/dia 10 dias
US de nivel
superior
IMPORTANTE

1. Para todos os casos, é fundamental higiene buco-dentaria rigorosa e constante.
2. A candidiase orofaringea caracteriza-se por um elevado indice de recidivas.

3. Outras possiveis causas de esofagite sdo: a infeccio pelo CMYV, pelo herpes
simples e, excepcionalmente, neoplasias malignas (Sarcoma de Kaposi, Linfoma,
carcinoma) ou ulceracées da mucosa. Quando nao tratadas, as lesoes esofagicas,
pelo desconforto que provocam, podem modificar os habitos alimentares e
prejudicar ainda mais o estado nutricional do doente, ja bastante precario.

4. As lesdes esofagicas apresentam, muitas vezes, cicatrizacio lenta, exigindo
muitas vezes, um tratamento prolongado até que se instale a remissao, embora a
resposta sintomatica seja habitualmente imediata.

5. Nos casos de candidiase resistentes ao Fluconazol, considerar o uso de
Anfotericina B.
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VII. DERMATOSES ASSOCIADAS A INFECCAO POR HIV

HERPES SIMPLEX

Agente: virus do Herpes simplex (HSV):

- HSV 1 — que infecta, sobretudo, a parte superior do corpo;

- HSV 2 — responsavel pelo herpes genital, doenga de transmissdo sexual, e pelo herpes do
recém-nascido, contaminado na passagem pelo canal vaginal.

Actualmente, entretanto, essa distin¢gdo pode ndo ser precisa.

Histéria Natural
Tem uma sequéncia particular no herpes: primo-infeccdo — laténcia — recorréncias
multiplas.

Clinica

Agrupamento de vesiculas — rotura — lesdes ulcerosas cutaneo-mucosas extensas, necroticas
e persistentes* em qualquer localizagdo, mas, sobretudo: herpes labial, herpes nasal, estomatite
herpética, querato-conjuntivite herpética, herpes genital e perianal.

* O carater persistente e a propensao para a extensao e necrose sao caracteristicas do
Herpes no individuo imunodeprimido. As lesdes por herpes com dura¢do> 1 més definem o
Estadio IV da OMS da infecgdo por HIV.

Diagnéstico
Geralmente clinico, pela historia e caracter recorrente.

Tratamento

- Informar e tranquilizar o doente sobre a infecgao viral e sua evolugao;

- Lavagem regular do local afectado com agua e sabao;

- Aciclovir 400 mg “’per os”, de 8/8 horas, durante 7 a 10 dias. Recomendar hidratagao oral.

- Antibioterapia, se infeccdo secundaria: Eritromicina ou Amoxiclina + Acido Clavulanico,
Doxiciclina, Tetracicina ou Cotrimoxazol

- Analgésicos

Nas gravidas: o tratamento da infeccdo pelo herpes genital com Aciclovir esta
recomendado.
Uma lesio activa na regido genital no momento do parto é indicacio de cesariana.

IMPORTANTE

1. Considerar o diagndstico de herpes genital em caso de ulceras genitais de
longa evolucio, pela associacdo frequente deste virus com o HIV. Pesquisar
sempre na histdria clinica o caracter de recorréncia desta doenca;

2. Nos casos de lesdes persistentes apds o tratamento adequado para o herpes
com Aciclovir e o tratamento de possiveis infec¢oes associadas, considerar o
diagndstico diferencial de CMYV. Nestes casos, biopsia esta indicada.
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HERPES ZOSTER OU ZONA

O Zona ¢ um bom marcador clinico de infec¢do pelo HIV, pois, em Africa, o seu valor
preditivo positivo ¢ de cerca de 90%.
E com frequéncia uma das primeiras manifestacdes da infeccao pelo HIV.

Agente: virus da Varicela zoster
Corresponde a reactivagdo do virus varicela-zoster nos neurénios dos ganglios nervosos.

Clinica

Erupcdo de vesiculas e bolhas, normalmente unilateral, no trajecto de um dermatomo, muitas
vezes ultrapassando a linha média corporal e acompanhada de dor intensa local que pode ser de
dificil controlo. No doente com imunodepressdo acentuada, a apresentagdo pode ser
multimetamérica e/ou com lesdes dispersas associadas.

Localizagdo mais frequente: regido intercostal, mas também cérvico-occipital, dorso-lombar,
cérvico-braquial, lombo-abdominal, lombo-fermoral e Zona oftalmico.

Complicacgoes

- Infecgdo bacteriana secundaria;
- Ulceracgdo, necrose.

- Nevralgia pos-herpética.

Diagnéstico: geralmente ¢ clinico.

Tratamento

- Limpeza e desinfec¢do local com anti-sépticos

- Analgésicos: Paracetamol ou AAS, associado a Diclofenac ou Ibuprofeno, e Amitriptilina
(12,5mg a noite nos primeiros 3 dias, e apds, 25mg a noite) até desaparecimento da dor.

- Se dor intensa e sem alivio com as medidas acima, considerar o uso de Codeina.

- Aciclovir 800 mg “per os”, de 4/4 horas (5 vezes ao dia: 6h, 10h, 14h, 18h, 22h) durante 7 a
10 dias. Hidratagdo abundante

- Antibioterapia, se infec¢iio secundaria: Eritromicina ou Amoxiclina + Acido Clavulanico, ou
Doxiciclina, Tetracicina ou Cotrimoxazol

IMPORTANTE

1. Nos imunodeprimidos, 0 Zona é frequentemente grave, hemorragico e necrotico;

2. A nevralgia pés herpética pode ser grave, intolerante e de dificil controlo, sendo, por
vezes, necessario utilizar opiiaceos (por exemplo, Codeina);

3. A Amitriptilina é indicada para casos de dor continua. No caso da dor ser paroxistica, a
Carbamazepina é o farmaco de escolha (400-800mg/dia).
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INFECCOES BACTERIANAS

Constituem patologia corrente, mas a extensao das lesdes, sua evolucdo rapida e a frequéncia
das recidivas caracterizam uma imunodepressao subjacente.

Agente

Sao habitualmente os mesmos agentes causadores das infecgdes nos imunocompetentes,
nomeadamente, o Estafilococus aureus e o Streptococcus. A Klebsiella e outras bactérias gram
negativas e anaerObicas também podem estar envolvidas, principalmente nos doentes
imunodeprimidos.

Clinica
Foliculites, impétigo, éctima, erisipela, abcessos subscutaneos, celulite, piomiosite ¢
hidrosadenite supurutiva.

Tratamento

- Limpeza e desinfecg@o das lesdes com anti-séptico, 2x/dia.

- Aplicacdo de creme/pomada antibidtica (Bacitracina, Fucidine, Mupirocina): 2x/dia.

- Eritromicina 500mg, VO, de 6/6 horas, durante 10 dias, ou Amoxiclina + Acido Clavulanico,
ou Doxiciclina, Tetraciclina ou Cotrimoxazol

- Nos casos de infecgdes complicadas, nomeadamente abscessos, flemdes e piomiosites,
considerar drenagem cirtrgica e antibioterapia parenteral.

IMPORTANTE:

1. Se possivel, antes do tratamento, deve ser efectuado o exame bacteriologico, cultura e
eventual teste de sensibilidade antibiotica, no exsudado das lesoes;
2. Insistir sobre a higiene corporal e mudanca de roupa.
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DERMATOFITOSES

Agente: Fungos do género Dermatofito

Formas Clinicas

- Tinha corporis,

- Tinha nas virilhas

- Tinha manus

- Tinha pedis e interdigital

- Tinha das unhas, ou unha branca dermatofidica, com o acometimento proximal das unhas; ¢
muito caracteristico dos doentes com infec¢@o pelo HIV

Formas profusas ou atipicas siao descritas
- Tinha extensa do couro cabeludo

- Queratodermia palmo-plantar

- Tricofitia disseminada

Diagnéstico

- Clinico

- Exame micologico: directo (presenga de filamentos septados)
- Cultura (identificacdo do dermatofito responsavel).

Tratamento

- Desinfeccao diaria com anti-sépticos,

- Clotrimazol em creme 2x dia.

- Griseofulvina 1g diario, por 4 a 6 semanas

- Para casos persistentes ou intolerancia a Griseofulvina: Fluconazol 150-200mg/dia por 4
semanas

Na gravidez: TODOS os anti fungicos sistémicos sio CONTRA-INDICADOS!

IMPORTANTE:

1. As dermatofitoses frequentemente se infectam secundariamente com bactérias e, neste caso,
€ necessario instituir antibioticoterapia;

2. Os antiflingicos imidazélicos tém interaccio com a Nevirapina, inclusive o Fluconazol;
porém, quando indicado o uso de imidazdlicos, este € 0 farmaco de escolha por apresentar
menor perfil de interaccao.
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SARNA
Agente: Sarcoptes scabiei.
Via de contaminacao: contacto inter-humano directo.

Clinica

- Prurido generalizado, de predominio nocturno;

- Erupgdo papulo-vesicular extensa com afeccdo preferencial das pregas pré-axilares, regidao
peri-umbilical, nadegas, face antero-interna das coxas, face anterior dos punhos, espagos
interdigitais das maos e pés.

- A face, habitualmente, ¢ poupada.

- Uma forma particular no imunodeprimido ¢ a Sarna Norueguesa que ¢ florida, generalizada,
com afec¢ao também na face, couro cabeludo e regides palmo-plantares, com lesdes papulol]
escamosas, hiperqueratdsicas e profileracdo parasitaria importante.

Diagnostico
- Clinica;
- Pesquisa directa do acaro nas lesoes.

Tratamento

- Banho quente seguido de aplicagdo de log¢do de Hexacloreto de Benzeno sobre o corpo ainda
hiimido (ndo secar com a toalha), 2 aplicagdes com intervalo de 10 minutos em todo o corpo, com
excepcao da face; proximo banho 12 — 24 horas depois; 1 s dia de tratamento. Tratar toda a
familia, independentemente se sintomas, no mesmo dia.

- Repetir a aplicacdo 1 semana depois

- No caso da Sarna Norueguesa, a [vermectina ¢ o tratamento de elei¢do, na dose unica de 1
comprimido (6mg), repetidindo 1 semana depois. Na falta deste farmaco, recomenda-se a
aplicag¢do de Hexacloreto de Benzeno generalizada e durante 3 a 5 dias seguidos.

- Tratamento familiar.

- Mudanga de roupa do corpo e da cama, que deve ser lavada com agua quente.

IMPORTANTE

1. A infeccdo bacteriana é, com muita frequéncia, uma complicacdo e deve também ser
tratada.

2. O prurido da sarna pode permanecer ainda alguns dias apds o tratamento.
3. Na Sarna Norueguesa o tratamento deve ser mais prolongado — 3 a 5 dias com
Hexacloreto de Benzeno (ou Ivermectina 6mg, em dose uUnica) e devem-se associar
agentes queratoliticos como o acido salicilico a 5 — 10% para as lesdes
hiperqueratdsicas.

Insistir sobre a higiene corporal.

5. Ivermectina é contra-indicada na gravidez.

>
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DERMATITE SEBORREICA

A Dermatite seborréica ¢ uma dermatose frequente que se manifesta por uma erupgio
eritemato-escamosa, afectando o couro cabeludo, regido centro-facial e, nos casos mais graves,
axilas e virilhas.

E com freqiiéncia uma das primeiras manifestagdes da infecgdo pelo HIV.

Etiologia
- Multifactorial, incluindo fungos do género Pityrosporum.

Tratamento
- Antiflingicos topicos, 2x/dia: Clotrimazol, Miconazol ou Ketoconazol.
- Se nao houver resposta:
— Associar esteroides topicos de baixa poténcia (Hidrocortisona 1%) durante 5 dias:;
— Considerar TARYV se ainda nao estiver em tratamento, de acordo com os critérios para
inicio do tratamento antiretroviral.
— Nos pacientes em TARYV, considerar uso de Fluconazol 200mg/dia por 14 a 20 dias

IMPORTANTE

Nos individuos imunodeprimidos, a Dermatite Seborréica é frequentemente recidivante.
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PSORIASE

A Psoriase ¢ uma dermatose cronica, eritemato-escamosa, que se localiza preferencialmente e,
de maneira simétrica, nas superficies de extensdo dos membros, articulagdes (cotovelos, joelhos),
couro cabeludo, regido lombo-sacra e unhas. E muitas vezes acompanhada de prurido, de
intensidade variavel.

Nos doentes com imunodepressdo, a psoriase apresenta-se frequentemente nas suas formas
mais extensas e severas, incluindo a eritrodermia (forma generalizada com afec¢do de mais 90%
do tegumento cutaneo)

Tratamento

- Associagdo de Acido Salicilico a 5% + Dipropionato de Betametasona 0,05%, pomada:
aplicar na area afectada 1-2 vezes ao dia

- Oleo de Cade - aplicar 4 noite

- Helioterapia: exposicao das lesdes ao sol durante 30-45 minutos diarios, em periodo de sol
nao muito intenso

- O TARYV melhora o quadro

IMPORTANTE

1. Evitar a aplicacdo dos medicamentos tépicos sobre a pele com erosdes ou inflamada.
2. No caso de eritrodermia, referir o doente a um Hospital Central.
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PRURIGO

O Prurigo ¢ uma dermatose muito pruriginosa, de caracter cronico, recidivante, caracterizada
por uma erupcao de papulas ou noédulos, centrados por vesicula, erosao ou crosta, que se localizam
simetricamente sobre as faces de extensdo dos membros, dorso e, por vezes, face.

Evoluem normalmente com cicatriz hiperpigmentada residual.

E com freqiiéncia uma das primeiras manifestagdes da infecgdo pelo HIV.

Tratamento

- Anti-histaminicos orais: Clorfeniramina 4mg VO 8/8h

- Corticoide topico (Betametasona 0,1%), apenas sobre as lesdes, até o seu desaparecimento
- Logao de Calamina para aplicagao na pele.

- Se infectado secundariamente, antibioterapia

IMPORTANTE

1. O tratamento do Prurigo nio é, muitas vezes, satisfatério e frequentemente o quadro se
complica com infec¢do bacteriana;
2. O TARY acaba por melhorar a sintomatologia.
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SARCOMA DE KAPOSI

O Sarcoma de Kaposi ¢ uma neoplasia multicéntrica e polimorfa de origem vascular, causado
por uma infecgao pelo virus HHVS, e que aparece com frequéncia associado ao HIV.

Caracteriza-se por lesdes que podem ser Unicas ou multiplas, manchas, papulas, ndédulos de
cor violacea a negra e que comeg¢am, normalmente, nas extremidades dos membros inferiores, mas
que podem ter localizagdo variavel; associam-se frequentemente a um edema infiltrativo e que por
vezes aparece como primeira manifestacao.

Frequentemente, as lesdes evoluem com ulceracdo, necrose e infeccao secundaria.

Pode ter uma evolugdo rapida e agressiva, apanagio das formas de doenca de Kaposi ligadas a
infec¢do por HIV, progredindo rapidamente para a disseminagdo sistémica com envolvimento de
orgaos internos, nomeadamente, pulmao, tracto gastrointestinal e outras visceras ou mucosas.

Classificacao Clinica

e Forma classica

e Forma endémica

e Forma iatrogénica

o Forma associada a SIDA

Estadiamento das lesoes
e T 0 (lesdes reduzidas) — confinadas a pele, e/ou ganglios linfacticos e/ou doenca oral
limitada.
e T 1 (lesdes extensas) — Com edema ou ulceracdo, SK oral extensivo, SK gastrointestinal,
SK outras visceras

Estadiamento dos Sintomas

e S 0 (sem sintomas) — Sem histéria de 1.O., sem historia de candidiase oral, Indice de
Karnofsky > 70, sem sintomas “B”.

e S 1 (com sintomas “B”’) — Com historia de 1.O., com historia de candidiase oral, Indice de
Karnofsky < 70, doenca relacionada com HIV.

“B” febre inexplicavel, suores nocturnos, perda de peso>10% ou diarréia >2 semanas.

Resumo do Estadiamento
e Bom prognostico
- T 0 S 0 sobrevida superior a 3 anos - 88%;
- T 1 S 0 sobrevida superior a 3 anos - 80%;
- T 0 S 1 sobrevida superior a 3 anos - 81%;
- CD4 > 200 cel/mm’
e Prognostico reservado:
- T 1 S 1: sobrevida superior a 3 anos - 53% (77% se ndo existirem lesdes pulmonares
e 46% com lesdes pulmonares);
- CD4 <200 cel/mm’

Recomendacdes Especificas do Tratamento: SK Endémico (sem HIV)

e Se SK com estadiamento TO — Tratamento local se possivel:
- Cirurgia (lesoes localizadas e/ou pediculadas).
- Injec¢do intralesional de Vincristina ou Vinblastina.
- Radioterapia.
- Tratamento IV: QT: Vincristina + Bleomicina: Vincristina (2mg nos dias 1,8,15) e
Bleomicina (0,3 mg/kg nos dias 1,8), cada 4 semanas; ou Vincristina 2mg e
Bleomicina 10mg/m’, cada 2 semanas.
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e SeTI - QT Regime ABV: Doxorubicina 40 mg/m* + Bleomicina 15 U LV. + Vincristina
1.4 mg/m” (2mg méaximo), cada 3-4 semanas.

Recomendacdes Especificas do Tratamento

e Iniciar TARV em todos os casos, independentemente do CD4

e Se SK com estadiamento TO SO/TO S1: Iniciar apenas TARV se lesdes limitadas, e
tratamento de [.O. quando indicado;

e Se SK com estadiamento TO SO/TO S1 que ndo responde em 6 meses ao TARV e/ou
multiplas lesdes :

|QT: Doxorubicina 40 mg/m” + Vincristina 1.4 mg/ m” (2mg méximo), cada 3-4 semanas|

e Se SK com estadiamento T1 SO/T1 S1:

QT Regime ABV: Doxorubicina 40 mg/m® + Bleomicina 15 U E.V. + Vincristina 1.4
mg/m” (2 mg maximo), cada 3-4 semanas

Recomendacdes Gerais

e Limpeza e desinfeccao das lesdes;

e Antibioterapia se infec¢do secundaria;

e Analgésicos eficazes;

e Evitar corticosterdides: estes devem ser utilizados somente em situacdo de
comprometimento respiratorio grave, trombocitopenia imune severa ou em situagdo de
outras infec¢Ges oportunistas associadas, nomeadamente: meningite ou pericardite
tuberculosa. O corticoide de escolha ¢ a prednisolona 60 — 80 mg/dia em curtos cursos (10
a 15 dias) mensais.

e Osciclos de QT deverdo ser efectuados até:

- Remissdo de todas as lesdes cutaneo-mucosas;

- Alivio da obstrugdo e melhoria funcional;

- Alivio sintomatico, incluindo dor;

- Ter o cuidado de NAO ultrapassar a dose cumulativa maxima dos seguintes agentes:
-> Doxorubicina — 550 mg/m?,
-> Bleomicina - 440 Ul dose.

Recomendacdes quanto a Preparacio e Administracio da QT
e Recomenda-se a administragdo prévia de Hidrocortisona 100mg I'V e de Metoclopramida 1
ampola IV, para controlar/minimizar os efeitos secundario dos citostaticos.

e A Doxorubicina ¢ administrada da seguinte maneira:
- Diluir em soro fisiologico a 0,9% ou glicosado a 5% por forma a atingir uma
concentracao de 2mg/mL em infusdo lenta — 20 minutos.

e A Vincristina ¢ administrada da seguinte maneira:
- Diluir em soro fisioldgico a 0,9% ou glicosado a 5% (1 ampola de 2mg em 10 ml) e
administrada por via IV rapida.

e A Bleomicina é administrada da seguinte maneira:
- Diluir em soro fisiologico a 0,9% (1 frasco de 15 Ul em 10 mL) ou em &gua destilada
e nunca em soro que contenha glicose ¢ também deve ser administrada por via IV
rapida.

Atencio aos efeitos colaterais mais importantes

e Depressao medular: anemia (Hgb <10g/dl), leucopenia (Neutrofilos < 1000/mm?3),
trombocitopenia (P1t<75000/mm?), sobretudo com a Doxorubicina;

e Toxicidade cardiaca: dose dependente e cumulativa (Doxorubicina);
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Toxicidade neuroldgica: neuropatia sensitivo motora (Vincristina - atengdo a associagdo
com d4T);

Nauseas e vomitos;

Hipertermia e tremores;

e Alopécia.
IMPORTANTE

1. O Sarcoma de Kaposi é uma doenca definidora de SIDA, e por isso o seu tratamento deve
incluir sempre os ARVs desde o inicio, independentemente do valor de CD4.

2. Antes de cada ciclo de QT, deve ser solicitado ao doente um hemograma completo, pois é
frequente a ocorréncia de citopenias em doentes com Sarcoma de Kaposi; entretanto, as
citopenias também podem ser secundarias aos medicamentos citostaticos.

3. Naio se deve fazer administracio de citostiticos quando:

a) Hgb <10gr/dl. Poder-se-a avaliar a possibilidade de sua administracido, seguida
imediatamente de transfusido sanguinea se 10 < Hgb > 8gr/dl.

b) Contagem absoluta de neutrofilos < 1.000/mm’

¢) Plaquetas < 75.000/ mm’; nesses casos

— Atrasar o proximo ciclo de quimioterapia até que estes valores estejam acima dos

limites referidos

4. A preparacao dos citostaticos deve ser efectuada num espaco limpo, bem ventilado e por
pessoal treinado

5. Os profissionais que estio a manusear os citostiticos devem sempre calcar luvas e usar

mascaras durante todo o tempo de exposicao aos farmacos. O periodo de exposicio nio
deve ser superior a 20 minutos, pelo que devera efectuar intervalos a cada 20 minutos
fora da sala de preparo.

As Fichas de Registo Nacionais a serem utilizadas nos doentes com Sarcoma de

Kaposi encontram-se na parte dos Anexos desde Guido.
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VIII. REACCAO MEDICAMENTOSA

Os doentes infectados pelo HIV apresentam, com freqiiéncia, reacgdes cutaneas de
intolerancia a certos medicamentos.
Estas reac¢des podem ser desde simples rash até reac¢des mais graves como a Sindrome de
Stevens-Johnson, e até a Sindrome de Lyell, neste tltimo caso, sempre com mau prognostico.
Os medicamentos freqiientemente implicados sao:
1) Sulfamidas: Cotrimoxazol, Fansidar;

2) Antiretrovirais: Nevirapina, Efavirenz, Abacavir

3) Antiinflamatorios ndo esteroides (AINES)
4) Em menor grau, alguns medicamentos anti-Tuberculose
5) Outros antibidticos

Quadro XXXII: Escala de graduacio da toxicidade

adolescentes

do Cotrimoxazol para adultos e

Toxicidade

Descricao Clinica

Recomendacao

GRAU 1

Eritema

Continuar com a profilaxia com o
cotrimoxazol com precaucao,
observagao clinica frequente e

seguimento do doente. Prescreva

tratamento sintomatico, como por
exemplo clorfeniramina, se
disponivel

GRAU 2

Rash maculopapular difuso,
descamacéo seca

Continuar com a profilaxia com o
cotrimoxazol com precaucao,
observacao clinica frequente e

seguimento do doente. Prescreva

tratamento sintomatico, como por
exemplo clorfeniramina, se
disponivel

GRAU 3

Vesiculacdo, ulceracao de
mucosa

Suspender o cotrimoxazol
permanentemente ou, nos locais
onde hajam condi¢des, suspender o
uso do cotrimoxazol até que os
efeitos adversos estejam
completamente resolvidos
(geralmente 2 semanas); e depois,
considerar a dessensibilizagao (ver
protocolo abaixo)

GRAU 4

Dermatite esfoliativa, Sindrome
de Stevens-Johnson ou eritema
multiforme, descamag¢do humida

Suspender o cotrimoxazol
permanentemente

Tratamento

e Suspender o medicamento, conforme o grau da reac¢ao medicamentosa;
e Rever a necessidade de medicagdo ¢ considerar medicamentos alternativos, se

necessario;

e Anti-histaminicos orais e/ou parentéricos. Em casos graves, hidratagdo IV e
manuten¢do de equilibrio hidroelectrolitico;

e Anti-sepsia eficaz e preven¢ao de infecgdo secundaria;

e Nos casos mais graves, o manejo deve ser similar ao dos grandes queimados;
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Cuidar as mucosas, principalmente os olhos: manté-los fechados, hidratados, limpeza
com soro fisiologico a cada hora e pomada de Cloranfenicol ou Tetraciclina;
Usar Prednisolona nos casos graves com precaucao;

Protocolo de Dessensibilizacdo do Cotrimoxazol, Adultos e Adolescentes (OMS, 2006)

Pode ser realizado apds 2 semanas de uma reacdo nio severa ao Cotrimoxazol (Grau 3
ou menor) que resultou na interrupgao temporaria deste medicamento;

Geralmente, tem bons resultados na maioria dos individuos com hipersensibilidade
prévia ao ctz e raramente causa reagao severa;

Dessensibilizagdo ndo deve ser realizada em doentes com histdria prévia de reacdo
medicamentosa Grau 4 ao Cotrimoxazol ou a outro medicamento derivado da sulfa;

E recomendado iniciar no dia anterior ao inicio da dessensibilizacao com antil’
histaminicos e permanecer em uso até a sua conclusao;

Durante a dessensibilizagdo, se uma reacdo grave ocorrer, dever-se-4 suspender o
protocolo;

Se ocorrer reacdo menor, repetir o mesmo “passo” por mais um dia: se a reacgdo ceder,
prosseguir no protocolo e avangar para o proximo “passo”; se a reac¢do piorar, O
protocolo de descensibilizacao devera ser suspenso.

Quadro XXXIII: Dessensibilizacio do Cotrimoxazol

Passos Dose

Dia1 | 80mg de Sulfametoxazol + 16mg de Trimetropim (2ml de suspensdo oral)*

Dia 2 | 160mg de Sulfametoxazol + 32mg de Trimetropim (4ml de suspensdo oral)*

Dia3 | 240mg de Sulfametoxazol + 48mg de Trimetropim (6ml de suspensdo oral)*

Dia 4 | 320mg de Sulfametoxazol + 64mg de Trimetropim (8ml de suspensao oral)*

Dia5 | lcomprimido simples de Cotrimoxazol (400mg de Sulfametoxazol + 80 de

Trimetropim)

Dia 6 |2 comprimidos simples de Cotrimoxazol (800mg de Sulfametoxazol + 160mg de
em Trimetropim)

diante

* Cotrimoxazol suspensao oral: 200mg de Sulfametoxazol + 40mg de Trimetropim/5ml
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PARTE 3

PROFILAXIA DAS INFECCOES OPORTUNISTAS NO ADULTO,
ADOLESCENTE E GRAVIDA
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I- RECOMENDACOES PARA PROFILAXIA DE DOENCAS
OPORTUNISTAS EM ADULTOS, ADOLESCENTES E GRAVIDAS
INFECTADOS PELO HIV

A prevengdo de infecgdes oportunistas em individuos infectados pelo HIV ¢ uma
intervencdo de grande efetividade e que proporciona redugao significativa da morbimortalidade.
Essa prevengao tem diversos aspectos:

a) Prevencdo da exposicdo: ¢ uma estratégia que reduz o risco do aparecimento de
infeccdes oportunistas, consistindo no desenvolvimento de atitudes e estilo de vida capazes de
diminuir o contacto com patdgenos oportunistas e agentes de co-infec¢des (ver quadro XXIX);

b) Profilaxia primaria: visa evitar o desenvolvimento de doencas em pessoas com
exposicao prévia estabelecida ou provavel. A sintese dos critérios de inicio da profilaxia primaria
€ 0s esquemas estdo no quadro XXX;

¢) Profilaxia secundaria: tem como objetivo evitar a recidiva de uma infec¢cdo oportunista
que ja tenha ocorrido. As recomendagdes da profilaxia secundaria, incluindo os critérios de
interrupgdo, encontram-se na sec¢ao das infec¢des oportunistas.

Quadro XXXIV: Recomendagbes para a prevencdo a exposicio a patogenos
oportunistas

Agente Infeccioso Recomendacdes
Maléria - Usar redes mosquiteiras
- Usar repelentes
Tuberculose - Evitar contacto directo com doente com Tuberculose activa

- Os profissionais de saude, usar mascara N95
- Nas Unidades Sanitarias, ter salas de espera amplas e arejadas
- Orientar a etiqueta da tosse nos doentes com TB

Pneumocystis jirovecci (PCP) | - Evitar contacto directo com pessoas com pneumonia por PCP
- utilizag@o de filtros especiais na nebulizagdo com pentamidina
(se aplicavel)

Diarréias - Lavagem frequente das méos

- Evitar ingestdo directa de agua de lagos e rios

- Evitar contacto domiciliar com animais domésticos até os 6
meses de idade, especialmente se adquiridos de criadores
comerciais e que tenham sido anteriormente de rua

- Lavar bem (e utilizar Hipoclorito) as verduras e legumes

- Beber agua fervida ou tratada

Toxoplasma gondii - Evitar carne vermelha mal passada

- Evitar contacto com gatos que se alimentam na rua

- Evitar limpar caixas de areia de gatos

- Lavar bem (e utilizar Hipoclorito) verduras e¢ legumes

- Beber agua fervida ou tratada

- Lavar as maos apds mexer na terra (machamba ou jardinagem)

Criptococcus - Evitar situagdes de risco, tais como entrar em cavernas, limpar
galinheiros
- Evitar exposicdo a fezes de passaros

Cytomegalovirus - Evitar transfusdo de sangue de doador IgG+ para CMV, caso o
receptor seja seronegativo

Histoplasma capsulatum - Em areas endémicas, evitar situacdes de risco, tais como entrar

em cavernas, limpar galinheiros
- Evitar exposicao a fezes de passaros silvestres

HPV e Herpes - Usar preservativos nas relacdes sexuais
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As doencas oportunistas que frequentemente afectam os doentes infectados pelo HIV e que

podem ser prevenidas, sdo:

Pneumonia por Pneumocistis jiroveci (PCP);
Malaria

Pneumonias bacterianas;

Sindromes disenteriformes (Isospora Belli);
Tuberculose

Toxoplasmose

SN ol e

L A. INDICACAO DE USO DA PROFILAXIA PRIMARIA

Quadro XXXV: Indicagio para Profilaxia Primadria

INFECCAO CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PROFILAXIA
- Pneumocistis jiroveci (PCP) | ¢ HIV positivo + Estadio 1L, III ou IV TPC: Tratamento
- Malaria (OMS), ou Profilatico com
- Pneumonias bacterianas; e (CD4 <350 cels/mm’ Cotrimoxazol
- Sindromes disenteriformes; | ¢ Mulheres gravidas com critério a
- Toxoplasmose partir do 2° trimestre e 2 comp/dia

e Doentes HIV+ com TB

- Tuberculose (TB) e Doente HIV+ (em contacto ou ndo TPI: Tratamento

com uma pessoa com BK+), sem
nenhum sintoma/sinal de TB
pulmonar ou extrapulmonar activa,
independentemente do resultado da
reagao de Mantoux

e Doente HIV+ com imagem
radiologica com lesdo pulmonar
cicatricial, sem historia prévia de
tratamento para TB e sem evidéncia
clinica de tuberculose activa

Contra-indicagdo /exclusdo;

e Tuberculose activa (qualquer forma)
e Doenga hepatica aguda ou cronica
ictericia

OMS 1V

Neuropatia periférica

Alcoolismo

Tratamento completo de TB nos
ultimos 24 meses

e Ma adesdo

e Intolerancia a isoniazida

e Gravidez

Procedimento:
e Avaliagdo mensal
e Entrega mensal de medicamentos

Profilactico com
Isoniazida (INH)

e 5 mg/kg/dia
(até 300mg/dia max)
Durante seis meses
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RECOMENDACOES

e O tratamento preventivo com isoniazida deve fazer parte de um pacote de cuidados de
saude a oferecer a uma pessoa infectada;

e O tratamento preventivo de TB deve ser realizado em locais designados para o efeito, com
periodicidade regular ¢ com pessoal qualificado para o rastreio activo de tuberculose,
monitoriza¢do da adesdo ao tratamento e adequado manejo da toxicidade;

e O tratamento preventivo de TB deve ser imediatamente interrompido se surgirem sintomas
de TB activa. Os doentes que apresentarem toxicidade aos farmacos devem ser de imediato
avaliados. Em caso de abandono do tratamento profilatico, devem ser investigadas as
causas que conduziram a tal atitude;

e E fundamental o controlo regular do stock de medicamentos, para que nio haja rupturas.

I_B. RECOMENDACAO PARA A DF:SCONTINUACAO DO USO DE
COTRIMOXAZOL NA PROFILAXIA PRIMARIA

Quadro XXXVI: Recomendacdes para a descontinua¢do do Cotrimoxazol (OMS)

RECOMENDACAO

EXAME DE CD4 NAO DISPONIVEL Nao descontinuar a profilaxia primaria com
CTZ, principalmente em locais onde as
infec¢Oes bacterianas e a malaria sdo eventos
comuns.

EXAME DE CD4 DISPONIVEL Em paises com alta incidéncia de infec¢des
bacterianas e malaria, deve-se descontinuar o
uso da profilaxia primaria com CTZ apenas
quando houver evidéncia de reconstituigdo
imunolodgica relacionada aos antiretrovirais, ou
seja, contagem de linfocitos T CD4+ > 350
cel/mm’ por, pelo menos 6 meses (2 medidas
consecutivas).
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PARTE 4

PREVENCAO E PROFILAXIA POS EXPOSICAO NO ADULTO,
ADOLESCENTE E GRAVIDA
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I. VIOLACAO SEXUAL E INFECCOES TRANSMITIDAS SEXUALMENTE
(ITS)

Queixa de Violacao Sexual

E a principal queixa do utente ao apresentar-se & consulta.

Define-se como estupro o acto de constranger a mulher de qualquer idade ou condicdao a
conjuncao carnal, por meio de violéncia ou grave ameaca. Do ponto de vista juridico € crime
previsto no artigo 393 do Codigo Penal.

O estupro deve ser diferenciado do atentado violento ao pudor, que consiste em constranger
alguém mediante violéncia ou grave ameaca a praticar ou permitir que se pratique acto libidinoso
diverso da conjuncdo carnal.

Abuso sexual inclui todas as formas de coer¢do sexual (emocional, fisica e econémica) contra
um individuo. Pode ou nao incluir violagdo. Todo o tipo de contacto sexual ndo voluntario €
considerado abuso.

Violacio ¢ definida como o uso de coercdo fisica ou emocional, ou assustar para coagiar, com
vista a penetragdo, vaginal, oral ou anal, da crianga, adolescente, ou adulto contra a sua vontade.

O atendimento as vitimas de abuso sexual deve ser imediato e deve considerar os aspectos
médicos, juridicos e psicologicos que a condigdo envolve. Deve-se proceder a documentagao e
tratamento do trauma fisico, das ITS, HIV/SIDA, avaliagdo do risco de gravidez, colheita de
exames de interesse forense e intervencao sobre o processo de crise.

Historia e Exame Fisico
E fundamental a realizagdo da histéria clinica do utente interrogando-o sobre:
o A data e hora aproximada da agressdo
e A historia dos contactos sexuais recentes (nimero de parceiros, uso do preservativo,
praticas sexuais)
¢ Antecedentes de ITS
e Data da Gltima menstruagio
e Avaliar a possibilidade de gravidez prévia
O exame fisico sempre deve incluir:
e Inspeccdo da regido genital: examinar a genitalia externa, afastar os labios vaginais,
visualizar o intr6ito vaginal, examinar a vagina
e Avaliar sinais e evidencias de penetracdo vaginal e/ou anal e a extensdo das lesdes.
Inspeccionar perineo e anus.

Ocorréncia ha menos de 72 Horas

Deve-se investigar o tempo decorrido desde a agressdo até o momento actual da avaliacao
clinica.

Se a agressao ocorreu ha menos de 72 horas, deve-se providenciar quimioprofilaxia para o
HIV por um més e contracepcdo de emergéncia. Se a agressao ocorreu ha mais de 72 horas apenas
dever-se-a realizar profilaxia para as ITS.

Colheita de secrecdes vaginais, serologia para HIV e Sifilis

A colheita deste material ¢ para efeitos de avaliagdo médico-legal. A colheita de material
devera ser feita imediatamente na 1* observagdo. Deve-se realizar exame vaginal com espéculo e
com uma zaragatoa colher as secre¢des vaginais. Colocar a zaragatoa em frasco contendo soro
fisiolégico, para posterior envio ao laboratorio de analises clinicas para pesquisa de ITS, se houver
disponibilidade laboratorial. A colheita e armazenamento do material biolégico do contetido
vaginal também devem ser realizados para a pesquisa de espermatozoides. Deve-se fazer teste
rapido de HIV e teste de sifilis.

140




Profilaxia de ITS

As ITS constituem uma grande preocupagao nos casos de abuso sexual, e portanto, deve ser
indicado a profilaxia medicamentosa das ITS enquanto se aguarda o resultado dos exames
laboratoriais colhidos.

E importante fazer-se a observagio directa da toma de medicamentos.

Penicilina Benzatinica 2,4 milhdes UI IM Dose Unica
Ciprofloxacina 500mg VO Dose Unica

Metronidazol 2g VO Dose Unica

Azitromicina 1 g VO Dose Unica

L=

Quimioprofilaxia do HIV

A quimioprofilaxia deve ser recomendada de acordo com o algoritmo abaixo, sendo os
medicamentos utilizados nas doses indicadas durante 1 més. Indinavir deve ser tomado em jejum
ou 1 hora antes ou 2 horas depois das refei¢des.

Durante 4 semanas:
1. Zidovudina 300mg + Lamivudina 150mg (AZT+3TC): 1cpde 12/12 h
2. Lopinavir/r 200mg/50mg: 2¢cp 12/12h

Contracepcio de Emergéncia
A contracepg¢do de emergéncia s6 deve ser realizada em mulheres ap6s a menarca (aquelas que
ja tiveram a primeira menstruagao).

1. Microgynon 4 comp 12/12h, 1 s¢ dia
ou
2. Lo-feminal 4 comp 12/12h, 1 s6 dia

Profilaxia da HEPATITE B
Deve ser aplicada a primeira dose da vacina de Hepatite B. Se houver disponibilidade de
Imunoglobulina, esta também deve ser aplicada (HBIG 0,06-0,08 mg/Kg, IM)

1. Vacina hepatite B (Engerix) 1 dose IM adulta

IMPORTANTE

- ENCAMINHAR PARA PROVIDENCIAS LEGAIS
- ENCAMINHAR PARA O APOIO PSICOLOGICO
- RETORNAR PARA REAVALIACAO EM 3 MESES

Apds o atendimento imediato da vitima, deve-se proceder aos encaminhamentos legais
decorrentes do crime, conforme previsto no codigo penal. Lembrar que o trauma emocional do
abuso sexual resulta da violéncia em si e também do medo de gravidez ou de ter adquirido uma
ITS, inclusive o HIV. A reac¢do imediata ¢ de medo persistente, perda de auto-estima e
dificuldade de relacionamento. Os efeitos psicoldgicos cronicos do abuso sexual enquadram-se no
distarbio de stress pos-traumatico.

Apoés trés meses da agressdo a paciente devera retornar para novo exame ginecoldgico
completo e realizag@o dos testes de HIV e sifilis. No retorno, deve-se tratar a ITS diagnosticada, se
for o caso, de acordo com o algoritmo especifico.
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Algoritmo 13: Abordagem da violéncia sexual

Violagdo sexual

,

Historia Clinica e
Exame Fisico

|

Evidéncia fisica de violagdo ou outra
razdo de suspeitar de violagdo?

Nio Orientar apoio
psicologico, médico-
legal e juridico

h 4

vy Sim

- Testagem rapida para HIV e sifilis
- Colecta de secrecdes vaginais para
avaliacdo médico-legal

:

Ocorréncia ha menos de 72 horas?

Sim

A 4

Contracepc¢io de Emergéncia™:
1. Microgynon 4cp 12/12h, 1 s6 dia, ou
2. Lo- Feminal 4cp 12/12h, 1 s6 dia

Quimioprofilaxia para o HIV por 4 semanas™*:
AZT 300mg + 3TC 150mg: lcp 12/12h

Lopinavir/r (200mg/50mg): 2¢p 12/12h

!

Profilaxia das ITS: Observagio directa da toma dos
medicamentos

1. Penicilina Benzatinica 2.4 milh&es de Ul IM, dose tinica
2. Ciprofloxacina* 500mg VO dose tinica

3. Metronidazol* 2g VO dose unica

4. Azitromicina 1g VO dose tnica

A

Profilaxia para Hepatite B: Vacina para Hepatite B
(Engerix), 1 dose IM, adulto

Y

- Encaminhar para providéncias legais

- Encaminhar para apoio psicologico

- Vacinagfo para Hepatite B (1 e 6 meses)

- Reavaliar em 3 meses: exame ginecologico,
retestar para HIV e sifilis

* Em caso de gravidez, use Cefixime 400mg VO dose tnica ao invés de Ciprofloxacina, nao use
contracepcdo de emergéncia e ndo use Metronidazol no 1° trimestre da gravidez;
** Em pacientes HIV positivo, ndo estd indicado a quimioprofilaxia para o HIV;
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II - PREVENCAO E PROFILAXIA POS EXPOSICAO OCUPACIONAL AO

HIV

A profilaxia pds exposicdo (PPE) ao HIV ¢ um tratamento de curta duracdo com
medicamentos antiretrovirais (ARVs) com o objetivo de reduzir o risco de infecgdo pelo HIV apds
uma exposi¢ao ocupacional. A PPE deve ser parte de um Programa mais abrangente de seguranca
no ambiente de trabalho (satde ocupacional).

As notas deste capitulo foram retiradas do Guia Nacional para a Prevengdo e Profilaxia Pos
Exposi¢do Ocupacional ao HIV, disponivel em todas as Unidades Sanitarias do SNS. Para
informacdes complementares, este Guia deve ser consultado.

Citérios para considerar uma exposicio ocupacional em trabalhadores de saude

Trabalhadores de Saude (TS): inclui todo o pessoal clinico, administrativo, limpeza, meio
ambiente, manuten¢do, estudantes e voluntarios, com actividades que envolvem contacto
directo ou indirecto com doentes, ou com sangue, tecidos ou outros fluidos corporais dos
utentes de uma Unidade Sanitéria

Exposicao ocupacional ao HIV: sdo as lesdes percutaneas (por exemplo, picada de agulha,
corte com objectos pérfuro-cortantes, etc.) ou o contacto de membranas mucosas ou pele
ndo intacta (como feridas, queimaduras, eczemas, dermatites, etc.) com o sangue, tecidos
ou outros fluidos corporais potencialmente infectados.

Relevancia da PPE

Em paises com uma prevaléncia elevada de HIV/SIDA, como ¢ o caso de Mogambique e
outros paises da Africa Subsahariana, os doentes seropositivos ocupam mais da metade das
camas nos hospitais.
O risco médio de transmissdo ocupacional depois de uma exposi¢do a uma fonte infectada
¢ de aproximadamente:

e HIV: 0,3%

e HCV: 1,8%

e HBV: 23 a37%
O risco de contrair uma infec¢do pelo HBV entre TS é 10 vezes maior que na populagdo
geral. O HBV pode sobreviver em sangue seco, a temperatura ambiente, em superficies,
por pelo menos 7 dias. Por essa razdo, propde-se de forma complementar ao PPE para o
HIV, implementar a vacinagdo preventiva contra Hepatite B como precaucdo basica aos
TS devido ao seu alto risco ocupacional.

Elementos da PPE para o HIV em Mocambique
1. Prevencao das Exposicoes Ocupacionais:

E o elemento mais importante de um programa de seguranga no ambiente de trabalho.

2. Manejo da Exposicio

Uma vez ocorrida uma exposi¢cdo ocupacional, esta deve ser manejada imediatamente,

incluindo os seguintes passos:

2.1. Tratamento imediato da ferida: o TS deve ser orientado a tratar a ferida da seguinte
forma:

Se for uma exposicdo percutanea Limpar a ferida imediatamente apos o acidente

com agua e sabao

Se for uma projec¢do mucosa Realizar lavagem prolongada da mucosa

envolvida com soro fisioldgico ou dgua
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IMPORTANTE

e Nio ha evidéncia de beneficios da aplicacio de anti-sépticos ou desinfectantes na
ferida, tao pouco o facto de espremer o sitio da picada ou ferida;

o Deve-se evitar o uso de solucées contendo hipoclorito de sodio ou outros agentes
causticos na pele ou membranas mucosas.

2.2. Avaliacdo do risco de infec¢do para a tomada de decisdo sobre a necessidade ou ndo

de PPE:

Idealmente a decisdo de inicio de PPE devera ser feita com base na avaliacdo da
ferida, no resultado do teste de HIV e na historia clinica do doente-fonte ¢ do TS que

sofreu a exposicao.

A testagem rapida para o HIV devera seguir o Protocolo Nacional do Ministério da
Satide de Mogambique, consistindo em:
Teste de rastreio: Determine
Teste confirmatorio: Unigold

IMPORTANTE

e Se o TS for HIV positivo ou recusa-se a ser testado, nio se deve iniciar a PPE;
deve-se somente tratar a ferida e registar o acidente;

e Se o teste para o HIV néao estiver disponivel, inicia-se a PPE, conforme indicaciao
abaixo, e refere-se o TS para a US de referéncia para posterior avaliacao. Neste
caso, sempre que possivel, o TS deve levar consigo uma amostra de sangue e um
relatorio clinico o mais completo possivel sobre o doente-fonte.

O quadro abaixo resume as possiveis situagdes e as respectivas recomendagoes:

Quadro XXXVII: Recomendacées para a PPE

Tipo e Severidade da
exposicao: definido através da
avaliagdo da ferida

Condicao do doente-fonte:
definido através da historia
clinica, sintomas e/ou testagem

Recomendacoes

Exposicdo Massiva: picada
profunda, dispositivo
intravascular, agulha perfurada
de grande calibre, producto de
laboratério concentrado

Seropositivo com ou sem
SIDA, ou status serologico
desconhecido

Iniciar PPE com regime triplo

Exposicéo Intermediaria:
corte com bisturi através das
luvas, picada superficial com
agulha em bisel

Seropositivo com SIDA

Iniciar PPE regime triplo

Seropositivo sem SIDA, ou
status serologico desconhecido

Iniciar PPE com regime duplo

Exposicdo Minima: simples
erosdo epidérmica com agulha
de sutura ou de pequeno
calibre

Seropositivo com ou sem
SIDA, ou status seroldgico
desconhecido

N3do se recomenda o inicio da
PPE

2.3.

Registo e Notificacdo do Acidente

Assim que possivel, recomenda-se que o acidente seja registado e notificado a

instancia pertinente.

A ficha de registo deve conter pelo menos as seguintes informagdes sobre a

exposicao:

e Identificacdo do TS
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Data e hora da avaliacao da ferida
Detalhes do acidente: o que, onde, como, com que instrumento
Detalhes da exposicao: tipo e severidade da exposicao
Informagdes sobre o doente-fonte ¢ a pessoa exposta: estado serologico
e/ou clinico
e Detalhes do manejo da exposi¢do
O modelo da ficha de notificacdo encontra-se nos Anexos deste Guido.

2.4. Reducdo do Risco de Futuros Acidentes

Recomenda-se que a pessoal responsdvel pela PPE na US analise as circunstancias
(falta de EPI, falta de conhecimento do TS, falta de materiais de PCI) em que a exposi¢do
ocorreu, com o objectivo de identificar formas de prevenir acidentes similares no futuro

3. Tratamento Profilactico:
Deve ser indicado a PPE como resultado de uma avaliagao do risco da exposi¢ao e de acordo
com os seguintes passos

3.1.Inicio da profilaxia

Ap6s indicada a PPE, seja ela com um regime duplo ou triplo, esta deve ser iniciada o
mais rapido possivel apos o acidente, preferivelmente dentro das primeiras 4 horas, mas
podendo ser iniciado até 72 horas apo6s o ocorrido.

3.1.1. Regime duplo: indicada principalmente nos casos onde a exposigdo ¢
intermedidria. E um esquema bem tolerado e com pouca toxicidade. Devera ser
utilizado durante 4 semanas.

AZT 300mg + 3TC 150mg: comprimido de dose fixa combinada (AZT + 3TC): lcp 12/12h

3.1.2. Regime triplo: recomendado para os casos onde o risco de transmissao do
HIV ¢ elevado. Devera ser utilizado por 4 semanas.

AZT + 3TC (dose fixa combinada): 1cp 12/12h
+

Lopinavir/r (200mg/50mg): 2cp 12/12h

Quando o Lopinavir/r ndo estiver disponivel, utilizar o Efavirenz. Recordar que este
medicamento esta contra-indicado na gravidez
Recomendag¢des importantes para o inicio do tratamento profilactico:
e Orientar o TS sobre o risco de adquirir o HIV numa exposicao ocupacional, de
acordo com o tipo ¢ severidade da exposicao
e Verificar contra-indicacdes aos ARVs e possiveis interac¢des medicamentosas
e Manejar os casos de interacgdes medicamentosas
e Investigar outras necessidades associadas a esta situagdo, como a contracepgao e
0 uso de preservativos durante pelo menos 6 meses
e Suspender o aleitamento materno durante o PPE
e Explicar detalhadamente o modo de uso (dose, horarios e requerimentos especiais
conforme o regime a ser utilizado na PPE)
e Explicar os possiveis efeitos secundarios e como maneja-los
e Explicar a importancia da adesdo ao PPE e o risco de desenvolver resisténcia aos
ARVs em caso contrario
e Explicar como sera o seguimento da PPE
e Confirmar que o TS entende a informag@o ¢ esta disposto a iniciar a PPE
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e Informar onde o TS deve ir em caso de duvidas ou complicagdes

e Completar a ficha de registo para o PPE (disponivel na parte dos Anexos desde
Guido)

3.2. Seguimento
Os TS que iniciam a PPE deverdo ser acompanhados da seguinte forma:
¢ Depois da serologia inicial para o HIV, repetir a serologia para o HIV na 6*
semana e no 3° e 6° més
e Hemograma completo e transaminases no Dia 0, 2* e 4* semana de tratamento
e Serologia inicial das hepatites (Hepatite B e Hepatite C) e conforme o risco do
acidente, ao 1°, 3°, 6° € 9° més
e Aconselhamento adicional, de acordo com a necessidade
Os TS que nao receberam a PPE segundo as recomendagdes do quadro acima, ou por
opecdo pessoal, deverdo ser acompanhados da seguinte forma:
e Apos a serologia inicial para o HIV, repetir na 6* semana e no 3° e 6° més
e Transaminases e serologia inicial das hepatites e conforme o risco, ao 1°, 3°, 6° ¢
9° més
e Aconselhamento adicional, de acordo com a necessidade
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PARTE 5

ANEXOS
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Anexo 1: Tabela de Indice de Massa Corporal (IMC) ja calculado

Altura (m) —

Peso(kg)| 1.5 [ 1.51[1.52|1.53|1.54|1.55|1.56 |1.57 | 1.58|159| 1.6 [1.61|1,62|1,63|1,64|1,65
35| 156| 154 151| 150 148 146 14.4| 142 140 138 137 135 13.3] 132 130| 129
36| 160 158 156 154 152 15.0| 14.8| 146) 144] 142 141] 138] 137 135 134] 132
37| 16.4| 16.2| 16.0| 158 156 154 152 15.0| 14.8 146 145 14.3] 141| 139| 138 136
38| 16.9| 167 16.4| 162 16.0| 158 156 154) 152 150 14.8| 147| 145 143] 141| 140
39| 17.3] 71| 169 167] 164 16.2] 160 158 156 154 152 150 14.9] 147 145 143
40( 17.8| 17.5| 17.3| 17.1| 169 16.6| 16.4| 162 16.0| 158 156 154/ 152 151| 149 147
4| 182 180 17.7| 175 17.3| 17.1| 168 166 164 16.2| 160 158 156 154 152 15.1
42| 187 184 182| 179 177 17.5| 17.3] 17.0] 168 16.6] 16.4| 162 16.0| 158 156 154
43| 194| 18s| 186| 184 181 7.9 17.7] 17.4] 17.2| 17.0| 168 166 164 16.2] 16.0| 158
44| 196 193] 190 188 186 183 181 179 176 17.4| 17.2| 17.0| 168 16.6) 16.4| 16.2
45| 200 197] 195| 192 190l 187 185 183 180| 17.8] 17.6| 17.4] 17| 16.9] 167| 165
46| 204 202 1998 197| 194 194| 189 187] 184| 182 180 177 175 17.3| 17| 16.9
47| 209| 206 203| 204| 198 198 193] 194| 188 88| 18.4| 184 17.9] 17.7| 17.5 17.3
48| 213 21| 208] 205 =202] 200 127 195 19.2] 190 188 185 183 181 17.8] 176
49| 218 215 212| 208 207 204 204 199 196 194 194| 189 187 184 182| 18.0
50[ 222 218] 216| 214 211 208 205 203 200 198 195 193] 19.4| 188 186 184
51| 227| 224 221 218 215 212 210] 207] =204 202] 199 197 194 192 19.0| 187
52| 23i| =228 225 222 218 218 214 214| 208 208 208 204 198 198 193] 194
53| o3s| 232| 229 2268 223 224 218 215 212] 210 207 204 202 198 197|195
54| o240| =237 234 234| 228 225 222 219 216 214 211|208 206 203 201| 198
55| o244| 241 238| 235 232 200 226 223 220 218 215 212 210 207| 204| 202
56| =249 248 242| 239] 236 233] 230 227] 24| 222] 219 218 213 214 208] 206
57| o253 250 247| 243 240 237 234 234 o228 225 223 220 217 215 212 209
58| o258 254 251| 248 245 241 238 235 23z 2zo| ze7| 224 224| 218 216 213
59| o262 259 255| 252 249 248 242 239 236 233 230 228 225 222 219 217
60| =267 263 260 256 253 o250 247| 243 240 237| 234| 231 228 2268 223 220
61| 271 268 264 260 257 o254| 251| 247 244 24| 238 235| 232] 230] 227| 224
62| o27.6| 272| 268 265 261| o258 255 252| 248 245 242| 230 236 233] 231 228
63| o28.0| 276 273 269 266 262 259| 256 252 249 246 243 240 237 234 234
64| o284| 281| 277| 27.3] 270 266 263 260 256 253 250| 247| 244 244| 238 235
65| o289| =285 281| 278 o74| 27| 267| 264 26.0| 257| 254 251 248 245 242 239
66| =203 289 286 282 278 275 271| 268 264 264| 258 255 251 248 245 242
67| 208 =204 200 286 283 279| 275 272|268 265 262| 258 255 252 249 246
68| 02| =208 204 200 287 283| 279| 76| 27| 269 266| 262 259 256 253 250
69| s07| a03| 208 295 204| 287| 284| 280 276 273 270| 266 263 260 257 253
700 31| =07| 303 209 =205 201 288 284) o280 277| 273 27.0| 267 263 260 257
71| 318 @311 307| @03 =208 =206 202 288 284| 28| 277 ov4| 27| 267 264 264
72| 320 @16 312| @08 304 200 206 292 o288 285 281| 27| 274 2v4| 268 264
73| 24| 3200 36| 312 308 204 a00| 206 202 289|285 282 278 275 274 268
74| s2s9| a2s5| a20| 316 31.2| 308 304 @00 206 203 289 285 282 279|275 @2
75| 333 a29| a2s| 3200 316 312 308 s04) 800 207 203 289 286 282 279 275
76| 338 333 aes| @25 a0l @16 31.2| @08 304 304| po7| 293 200 288 283 279
77| 342 238 333 aeg| 325 a2o| 316 at2| 08| 305 301| 297 203 200 286 283
78| 347 a42| 338| 833 aee| @25 s21| 316 812 309| 305 304 207 204| 200 287
79| 351| a346| 342| 337 33| a9 a2s| a0l 316 312 a0s| aos| 80| 297| 294 290
80| 56| a3s1| 348 342] 337| 333] 329 325 320] 36| 313] 309 305 304 207 204
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Altura (m) —

Peso (kg)| 1,66 | 1,67 | 1,68 (1,69 1,70 | 1,71 | 1,72 (1,73 |1,74|1,75|1,76 | 1,77 | 1,78 | 1,79 | 1,80
35 127 125) 124 123 1214 120| 11.8] 117 118 11.4] 113 11.2] 110 109 108
36 131| 129| 128 126 125 123| 122 120 1198 11.8] 116 11.5] 114 11.2] 111
37| 134 133] 131| 130 128 127| 125 124 122 124] 119 11.8] 117 115 114
38| 138 136 135 133 131| 130 128 127 128 124| 123| 121 120 119] 117
39| 142 140{ 138| 137 135 13.3| 132 13.0| 1298 127| 126 124 123 122| 120
40 145 143] 142| 140 138 137| 135 134 132 134] 129 128 128 125 123
41| 149 147| 145 14.4] 142 140| 139 137 135 134| 132 131| 129 128| 127
42| 152 151 149| 147 145 144| 142| 140 138 137| 136 13.4] 133 131 130
43| 156 154 152 151 149| 147| 145 14.4| 142 140 139 137| 136 134| 133
44| 160 158 156| 154 152 150{ 149| 147 145 144 142| 140 139 137| 136
45| 16.3| 164 159| 158 156 154| 152| 150 149 147| 145 14.4] 142 14.0] 139
46| 167 165 16.3| 16| 159 157| 155 154 152 150| 149 147 145 144| 142
47| 174| 169 16.7| 165 16.3| 164 159 157 155 153 152 150 148 147| 145
48| 174| 17.2| 17.0| 168 168 164| 162 16.0| 159 157 155 153| 151| 150/ 148
49| 178 176| 17.4| 17.2| 170 168| 16.6| 16.4| 162 160 158 156 155 153| 15.1
50( 181| 179 17.7| 17.5| 17.3| 174 16.9| 167| 165 163 16.1| 16.0] 158 156 15.4
51| 185 183| 181| 17.8| 178 174| 17.2| 17.0| 168 167| 165 163| 161| 159| 157
52| 189 186| 184| 182 180 178| 17.6| 17.4] 17.2| 17.0| 16.8| 166 164 162 16.0
53| 192 19.0| 188 18s| 183 1841| 7.9 177 175 17.3| 17.1| 168 167 165 16.4
54| 198 194| 191| 1ss| 187 185| 183| 180| 17.8| 17.6| 17.4| 17.2| 170 169| 167
55| 200 197 195 193] 190 188 186| 184 182 180 17.8| 17.6| 174 17.2] 17.0
56| =203 =201| 198 198 124| 192 188 187| 185 183 181| 17.8| 177 175 17.3
57 207 20.4 20.2 20.0 19.7 19.5 19.3 19.0 18.8 18.6 18.4 18.2 18.0 178 17.6
53 21.0 20.8 20.5 20.3 201 19.8 19.6 19.4 19.2 18.9 187 185 18.3 181 17.9
59 21.4 21.2 209 207 20.4 20.2 19.9 19.7 19.5 19.3 19.0 18.8 186 18.4 18.2
50 21.8 21.5 21.3 21.0 20.8 20.5 20.3 20.0 19.8 19.6 19.4 19.2 18.9 18.7 18.5
61 221 21.9 216 21.4 211 209 206 20.4 201 19.9 19.7 19.5 19.3 19.0 18.8|
62 225 22.2 22.0 21.7 21.5 21.2 21.0 207 20.5 20.2 20.0 19.8 19.6 19.4 191
63 22.9 22.6 22.3 22.1 21.8 21.5 21.3 21.0 20.8 20.6 203 20.1 19.9 19.7 19.4
64 23.2 229 227 22.4 221 219 216 21.4 21.1 209 207 20.4 20.2 20.0 19.8
65 23.6 23.3 23.0 22.8 225 22.2 22.0 21.7 21.5 21.2 21.0 207 20.5 20.3 201
66 24.0 23.7 23.4 231 22.8 22.6 223 22.1 21.8 21.6 21.3 211 20.8 20.6 20.4
67 24.3 24.0 237 235 23.2 229 226 22.4 22.1 219 216 21.4 211 209 207
63 24.7 24.4 24.1 23.8 23.5 23.3 23.0 22.7 22.5 22.2 22.0 21.7 21.5 21.2 21.0
59 25.0 24.7 24.4 24.2 23.9 23.6 23.3 231 22.8 225 223 22.0 21.8 21.5 21.3
70 25.4 25.1 248 245 24.2 23.9 237 23.4 231 229 226 22.3 221 21.8 21.6
71 25.8 25.5 25.2 24.9 24.6 24.3 24.0 23.7 23.5 23.2 229 22.7 22.4 22.2 21.9
72 26.1 25.8 25.5 25.2 24.9 24.6 24.3 241 23.8 23.5 23.2 23.0 227 225 22.2
73 26.5 26.2 259 25.6 25.3 25.0 247 24.4 241 23.8 236 23.3 23.0 22.8 22.5
74 26.9 26.5 26.2 25.9 25.6 25.3 25.0 24.7 24.4 24.2 23.9 23.6 23.4 23.1 22.8
75 27.2 26.9 26.6 26.3 26.0 25.6 25.4 25.1 24.8 24.5 24.2 239 237 23.4 231
76 27.6 27.3 26.9 26.6 26.3 26.0 257 25.4 25.1 24.8 24.5 24.3 24.0 23.7 23.5
77 27.9 27.6 27.3 27.0 26.6 26.3 26.0 25.7 25.4 25.1 24.9 24.6 24.3 24.0 23.8
73 28.3 28.0 276 27.3 27.0 26.7 26.4 26.1 25.8 25.5 25.2 249 246 24.3 241
79 28.7 28.3 28.0 277 27.3 27.0 267 26.4 26.1 25.8 25.5 25.2 249 24.7 24.4
80 29.0 28.7 283 28.0 277 274 27.0 26.7 26.4 26.1 258 255 25.2 25.0 247
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Anexo 2: Ficha de Notificacao de Reaccoes Adversas aos Medicamentos

@

DEPARTAMENTO FARMACEUTICO

MINISTERIO DA SAUDE

SERVICO DE FARMACOVIGILANCIA

] Informacio inicial

FICHA DE NOTIFICACAO DE REACCOES ADVERSAS AOS MEDICAMENTOS

[] Informacio complementar

O™

[[]Unidade Sanitiria [] Publico Servico Localidade

[] Farmacia [] Privado

Iniciais do doente Peso (kg) Gestante? [ ] Sim [ ] Nao
NID Idade ........ anos/meses/dias | Sexo: [ | F 1°Trimestre

2° Trimestre
3° Trimestre

]

Breve descricao da reaccio adversa

Data de inicio da reacgdo ..

dias/horas

Insira o(s) medicamento(s) por ordem de suspeita:

Forma Dose diaria | Via de Data do Data do Indicacdo N de
Nome comercial/ Genérico Farmacéutica e administracdo | inicio do término do | Para uso lote
Dosagem tratamento | tratamento

Resultado da reaccio Adversa

Tratamento da reaccao

Substitui¢iio terapéutica

Risco de vida
Motivou hospitalizagio

-

Malformagéo congénita

Prolongou hospitalizagdo
Evento médico importante

[ ] Recuperou sem sequelas
[[] Recuperou com sequelas
[ Nao recuperou ainda

B Morte

Desconhecido

[] Suspendeu o medicamento
B Reduziu a dose

Tratou a reacgﬁo com:

Nome, dosagem, forma farmacéutica
do(s)
Medicamento(s)

A reaccdo adversa desapareceu ou diminuiu apos a

A reaccdo adversa reapareceu apos a reintroducdo do medicamento?

suspensdo ou reducdo da dose do medicamento? [] Sim [ Nao [ Nao se aplica
Sim [Nao [INao se aplica
Comentiarios (dados relevantes de anamnese, laboratorio, alergias ou outro)
Nome do Notificador Categoria profissional Telefone/Fax Data da notificaciio

Email:

maior prioridade!

Obrigado por ter notificado. A seguranca do nosso doente é a nossa

ESTA INFORMACAO E CONFIDENCIAL
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ORIENTACAO PARA O PRENCHIMENTO

Tipo de relato
Assinale nos campos:
+  Informacio inicial - quando for a primeira notificagéo
do caso;
s Informacio complementar se¢ envia informagio
adicional ou complementar de um caso notificado
anteriormente.

Identificacio da Unidade Sanitaria ou Farmacia

Assinale a opgdo correspondente e preencha o nome da Unidade
Sanitaria especificando o servigo onde o doente foi observado
(consulta de pediatria, triagem de adultos. enfermaria de cirurgia,
outro) ou o nome da Farmdcia onde o doente deu a queixa.
Identifique a localidade de atendimento.

Identificacio do paciente

Preencha os campos correspondentes a identificagio do doente. Na
idade do doente riscar o que nio interessa. Ex: 12 anos/mesesidias.
Tratando-se de uma doente, certifique se esta gravida e assinale no
campo Gestante ¢ o respectivo tempo de gravidez. Na presenca de
algum dado de identificagio que tenha interesse podera apresenta-
lo nos comentdrios (raca, naturalidade. outro).

Identificacao da reaccao adversa

Descreva brevemente a reaccio adversa ocorrida. Preencha o
campo correspondente 4 Data de inicio da reacciao considerando
a data que iniciou a reaccdo adversa. Ao preencher a duragio da
reacgdio adversa especifique se se refere a dias ou horas.

Identificacio do medicamento

Identifique todos medicamentos administrados em ordem de
suspeita pelo Nome comercial/genérico, completando com as
mformagdes de forma farmacéutica, dosagem, dose didria
utilizada, via de administragio. data de inicio do tratamento e a
data do fim do tratamento. Na indicacio do uso, referir a razio
que levou a preserigio de cada um dos medicamentos. Incluir os
medicamentos de automedicacio tomados nos trés meses
anteriores. Se suspeitar de md qualidade do medicamento
(auséncia de efeito. produto alterado, outro) indicar mnos
comentirios o nome comercial do produto, fabricante, nimero de
lote e a data de validade.

Resultado da Reaccao Adversa

Assinale como foi a recuperagio do doente e o resultado da
reacgdio adversa. Assinale os campos referentes ao Tratamento da
Reaccio ¢ a Substituicio Terapeutica.

Identificacao do notificador

Identifique o nome, a categoria profissional (médico pediatra,
dentista, farmacéutico, técnico de medicina, téenico de farmacia,
enfermeiro, outro), o Telefone ou Fax de contacto do notificador e
a data da notificacdo, considerar esta a data de preenchimento da
ficha.

As notificacoes devem ser enviadas por correio ou fax para o seguinte endereco:
Departamento Farmacéutico. Centro de Farmacovigilincia.
Av Salvador Allende/Agostinho Neto. Maputo. Mocambique.
Fax: 21 32 65 47 Telefone: 21 303473 Celular: 82 3035409

ESTA INFORMACAO E CONFIDENCIAL
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Anexo 3: Formulario de solicitacio de mudanca de esquema terapéutico

Ministério da Saide DAM Comité TARV

I Formulirio de solicitacio de mudanca de regime antiretroviral

Identifica¢cdo do paciente

Nome (colocar iniciais):

NID: ‘ Idade:
Hospital de:
Peso: [Sexo: F() M() | Gravida: S () N ()

Historia clinica

Data de 1micio do TARV:

Esquemas utilizados Data de Data do fim: | Motivo da mudanca*
(colocar abreviaturas dos | 1nicio:
medicamentos)

Historia laboratorial (marcar todos os exames)

Data CD4 (cels/ml e %) CargaViral (copias/ml e log)

Observagdes (marcar todas as informagoes pertinentes): Infec¢des oportunistas
durante TARV, abandonos, interrupg¢des de tratamento, o que pretendem,.etc

Nome do profissional solicitante:
Data da solicitagdo:
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Anexo 4. Questionario de Rotina para Rastreio da TB nos pacientes HIV +

Repiiblica de Mocambique
Ministério da Satde
Direcao Nacional de Promocao da Satide e Controlo das Doencas

Programa Nacional de Controlo da Tuberculose

Questionario de Rotina para Rastreio da Tuberculose
nos Pacientes Infectados pelo Virus do HIV

O questionario deve ser utilizado para o rastreio activo da TB a todos os pacientes HIV positivos nas
consultas de medicina, nas consultas de HIV/SIDA, e nas enfermarias de medicina.

NOME:
NID:

-SE RESPONDER ‘SIM” AS PERGUNTAS 1 OU 2:

Pedir a baciloscopia do escarro e continuar o diagnéstico da TB.

-SE RESPONDER ‘SIM” A PELO MENOS UMA DAS PERGUNTAS 3.4, 5, 6:

Continuar com a avaliacio da TB segundo os critérios clinicos (eventuais ganglios aumentados, ascitis, etc.),
pedir RX se disponivel, e referir se necessiario para avaliaciio médica.

-SE RESPONDER ‘NAO’ AS PERGUNTAS 1.2.3.4. 5:

Terminar com a avaliacio da TB e repetir o questionirio na consulta seguinte (pelo menos a cada trés meses):
encaminhar para avaliaciao do eventual tratamento preventivo com a Isoniazida (TPI).

Se apenas tiver contacto com um caso de TB activa (pergunta 6), pode ser elegivel para TPI.

Primeiro rastreio | Segundo rastreio | Terceiro rastreio | Quarto rastreio Quinto rastreio
Data de preenchimento do questionario: :
Data: _/ / | Data: _/ /[ | Data: _/ / | Dataz _/ / | Data: _/ /
1. Tosse ha mais de 3 semanas ?
2. Tosse com sangue?
3. Suores ha noite hd mais de 3 semanas?
4. Febre ha mais de 3 semanas?
5. Perda de peso (mais de 3 kg. no ultimo més)?
6. Alguém em casa estd em tratamento da TB?
Exames pedidos e resultados
Data do pedido
Baciloscopia |Data do resultado
Resultado (+/-/ND) **
Data do pedido
Radiografia |Data do resultado
Resultado (+/-/ND) **
Data do pedido
Outros*  |Data do resultado
Resultado (+/-/ND) **
[Seleccionar o tipo de TB: Pul BK+; Pul BK -: Pul r sem BK feito: Extra-pul : Di inada (pul + extra pul )
Data do diagnostico: /[ / Inicio Fim Servico onde recebe os medicamentos?
Tratamento da TB Data: _/_ /  |Data: _/ [
Profilaxia com Cotramoxizole Data: _/ /  |Data: _/ [
Tratamento preventivo com Isoniazida (TPI) Data: _/ /  |Data: [/ [

- . - . E—
Ecografia; Punc¢ao de ganglios; Paracentese; Toracentese, efc.
** ND = néo disponivel
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Anexo 5. Questionario de Rastreio da Tuberculose no Aconselhamento e
Testagem em Saude (ATS)

Republica de Mogambique
Ministério da Satide
Direcdao Nacional de Promogao da Saude e Controlo das Doencas

Programa Nacional de Controlo da Tuberculose

Questionario de Rotina para Rastreio da Tuberculose

O guestionario deve ser utilizado para o rastreio activo da TB a todos os utentes do
Gabinete de Aconselhamento e Testagem em Satide

Nome do utente:

NUmero do utente:

SINTOMAS SIM | NAD
0O utente tem tosse ha mais de 3 semanas?
2. O utente teve escarro com sangue alguma vez nas Ultimas 3
semanas?
3. O utente tem febre ha mais de 3 semanas?
O utente tem suores a noite ha mais de 3 semanas?
5. O utente perdeu mais de 3 quilos do seu peso normal nas
ultimas 4 semanas?

—

b

Recomendacao de encaminhamento:

€ Se o utente responder SIM & pergunta 1 efou 2 =——> Servigo de TB

¢ Se o utente responder SIM a pergunta 1 ou 2 associada & uma ou todas
as perguntas 3,4 e5 T——> Servicode TB

4 Se o utente responder SIM as perguntas 3, 4 e 5 separadamente ou
combinadas entre si =———> avaliacdo médica

154




Anexo 6. Ficha de Referéncia TB/HIV

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE
FICHA DE REFERENCIA DE TB/ HIV

Sector de TB

Data: /I Nome: NIT:

Referido de:

(Nome da unidade sanitéria onde recebe tratamento para TB)

Nome do clinico que refere o paciente:

Referido para:

(Nome da unidade sanitaria onde vai receber cuidados e tratamento para o HIV)

Data do inicio do tratamento da TB: / /

Categoria de tratamento: (Escreva o numero de comprimidos e a quantidade de estreptomicina prescrita)

Categoria I Categoria IT Categoria IV (MDR TB): *

2 (RHZE)/ 4 (HR) 2 (RHZE) S [ 1 (RHZE) /l 5 (RHE)

* Escrever o regime de tratamento
Outra Categoria:

Efeitos colaterais? NAO / SIM — (Tipo: ) [ex: nauseas, vomitos, olhos amarelos, surdez]

Alergias? NAO / SIM (Tipo: )

Data do testedo HIV: __ [/ /

Iniciou cotrimoxazol? NAO / SIM (Data: I/ ) Iniciou TARV? NAO / SIM (Data: /

)

Sector de HIV

Nome: Data: I/ NID:

Referido de:

(Nome da unidade sanitéria onde recebe cuidado e tratamento para HIV)

Nome do clinico que refere o paciente:

Referido para:

(Nome da unidade sanitaria onde vai receber tratamento para TB)

/

Data de abertura de processo clinico no HdD: [/

/

Data de diagnosticode TB: _ /_/

Resultado de diagnostico para TB:  __ Pulmonar BK+ __ Pulmonar BK- __ BK nao feito
_ Extra-pulmonar ~ __ Disseminada
_ RX (Resultados: )

Iniciou cotrimoxazol? NAO / SIM (Data: __ /__ / )

- Outro

Efeitos colaterais? NAO / SIM (Tipo: )

Alergias? NAO / SIM (Tipo: )

Notas para o enfermeiro de TB:

Tipo de medicamentos ARVs: - AZT/3TC/NVP[] - AZT/3TC/EFV -DA4T/3TC/NVPO -DA4T/3TC/EFV [ - DDVAZT/NFV [
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Anexo 7. Ficha de Rastreio de TB em doentes HIV/SIDA (PNCT 14)

PHCT 14
Flcha da Rasfrelo da TB am Doentes com HIVISIDA
Republica de Maogambigque | Trimagtra: | Distrita:
Minlztario de Sados Provincla:
Frograma Naolonal de Controso da
Tuberouloce
Sector de Consulta HIVISIDA
P 0 [ 5
o o Total dos rastreados identificados com TB
Unidade Sanitaria Total de novos inscritos | Total de novos inscritos Total de pessoas HIV+
HIV+ HIV+ rastreados para TB sam TB em TP
(BK- ou TBE) (BK+)
Todal distrita

O rastreio da TB deve serfelio 2 iodos o5 dosntes HIV+ para identificar oz slegivels pama tratamenio proflactico com isonlazida
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Anexo 8: Ficha clinica de Sarcoma de Kaposi

MINISTERIO DA SAUDE
Unidade Sanitaria:

pag1

FICHA CLINICA DE SARCOMA DE KAPOSI

Replblica de Mogambigue

IDENTIFICACAO NID:
Nome: |dade:  Datade Nasc._/_/
Aol Sexo: Mas o Fem o | Data dlima Mestruagdo:__/__ /200 _
e Gravidez SimoNdo o
Modara:: Estado Civil: Solteiroy Casadon Separadon Viuver
Telefone: — Natural de: Raga:
REFERENCIA
Referido de: Serologia oaHIV:  positivor Negativoo Data de Diagnético_ /[
TARV: Sim ON&o ODatade Inicio_ /[ Esquema Terapéutico
DIAGNOSTICO SARCOMA KAPOSI
Data de Diagnostico: /[ Clinico  Biopsi o Broncospias  Toracocentesen Endoscopia altan Colonoscopiao
Percebeu as ledes ha:_ Diaso MesesoAnos o
QUADRO CLINICO:
Peso:____Kg Altura: cm  Superficie Corporal: M fouatradt) | o
Localizacdo:
Cuténea; O (Identificar também a Figura 1)
Mucosa:
cavidade oral: Palatoo Lingua o Gengivam Jugal O
Qutras:  Conjuntvap Nasalo
Visceras:
Pulmao O Pleura O Pericardo 0 Tubo Digestivo O
Ganglionar:
Cadeia cervical O Axiliar O Inguinal O
Forma Clinica:

Mancha Placa  Nodular  Vegetante  Verrucosa
Ulcera  Ganglionar
Linfedema |Facen ‘

Membros superiores O

Membros inferiores O

Genitais O

Estadiamentos do SK:
Lesfes: Simtomas:

]

Sem histéria de 10
To Na pele So i) o i
T loli Ganalios Linft Sem histdria candidiase oral
Lestes | ©lou Gandlios Lindlicos  Sem | fodie g tmopkys70 | oic DO KARNOFSKY
reduzidas | &0u Doenca orallimilada  sintomas| g iniomas B° 100 Nenhuma evidénda de doenga

90 Pode fazer actividade nermal, sinais ou sintomas monores de doenga

50 Precisa de assisténcia mas pode culdar de sl mesmo para a maioria das necessidades

Resuma Estadiamento: 40 Incapaz, precisa de cuidados especiais de assisténcia

0 To So | Bom prognostico Pobre prognéstico 30 Severamente incapacitado, precisa-se hospitalizagio
0 T151 Sobre vida superior
O T1 So | Sobre vida superior a3 anos de 53% (T7% sendo 20 Muito doente, hospitalizagdo necessaria, tratamento activo de suporte necessario
a3 anos respectivamente de existirem lesties pulmonares
O To Si | 8%, 80% 81% & 46% com lesbes puimanares) 10:Meribtindo
D Morte

*Sintomas “B': Febre inexplicdvel, Suares nactumos; perdas de peso >10% ou diareias> 2 semanas

IMC (indice da Massa Corporal)
Outras Doengas Associadas:

Peso em kg / (Altura em metros = IMC (kgim2)
Tuberculose O Anemia O Infecgdc bacteriana O

Exemplo: Uma pessoa de 1,70m e 85 kg, tem um IMC = 65: {1,7)*= 65 :2,89 = 22.5kg/m 2
Outras o

A Com historia de 10
[1 = g‘g?;‘?i;;uﬂl Ulpraqan g;m oom hlS[ljﬂﬁ mndldiase Dral 80 Actividade normal com esforgo, e E|gL||'|5 sinais e sintomas da UDE'QH
£S5 0ES . i
SK Gastrointestinal Sintomas Indice de kamofsky < 70 70 Incapaz de realizar uma actividade de trabalho normal
estensas | SK Qutras visceras prewga de sintomas
ncas relacionadas o/ HIV 60 Precisa de assisténcia ocasional mas pode cuidar de si mesmo para a maloria das necessidades

Abertura da Ficha Clinica:

Data: | Realizada por:
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Anexo 9: Ficha clinica de seguimento de Sarcoma de Kaposi

Repiblica de Mogambique FICHACLINICA DE SARCOMA DE KAPOSI - SEGUIMENTO -

X MINISTERIO DA SAUDE pag 2
Unidade Sanitaria:

IDENTIFICACAO Nome NID:

Dados Laboratoriais Dt/ 1200 Dt_ [ /200 Dt_J 200 Dt_/ /200 ||Dt_J 200 Dt _ [ 200__
Hemoglobina (Hgb)
Globulos Brancos (GB)
Linfocitos # e %

Neutrofilos # e %
Plaquetas (PIt) #
Cdd #e %

Carga Viral

AST

ALT

[Tratamento
Doxorubicina

mg (dose)
Vincristina mg (dose)
(

Bleomicina Uis (dose)

mg (dose)
mg (dose)

mg (dose)

[Resposta Clinica
Dor
Eritema

Edema

Ulcera

Exsudagao

Novas lesdes

|Efeitos colaterais
Anemia

Neurcpatia periférica

Alopecia

Nauseas

Vomitos

Flagelagao
Hipertermia

Tremores

Toxicidade cardiaca

Outros meios diagnodsticos

Rx Torax

Simbolos a utilizar:

I Aumento

I Diminuicdo Exemplo Anemia 1 (aumentou)
= Manutengao

O Auséncla

Versao 10 de Janeln de 2007
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Anexo 10: Ficha de resumo mensal dos casos de Sarcoma de Kaposi

Miniztério da Salide
Servigo Macional de Salde

us;

Provincia;

Meés:

__ Distrito;

Ano;

Ficha de Resumo Mensal de Casos de Sarcoma de Kaposi

= 15 anos

15-24 anos

25 anos ou mais

Tolal

F

M | Total

F

M

Total

F

M

Total

Total

Movimento

Casos Cumulaivos no meés anlenor

Casos novos diagnosticados neste mes

Casos cumulativos

Estado de seropostvidade

Positivo

Negato

SARCOMA DE KAPOSI

Estrados

Cumulativos do més anterior [a)

Esladiamento SK

TOSO

T180

TOS1

1151

{Eascs Qua inicEram a Eluﬂﬁmk: rapia

Casos em Terapia

50 am TARV

QT dupla

QT tripla

Oulro

Tramslenidos da

Total de entradas (b}

Saidas

Allas da Quimiolerapia

Remissio Complela

Remissio Parcial

Abandonos

Obito)

Tramsfenidos para

Total de saidas ©

Cumulativos no fim do més [a+b+c)

MOTA: ESTA FICHA DEVE SER ENVIADA PARAA DIRECCAD PROVINCIAL DE SAUDE ATE AC DA S DE CADA MES

MNome;

Assinalura;

Data:

159



Anexo 11: Ficha de registo de Sarcoma de Kaposi

@
Ministrio da Salde
Senvico Nacional de Salde

FICHA DE REGISTO DE SARCOMA DE KAPOSI

Enfradas Sakas
s Hade Saxo HIY Estadiamentos 3K |  Esquema tio Alla
3 ]
8|3 HHE g ¢lsls
Lk HHE H AR HE R A HE R E
=+ [ F M|+ glalZl =12 | 2|28 |2)=|=|5(3 2lZ13]|5
w | a6 E = al 5 - —ls e8] 8lE
v | % = b 8 #lolo zlelEl™
E|lal*F
5
ke fome NID & |
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Anexo 12: Ficha de Notificacdo da Profilaxia Pos Exposicao

PROFILAXIA POS EXPOSICAO AD HIV

FICHA DE NOTIFICAGAD N°
Identificegao

Nome da US = prestar s stengha;
S & uma refergncia, nome de 1S que refenu
Nome Idade
Locsl de trabalho (US & servigo)

Acidente

Data Hara
Circunstiancias:

Avaliagae

Deta Hore

Condig@o do doente fonte
Teste para HIV: Positve ] Megatva[[]  Desconhecxdo [
Teste nao disponivel ]  Avalisgio clinica: Com SIDA[]  Sem SIDA[]

Condi¢gao do trabalhadaor de saade

Teste para HIV: Fositvo ] MNegativo[ ] Recusa teste
Tests nio disponivel[ ] Grévida: Sim[ ] Méo[] Niéose spliica[ ]

Avaliagao do risco

Tipo de tratamento:

Referido parm teste &/ou tretamento [ ] Andlises pedidas: Hermograma [
Miio necessita tretamento ] Ktl[] ®it2[J] Trensamineses[ ] V[
Comentarios:

Mome do tecnico: Categona:

Data de consults de seguimento: Refendo para:

Ficha de Seguimento so Trabalhador de Sadde
Nome da US e prestar e stengio;
Se & urna referéncia, nome da LIS que refenu:

Inicinl | Semans | Semans | Semann | MEs | MiEs | MEs
2 a4 L] | a | @

Data

Annlises de Wmboretara

Hemograms

L]

Transeminase

Hiv

Sercioge oes

hepsties

Nafa: Para @ cOnsulla @ seguimentos (samana 2. 4, 6 més 3. 6 & 9), por favor gatar,
identficar o tAcnico Que réalizou 3 S18N¢30 & nesumir brevements 3 avaliagao ciinica,
#RIL0S SECUNDENTS, NERNENCIES rERIIB0RS, SCONSEINAMEnts @ DUrDS, Sefunco @

ipdo minima: M2 inicer PEE
ST ples Sross0 Spidermics com aguhs
e sutura ou Se pequeno cakitire O

Tipo de scidente | Daente forle nEcEssiosoe.
WANSCAIDA | N Cuz. Consults inicial: Data: Noing do teonco
8,/8IDA
Exposipie massiva Inigiar Fit 2 pars todos 05 CEE0S
Picsida profunds O
Ditposiive intrevescular O
Segui s
Aguma perureda oF grende casbrs ] Epmen
Progutc de laboretdno concentrese [
Expasigic intermediria: Imigiar Wit 2 | iniciar Kt 1
Coorte com um bisturi stravés des uves [
Pacads superficisl com aguihe em bsel [ Alts. Data Nome do técnioo:
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