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Prefacio

A pandemia do HIV/SIDA constitui um enorme desafio para o Pais em geral e
para o Servi¢o Nacional de Saude (SNS) em particular. Vérias medidas tém vindo a
ser tomadas nos ultimos anos pelo Ministério da Satide de Mogambique (MISAU)
para minimizar o impacto negativo da infecgdo pelo HIV que atinge predominan-
temente a popula¢do em idade produtiva e reprodutiva, com todas as consequén-
cias futuras que isso implica. Dentre essas medidas, salienta-se a rapida expansao
imprimida nos ultimos anos ao acesso ao tratamento antiretroviral, paralelamente
ao refor¢o, imprescindivel, das medidas preventivas.

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

E neste ambito que se insere a publicagdo do presente Guia, elaborado por especia-
listas mogambicanos tomando em conta os avangos e consensos na ciéncia mais
recente neste dominio.

Espero que este Guia constitua um instrumento de grande utilidade para os pro-
fissionais 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 cientiificamente funda-
mentado dos escassos meios disponiveis.

Maputo, aos 14 de Fevereiro de 2014
O Ministro da Saude

Dr Alexandre J.L.Manguele
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1. Introducao

A eficicia do tratamento antiretroviral transformou a infec¢do pelo HIV numa
doenga cronica, permitindo as pessoas infectadas e sob tratamento terem a perspec-
tiva de vida prolongada e com qualidade.

O conhecimento cientifico sobre o virus e sobre a respostaimunoldgica do ser humano
evolui constantemente. A cada ano, ha novos aspectos reveladores dessa interacgdo
virus-homem. Paralelamente, o advento de novos fairmacos 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 replicagdo ou da
sua entrada nas células que possuem a molécula de CD4+ na superficie.

O seguimento dos doentes sob TARV é complexo, justificando uma familiariza¢ao do
manejo por equipas de profissionais motivados e bem formados. Além dos aspectos
imunoviroldgicos 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 introduzidos novos contetidos e algumas alteragdes, das quais
se salientam:

1. A utilizagdo de um tnico esquema optimizado que serd introduzido de forma
faseada, para a o adulto e a crianga acima de 5 anos. Assim seria substituido de
forma gradual o esquema actual (AZT/3TC/NVP) que ndo cobre todos os grupos
alvo e é mais complexo, por um esquema mais abrangente e simplificado.

2. O tratamento de toda mulher gravida positiva para toda a vida independente-
mente do valor de CD4 ou do estadio clinico (Opgdo B + ou TARV Universal)

3. O tratamento de toda crianca menor de 5 anos com diagndstico confirmado in-
dependentemente do valor de CD4 ou do estadio clinico

4. Integragdo de varios aspectos tais como estadiamento em conjunto, infec¢oes
oportunistas, cuidados e tratamento para adultos e criangas

5. Abordagem clinica das ITS
6. Um capitulo sobre a monitoria e avaliagdo do programa de TARV

Este ¢ um documento dinamico que serd revisto periodicamente, conforme a
ocorréncia de avangos significativos no conhecimento médico cientifico sobre
a doenga e o seu tratamento. Pela complexidade e extensdo do assunto, este guia
ndo pretende esgotar o tema, mas sim, fornecer uma orientagdo prética acerca dos
aspectos mais relevantes e de seguimento obrigatdério em relagdo aos cuidados do
doente seropositivo.
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2. Aconselhamento e Testagem do HIV

g 2.1. Introdugao
PARTE |

Em Mogambique sdo reconhecidos os seguintes tipos de testagem para o HIV:
Aconselhamento e Testagem Iniciada pelo Utente - ATIU

1. Aconselhamento e testagem voluntaria

Aconselhamento e Testagem Iniciada pelo Provedor - ATIP

1. Aconselhamento e testagem como parte da rotina dos cuidados

2. Aconselhamento e testagem diagnostica

m
o
m
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o
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2.2. Aconselhamento e Testagem Iniciada pelo Utente (ATIU)

O Aconselhamento e Testagem Voluntdria é aquele iniciado pelo utente que procura
a US para conhecer o seu estado em relagdo ao HIV para planificar sua vida. Nesta
modalidade o teste ¢ solicitado pelo individuo e nédo pelo profissional de satide e os
resultados sdo “utilizados” pelo individuo para a tomada de decisdo sobre a sua vida.

Este tipo de testagem é oferecido no contexto das UATS - Unidades de Aconselha-
mento e Testagem em Saude, no qual o modelo de atengdo é ampliado no sentido
de englobar orientagio, educagio e aconselhamento para malaria, saide ambiental e
saude reprodutiva, além do despiste para hipertensio, diabetes rastreio da tuberculo-
se e infec¢des de transmissao sexual.

2.3. Aconselhamento e Testagem Iniciada pelo Provedor (ATIP)

O Aconselhamento e Testagem como parte da rotina de cuidados é iniciado pelo
provedor e realizado como parte de um pacote de cuidados dos servigos de saude. O
AT é oferecido a todos os utentes que acorrem aos servicos da satde.

Na Testagem diagnostica para o HIV, o teste é solicitado pelo profissional de saude
como parte da avaliagdo diagnostica a pacientes que apresentam sintomas ou sinais
atribuiveis a doengas relacionadas com o HIV. Na presenca destes sintomas ou sinais,
deve-se realizar o teste diagnostico de HIV a fim de prestar cuidados médicos apro-
priados.

A principal finalidade da testagem diagndstica é, portanto, rastrear o HIV nos
pacientes, para que possam receber o quanto antes os cuidados que sejam adequados
a sua situagéo de satde.

Quais sao os beneficios do ATIP em contexto clinico?

o Permite o diagndstico precoce do HIV e a inclusdo do paciente no TARV,
o Permite que os pacientes conhecam o seu seroestado e assim reduzam sua
exposi¢do ao risco de re-infecgdo e infecgao.

16 Guia de Tratamento Antiretroviral e Infeccdes Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013



Quem pode fazer o ATIP no contexto clinico?

O ATIP deve ser assumido como parte da rotina dos profissionais de saude das
Unidades Sanitdrias. Todo o provedor de saude previamente capacitado em acon-
selhamento e testagem para o HIV (Médico, Técnico de Medicina Geral, Agente de
Medicina, Técnico do Laboratério, Enfermeiro Geral, Enfermeira da SMI, Parteira)
pode realizar aconselhamento e oferecer o teste do HIV aos utentes.

Onde realizar o ATIP no contexto clinico?

O aconselhamento e testagem deve ser disponibilizado nos seguintes servigos de satide:
o Triagem

o Consulta de Medicina Geral

o Servicos de TB

« Consulta Pré-Natal

o Maternidade (Parto e Pds Parto)

« Consulta Interna (Enfermarias masculinas e femininas)
o Consulta da Crianga de Risco

o Enfermaria e consultas de Pediatria

« Banco de Sangue

« Laboratério

O Aconselhamento e Testagem no contexto clinico deve ser fornecido também as
pessoas com suspeita de exposi¢do a infecgdo pelo HIV por violagdo sexual. Se for
HIV negativo, o teste deve ser repetido apds trés meses, mas sem descurar a profilaxia
com ARV.

O ATIP deve ser disponibilizado ainda aos profissionais de satde que tenham sido
expostos ao risco de infec¢do em seus locais trabalho, permitindo desta forma o
acesso aos cuidados, incluindo o tratamento profilatico.

2.4. Principios Eticos do Aconselhamento e Testagem

O Aconselhamento e Testagem para o HIV segue os principios universais — aconse-
lhamento, consentimento informado e confidencialidade - de forma a garantir, a
todos os utentes, o direito a saide em consonéncia com os Direitos Humanos.

Aconselhamento

Como principio ético orientador da testagem para o HIV, o aconselhamento refere-se
ao modo como o profissional de saude estabelece a relagdo de cuidado com o utente.
O aconselhamento volta-se para as necessidades de saide do utente através do esta-
belecimento de uma relagdo de confianga entre ele e o profissional de satde. Ele estd
baseado no respeito e na ética do cuidado em saide. Um dos objectivos do acon-
selhamento para a testagem do HIV consiste em ajudar o utente a compreender a
importéncia do conhecimento do seu estado seroldgico para a tomada de decisdes em
relagdo a sua satude.

O Aconselhamento acompanha todo o processo de testagem: aconselhamento
pré-teste, durante o feste e no aconselhamento pos-teste.

PARTE I: Tratamento Antiretroviral no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianga
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No aconselhamento, o conselheiro/profissional de satide destaca os seguintes pontos:

o encoraja activamente a testagem e outros procedimentos diagndsticos, preventi-
vos, de promogéo de satde e de tratamento;

« envolve o utente como parte integrante no processo de aconselhamento;

o centra a discussdo nas situagdes de risco e circunsténcias particulares pedindo ao
utente que estabeleca metas especificas na redu¢io do risco e dos danos;

« informa/orienta o utente de modo a melhorar a sua qualidade de vida;
« ajudaa construir estratégias que promovam a satde, aumentem a protec¢io frente

a situagdes de exposigio a factores de risco e alterem modos de viver/hdbitos que
tragam prejuizos e/ou que contribuam para a doenga.

Consentimento informado

O consentimento informado é o principio ético mestre no AT pois é aquele que garante
a autonomia da decisdo do utente respeitando-o como sujeito e cidaddo de direitos.
O consentimento estabelece-se através de um processo de didlogo entre o utente e o
provedor de satide em que o paciente é informado acerca das questdes sobre o HIV e
testagem, para entdo tomar a decisdo de fazer o teste. Na Reptiblica de Mogambique,
o teste do HIV nio é obrigatdrio. No aconselhamento e testagem iniciada pelo pro-
fissional de satide, em regime opt-out, o utente tem o direito de recusar o teste. O
provedor de satide deverd estar habilitado para mostrar os beneficios da testagem e os
riscos do ndo conhecimento da sua serologia.

O utente deve receber informacgoes relativas a:

o Decisdo para fazer o teste do HIV e o direito de recusa da oferta feita pelo provedor
de satide - na abordagem opt-out, o individuo deve verbalmente recusar o teste de
HIV apés o recebimento de informagdes que antecedem o teste, caso ndo queira
ser testado;

o O facto do utente declinar o teste nio afectara o acesso do paciente a servigos que
ndo dependem do conhecimento do estado serolégico;

o O processo de testagem e as implicagdes;
« Aimportincia da comunicagdo dos resultados aos parceiros sexuais.

Os provedores de saude devem obter o consentimento verbal do utente antes de
prosseguir com a testagem.

Confidencialidade

Entende-se por confidencialidade o facto de se manter sigilo acerca das informacdes
reveladas pelo utente durante o aconselhamento, bem como aquelas fornecidas para
o utente e aquelas referentes ao seu estado seroldgico. Este é um dos pontos essenciais
para que a populagdo confie na qualidade do aconselhamento e testagem do HIV e
nos servigos oferecidos pelo sistema de satude. A garantia da confidencialidade do
teste a ser realizado é primordial para a tomada de decisdo segura do utente.

E principio do AT o compromisso de sigilo sobre qualquer informagio trocada no
processo de aconselhamento e testagem, assim como de anonimato do utente, ou
seja, de que ele ndo seja identificado pelo seu nome completo, mas sim por um cédigo.
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2.5. Directrizes para o Aconselhamento e Testagem

O protocolo de Aconselhamento e Testagem para o HIV se faz através do aconselha-
mento:

*  Pré-teste - a fim de assegurar informagoes claras e o consentimento do utente
*  Aconselhamento enquanto o teste decorre
o Informagao geral sobre o HIV
o Abordagem da situagdo individual e avaliagdo dos factores de risco
*  Pos-teste — apresentacdo do resultado, encaminhamento, plano de redugio de
riscos, suporte clinico e psicossocial.
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Acompanhamento do Paciente em Cuidados (sem critérios para o TARV)
No caso dos Cuidados e Tratamento para o HIV/SIDA, o AT permite:

« Diagnostico precoce, fundamental para a prevencédo entre os casais discordantes
e 0 acesso a profilaxia ou TARYV para gestantes HIV positivas;

o Acesso a cuidados e tratamentos das pessoas com resultado positivo;

o Testagem em contexto clinico, especialmente para TB, hospitais e triagem para
identificagdo das pessoas HIV+;

o Aumento do acesso a cuidados e tratamento adequado;

Algumas informagdes devem ser reforgadas ao utente HIV negativo:

+ A entrega do do resultado negativo do teste deve incluir informagdes sobre o
periodo de janela e recomendagdes para uma retestagem principalmente para as
pessoas que tenham sido recentemente expostas ao risco de infec¢ao;

o As mulheres gravidas negativas para o HIV devem refazer o teste no tltimo
trimestre da gravidez, ou na hora do parto; e,

» Informagdes basicas sobre os métodos de prevengdo do HIV.

Os servicos de AT no contexto clinico devem sempre disponibilizar preservativos aos
utentes e instrugdes sobre como fazer uso deste importante recurso de prevengao.

Sistema de Referéncia

« Todos os utentes com diagnodstico positivo para o HIV deverdo ser encaminhados
para os servicos de cuidados e tratamento antiretroviral (consulta de medicina).

o As mulheres gravidas com diagndstico positivo para o HIV devem ser pronta-
mente referidas para os servigos de Saude Materno Infantil (SMI).

o Ascriancas recém-nascidas de maes seropositivas devem ser encaminhadas para
a consulta da crianga em risco (CCR), até que tenha o seu diagndstico esclareci-
do, seja pelo PCR, ou por testes rapidos segundo o protocolo vingente no pais
referente ao diagndstico precoce do HIV.
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ALGORITMO 1. ALGORITMO NACIONAL DE TESTAGEM DO HIV COM TESTES
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ALGORITMO 2: FLUXO DE TRABALHO DO ATS
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3. Estadiamento da Infeccao Pelo HIV -
OMS (2006)

Definigdo de SIDA em Africa segundo a OMS

A infecgdo pelo HIVpara adultos e criangas com idade acima de 18 meses pode ser re-
conhecida por 2 testes rapidos positivos (Determine e Unigold) para o HIV, associado
a qualquer um dos critérios clinicos abaixo mencionados.
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Nota: A informagdo sobre diagndstico pelo HIV nas criangas com idade menor de 18
meses pode encontrar no capitulo de diagndstico.

O estadiamento clinico, segundo a OMS, faz parte da consulta clinica, e deve ser
refeito a cada consulta. O doente s6 pode avancar do estadio I aos estadios mais
avancados (ILIILIV) e nunca pode voltar a um estadio anterior.

A classificagdo a seguir é a utilizada em Mogambique, em quadros diferentes para os
adultos(incluidas as mulheres gravidas) e criangas, ja que existem algumas condi¢oes
clinicas que variam no que diz respeito a definigdo de estadio para cada faixaetdria

QUADRO 1: CLASSIFICACAO DO ESTADIAMENTO DA OMS PARA OS ADULTOS E
ADOLESCENTES(2006) - DETALHADA

ESTADIO | (ADULTOS E ADOLESCENTES)

Manifestacao Clinica Diagnéstico Clinico Diagnéstico Definitivo
Sem queixa de sintomas relacionados

Assintomético ao HIV e auséncia de sinais clinicos ao Né&o se aplica
exame fisico.

Aumento de ganglios linfaticos(>1 cm) em

- 2 ou mais cadeias ndo contiguas (excluida

E:PS?Q?QIS?S?LGP) cadeia inguinal) persistente por 3 meses
ou mais, sem dor, sem causa conhecida.

ESTADIO |1 (ADULTOS E ADOLESCENTES)

Manifestacao Clinica Diagnéstico Clinico Diagnéstico Definitivo

Linfadenopatia
Histologia (bidpsia).

Perda de peso inex-
plicada e moderada
(<10% do peso
corporal total)

Histéria de perda de peso involuntaria
e inexplicada. Durante a gravidez, nao ie{g; de peso documentada
ganho de peso. o

Estudos de laboratério
quando disponiveis, como
cultura de amostras de fluidos
(normalmente n&o disponivel
em Mogambique).

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

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

Erupcdo cutanea dolorosa, com vesiculas
de conteldo liquido e distribuigdo por
dermatomos, frequentemente ultrapassa
a linha média.

Herpes zoster Diagnéstico clinico.
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Manifestacao Clinica

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Queilite angular

Fissuras no angulo da boca com des-
pigmentacdo, nao relacionadas com
deficiéncia de ferro ou vitaminas e que
usualmente responde ao tratamento
antiflingico.

Diagnéstico clinico.

Ulceragdes orais
recorrentes (2 ou mais
episodios em 6 meses)

Ulceragdo aftosa, tipicamente dolorosa
e com um halo de inflamagao e pseudo-
membrana amarelo-acinzentada.

Diagnéstico clinico.

Erupgdo papulo-pruri-
ginosa (Prurigo)

LesBes papulo-pruriginosas cronico-
-recidivantes que geralmente deixam
pigmentagao posterior.

Diagnéstico clinico.

Dermatite seborreica

Dermatite pruriginosa e descamativa que
afecta a zonas seborreicas, como a face,
couro cabeludo, axilas, parte superior do
tronco e virilha.

Diagnéstico clinico.

Infecgdes flingicas do
leito ungueal

Manifestacao Clinica

Paroniquia fingica (leito ungueal
doloroso, eritematoso e edemaciado)

ou onicdlise (separagdo ndo dolorosa

da unha do leito ungueal). Coloragdo
branca na porgao proximal das unhas com
engrossamento e separacgdo da unha do
leito ungueal.

Diagnéstico Clinico

Cultura para fungos de
material do leito ungueal
(normalmente ndo disponivel
em Mogambique)

ESTADIO 111 (ADULTOS E ADOLESCENTES)

Diagnéstico Definitivo

Perda de peso severa e
inexplicada (> 10% do
peso corporal total)

Histéria de perda de peso involuntaria e
inexplicada, >10% com emagrecimento
visivel da face, cintura e membros com
caquexia visivel ou IMC< 18,5 kg/m?,
durante a gravidez a perda de peso pode
ndo ser evidente.

Perda documentada de > 10%
do peso corporal, sem outra
explicagao.

Diarreia crénica inex-
plicada por mais de
1 més

Histéria de fezes amolecidas ou aquosas,
3 ou mais vezes ao dia durante mais

de 1 més, sem resposta ao tratamento
sindrémico com antibiéticos.

3 ou mais deposigoes de
consisténcia reduzida do-
cumentadas e dois ou mais
amostras de fezes analisadas
sem evidéncia do patégeno
(precisa de culturas de fezes,
que geralmente ndo sdo dis-
poniveis em Mogambigue).

Febre persistente e

inexplicada (intermi-
tente ou constante)

por mais de 1 més

Febre ou suores nocturnos (intermitentes
ou constantes) por mais de um més, sem
resposta a antibi6ticos nem a antima-
laricos, sem foco de doengaevidente no
exame fisico.

Febre>37,5°C com hemo-
cultura negativa (exame
normalmente ndo disponivel
em Mogambique), tengdo de
Ziehl-Nielsen (BK) negativa,
|amina para malaria negativa,
Rx de térax normal e sem
outro foco de febre evidente.

Candidiase oral

Placas esbranquicadas pequenas,
cremosas, que podem ser descamadas
(pseudo-membranosas), ou manchas
vermelhas em lingua, palato ou assoalho
da boca, geralmente dolorosas ou
sensiveis (forma eritematosa)

Diagnéstico clinico.
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Manifestacao Clinica

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Leucoplasia pilosa oral

Pequenas lesdes lineares nas bordas
laterais da lingua, geralmente bilaterais,
que ndo podem ser removidas.

Diagnéstico clinico
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TB Pulmonar

Sintomas crénicos (> 2-3 semanas) como:
tosse, hemoptise, dispneia, dor torécica,
perda de peso, febre, suores nocturnos,
sem evidéncia de doenga extrapulmonar
(além de TB ganglionar, que € considerada
uma manifestagdo menos severa de TB
extrapulmonar).

Isolamento do M.
tuberculosis na cultura
de escarro, Rx térax com
mudangas tipicas de TB.

InfecgBes bacterianas
severas (por exemplo:
pneumonia, meningite,
empiema, pio miosite,
infeccdes dos 0ssos
ou articulagdes,
bacteriemia e doenga
inflamatoria pélvica
severa).

Febre acompanhada de sinais e sintomas
especificos de infecgdo localizada e que
respondem aos antibi6ticos apropriados.

Isolamento de bactérias

de locais especificos
(geralmente est]ereis) [teste
normalmente ndo disponivel
em Mogambique].

Gengivite ou estomatite
ulcerativa necrotizante
aguda, ou periodontite
necrotizante aguda

Dor intensa, ulcerag@o das papilas
gengivais, perda dos dentes, sangramento
espontaneo, mau cheiro, e perda rapida de
tecido 6sseo e/ou partes moles.

Diagnéstico Clinico

Anemia inexplicada

(<8 g/dl), neutropenia
(<500 cels/mm3) ou
plaquetopenia crénica
(<50.000 cels/mm3) por
mais de 1 més

Sem diagnéstico clinico; é preciso fazer
hemograma ou hemoglobina.

Diagnéstico a partir de
hemograma. Sem explicagdo
por outra doenga ndo
relacionada com HIV. Sem
resposta a suplementagdo
com ferro e vitaminas, anti-
maldricos e antiparasitérios
(segundo protocolos nas
guias nacionais e outros).

ESTADIO IV (ADULTOS E ADOLESCENTES)

Manifestacao Clinica

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Sindrome de caquexia

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

coM
diarreia crénica inexplicada (fezes
amolecidas ou aquosas, 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 antibidticos e antimaldricos. Nas é&reas
endémicas, a malaria deve ser excluida.

Perda de peso documentada
de >10% do peso corporal
CoM

Duas ou mais amostras

de fezes analisadas sem
evidéncia do patégeno

ou

Febre>37,5°C com
hemocultura negativa,
tingdo de Ziehl-Nielsen
(BK) negativa, lamina para
maldria negativa, Rx de
térax normal e sem outro
foco de febre evidente.

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013




Manifestacao Clinica

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Pneumonia por
Pneumocistis Jirovecii
(PCP)

Dispneia com exercicio ou tosse seca de
inicio nos dltimos 3 meses, taquipnéia e
febre

COM
Rx térax com infiltrado intersticial bilateral

E

sem evidéncia de pneumonia bacteriana;
(crepitagdes bilaterais na auscultagdo com
ou sem diminuicdo do murmuro vesicular).

Citologia ou imunoflu-
orescéncia de amostra
de escarro induzido
ou lavagem bronco
alveolar, ou histologia
de tecido pulmonar.
(Testes normalmente
nao disponiveis em
Mocambique)

Pneumonia bacteriana
severa e recorrente

Episddio actual mais um ou mais episédios
nos 6 meses anteriores; infcio agudo (< de
2 semanas) de sintomas severos (como
febre, tosse, dispneia ou dor toracica)
COM consolidagdo pulmonar nova no
exame fisico ou Rx térax; resposta aos
antibidticos.

Cultura positiva ou teste
anticorpos positivo

para germe compativel
(testes normalmente
nao disponiveis em
Mocambique)

Infecg@o crénica por
Herpes simplex (oro
labial, genital ou ano
rectal) de mais de 1 més
de duragdo ou visceral
de qualquer durag&o)

Ulceragdo progressiva e dolorosa oro
labial ou ano-genital; lesdes causadas por
infecgdo recorrente por herpes de >1 més
de evolugdo. Histéria de episédios prévios.
Ainfeccdo visceral por herpes ndo pode
ser diagnosticada clinicamente; requer
diagndstico laborarorial.

PCR para DNA de

VHS ou citologia/
histologia compativeis.
(testes normalmente
nao disponiveis em
Mocambique).

Candidiase esofégica

Inicio recente de dor retro esternal ou
dificuldade para engolir (sélidos e liquidos)
junto com candidiase oral.

Aspecto macroscopico

na endoscopia ou
broncoscopia, microscopia
de espécime ou histologia.
(testes normalmente

ndo disponiveis em
Mogambique)

Tuberculose extrapul-
monar

Doenga sistémica (por exemplo, com febre,
suores nocturnas, fraqueza ou astenia,
perda de peso); Outra evidéncia de TB
extrapulmonar ou disseminada dependeria
do sitio da infecg@o (pleura, pericardio,
meninges, abdémen). A TB ganglionar
(especialmente nos ganglios cervicais) e
considerada uma forma menos severa de
TB extrapulmonar.

Isolamento de M.
tuberculosis ou histologia
compativel de amostra
correspondente ou evidéncia
radioldgica de TB miliar (Rx
térax com infiltrado uniforme
e difuso de tipo miliar ou
micron6dulos).

Sarcoma de Kaposi

Aspecto tipico na pele ou orofaringe de
lesBes persistentes, inicialmente planas
de coloragdo résea ou arroxeada, que
geralmente evoluem para placas ou
nédulos.

Aspecto macroscopico na
endoscopia ou broncoscopia
ou histologia.
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Manifestacao Clinica

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Infeccdo por citome-
galovirus (diferente da
infecgdo no figado, bago
ou ganglios linfaticos)

Retinite é a Ginica manifestagdo de cito-
megalovirus que pode ser diagnosticada
clinicamente: pode ser diagnosticada
por clinicos experientes: lesdes oculares
tipicas ao exame fundoscépico; &reas
esbranquigadas com bordas definidas na
retina, expandindo-se centrifugamente,
geralmente seguindo vasos sanguineos,
associadas a vasculite retiniana,
hemorragia e necrose.

Histologia ou demonstragao
do CMV no liquor por
cultura ou PCR-DNA. (teste
normalmente ndo disponivel
em Mogambique).

Toxoplasmose em
Sistema Nervoso
Central

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

Serologia positiva para
Toxoplasma E lesdes

de massas Unicas/
mdltiplas visiveis em
Tomografia ou Ressonancia
Nuclear Magnética
(quando disponivel)
(testes normalmente

ndo disponiveis em
Mogambique).

Encefalopatia pelo HIV

Perda de habilidades intelectuais e/

ou défice motor que interfere com as
actividades didrias; progressivo em
semanas ou meses; sem evidéncia e outra
condigdo que explique a doenca.

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

Criptococose extra-
pulmonar incluindo
meningite

Meningite: geralmente subaguda, febre
com cefaléia progressiva mas intensa,
meningismo, confusdo, alteragdes de com-
portamento que respondem a tratamento
especifico para criptococo.

Isolamento do Cryptococcus
neoformans de sitios extra-
pulmonares (por exemplo,
teste de tinta da China do
LCR positivo) ou teste de
antigeno criptocdcico no
liquor ou sangue.

Infeccdo disseminada
por Mycobacterias ndo
tuberculosas

0 diagnostico clinico ndo é possivel.

Microbiologia por cultura
de microbactérias atipicas
em amostra de fezes,
sangue, fluidos corporais ou
outros tecidos corpéreos,
excluindo o pulmao.
(Testes normalmente

ndo disponiveis em
Mogambique).

Leucoencefalopatia
multifocal progressiva
(LEMP)

Sem diagnéstico clinico presuntivo

Alteragdo neurolégica
progressiva (cognitiva,
linguagem, modo de andar,
debilidade dos membros,
perdas visuais e paresias
dos nervos cranianos)
associada a lesdes em
substancia branca na
neuroimagem ou PCR
positivo para poliomavirus
JC no liquor.
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Manifestacéo Clinica

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Criptosporidiose crénica
(com diarreia por mais
de 1 més)

Sem diagnéstico clinico presuntivo.

Cistos identificados

na coloragdo de Ziehl-
-Nielsen modificada. (Teste
normalmente ndo disponivel
em Mogambique).

Isosporiose crénica

Sem diagnéstico clinico presuntivo.

Identificacdo de

isospora nas fezes (teste
normalmente ndo disponivel
em Mogambique)

Micose disseminada
(coccidiomicose, histo-
plasmose peniciliose)

Sem diagnéstico clinico presuntivo

Histologia; Detecgéo

de antigenos no tecido
afectado; cultura ou
microscopia de espécime
clinico ou hemocultura.
(Testes normalmente
nao disponiveis em
Mocambique)

Bacteriemia recorrente
por Salmonella ndo
typhi

Sem diagnéstico clinico presuntivo

Hemocultura

Linfoma ndo-Hodgkin
cerebral ou de células B

Sem diagnéstico clinico presuntivo

Neuroimagem
compativel; histologia;
(testes normalmente
nao disponiveis em
Mogambique)

Carcinoma do colo do
(tero invasivo

Sem diagnéstico clinico presuntivo

Citologia ou histologia

Leishmaniose visceral

Sem diagnéstico clinico presuntivo

Histologia (amastigotes
visiveis) ou cultura de
amostra correspondente

Nefropatia associada
ao HIV

Sem diagnéstico clinico presuntivo

Bidpsia renal

Cardiomiopatia
associada ao HIV

Sem diagnéstico clinico presuntivo

Cardiomegalia e evidéncia
de disfung@o ventricular
esquerda confirmada por
ecocardiograma

Fistula rectovaginal
associada ao HIV

Diagnéstico clinico

Diagnéstico clinico
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QUADRO 2: CLASSIFICAGAO DO ESTADIAMENTO DA OMS PEDIATRICO (2006) -
DETALHADA

ESTADIO | (CRIANCAS)

Manifestacéo Clinica Diagnostico Clinico Diagnéstico Definitivo

PARTE |

Assintomatico

Sem queixa de sintomas relacionados
ao HIV e auséncia de sinais clinicos ao
exame fisico.

Nao se aplica

m
9
>
e
=
=
m
z
=
o
o
>

(9002) SWO -

H
=
m
a
)
>
o
o
m
m
o
F
<

Linfadenopatia
Generalizada
Persistente (LGP)

ESTADIO Il (CRIANCAS)

Manifestacéao Clinica

Aumento de ganglios linfaticos(>1 cm)
em 2 ou mais cadeias ndo contiguas
(excluida cadeia inguinal) persistente,
sem causa conhecida.

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Hepatoesplenomegalia
persistente inexplicada

Aumento de bago e figado sem causa
Obvia.

Diagnéstico Clinico

Prurigo

Lesdes papulo-vesiculares pruriginosas.

Diagnéstico Clinico

InfecgBes flngicas do leito
ungueal

Paroniquia flngica (leito ungueal
doloroso, eritematoso e edemaciado)
ou onicélise (separagdo ndo dolorosa
da unha do leito ungueal). Onicomicose
subungueal proximal de coloragao
branca é rara na auséncia de imunode-
ficiéncia.

Diagnéstico Clinico

Queilite angular

Rachaduras no angulo da boca com des-
pigmentacdo, que usualmente responde
a tratamento antifdngico, mas pode
recorrer.

Diagnéstico Clinico

Eritema gengival linear

Linha eritematosa que segue o contorno
da linha livre da gengiva (entre a gengiva
e os dentes); pode estar associada a
sangramento espontaneo.

Diagnéstico Clinico

Infecgdo viral por HPV
extensa da pele (verruga
plana)

Lesdes dermatoldgicas papulares,
planas, ocupando mais de 5% da
superficie corporal, incluindo a face,
tronco, membros.

Diagnostico Clinico

Extensa infecgdo por
molusco contagioso

Lesdes caracteristicas da pele:
elevagdes de cor da pele, perladas

ou réseas, umbilicadas, profusas, de
tamanho maior do que 0 MC no imuno-
competente. Podem estar inflamadas

ou hiperemiadas,ocupando mais de 5%
da superficie corporal, incluindo a face,
tronco, membros. o Molusco gigante
pode indicar imunodeficiéncia avangada.

Diagnéstico Clinico
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Manifestacao Clinica

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Ulceragdes orais
recorrentes (2 ou mais
episddios em 6 meses)

Ulceracdo aftosa, tipicamente com um

halo de inflamag&@o e pseudomembrana-

amarelo-acinzentada.

Diagnéstico Clinico

Aumento das parétidas
sem outra causa aparente

Aumento bilateral das parétidas,

assintomatico, que pode se resolver es-

pontaneamente e recorrer, na auséncia
de outra causa conhecida; geralmente
indolor.

Diagnéstico Clinico

Herpes Zdster

Erupcdo cutanea dolorosa com vesiculas

de conteddo liquido, distribuigdo por
dermédtomos; podem ser hemorrégicas
sobre base eritematosa, podem se

tornar maiores e confluirem. Frequente-

mente ultrapassa a linha média.

Diagnéstico Clinico

Infecgdes recorrentes
das vias respiratérias
superiores

Manifestacao Clinica

Evento actual com ao menos um episédio

nos (ltimos 6 meses. Complexo de

sintomas: febre com dor facial unilateral

e rinorréia (sinusite) ou membrana
timpanica inflamada/dolorosa (otite
média), dor de garganta com tosse
produtiva (bronquite), dor de garganta
(faringite) e tosse crupe (laringotra-
queobronquite) ,otorréia persistente ou
recorrente.

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Clinico

ESTADIO 11l (CRIANCAS)

Diagnostico Definitivo

Malnutrigdo moderada sem
outra causa aparente

Peso/Estatura = — 3 <—2 DP, ndo
explicado por ingesta pobre ou
inadequada e/ou outras infecgdes,
que ndo responde adequadamente
ao tratamento habitual

Perda de peso documentada, faléncia
de ganho de peso em tratamento
habitual sem outra causa identificada
durante investigagao.

Diarréia persistente sem
outra causa aparente

Diarreia (fezes amolecidas ou
aquosas, 3 ou mais vezes ao dia)
persistente (14 ou mais dias)

sem outra causa aparente, ndo
responsiva a tratamento habitual.

Observagdo e documentagao das fezes
amolecidas. Cultura e microscopia ndo
revelam patégenos.

Febre persistente sem
outra causa aparente
(intermitente ou constante
por > 1 més)

Queixa de febre ou suores nocturnos
por mais de 1 més, intermitente

ou constante, ndo responsiva a
antibiéticos ou antimaléricos.

0 exame fisico ndo revela outro
foco de doenga. Maldria deve ser
excluida em areas endémicas.

Febre documentada superior a 37,5°C
com hemocultura negativa, plasmédio
negativo ou Rx inalterado, e auséncia
de outro foco 6bvio de doenga.

Candidiase oral (ap6s o0s
1os 6 meses de idade)

Placas esbranquicadas pequenas,
cremosas, que podem ser
descamadas (pseudo-membrano-
sas), ou manchas vermelhas em
lingua, palato ou assoalho da boca,
geralmente dolorosas ou sensiveis
(forma eritematosa)

Microscopia ou cultura.
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Manifestacao Clinica

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Leucoplasia oral pilosa

Pequenas lesoes lineares

nas bordas laterais da lingua,
geralmente bilaterais, que ndo
podem ser descamadas.

Diagnéstico clinico
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TB ganglionar

Aumento “frio”, ndo agudo dos
linfonodos , geralmente confluentes,
localizados em uma regido. Podem
fazer fistulas de drenagem.
Resposta a tratamento habitual
anti-TB em 1 més.

Histologia ou aspirado por agulha fina
para coloragdo de Ziehl Nielsen (BK).
Cultura.

TB Pulmonar (histéria de
contato com adulto com BK
positivo)

Sintomas inespecificos (ex: tosse
crénica, febre, suores nocturnos,
anorexia e perda de peso. Em
criangas maiores, tosse produtiva e
hemoptise também.

Isolamento do M. tuberculosis na
cultura de escarro, Rx térax alterado.

Pneumonia bacteriana
grave recorrente

Tosse com taquipnéia, retrac¢ao
tordcica, adejo nasal, sibilancia.
Fervores ou consolidagdo a
auscultagdo. Responde a antibioti-
coterapia. Episédio actual mais 1 ou
mais nos 6 meses anteriores.

Isolamento da bactéria em espécimes
clinicos adequados - expectoragdo
induzida, lavado bronco-alveolar (LBA),
aspirado pulmonar (PAAF).

Gengivite ou estomatite
ulcerativa necrotizante
aguda, ou periodontite
ulcerativa necrotizante
aguda

Dor intensa, ulceragdo das papilas
gengivais, perda dos dentes,
sangramento espontaneo, mau
cheiro, e perda rapida de tecido
6sseo e/ou partes moles.

Diagnéstico Clinico

LIP sintomética

Sem diagnéstico clinico presuntivo.

Rx térax: infiltrado pulmonar
intersticial reticulo-nodular presente
por mais de 2 meses sem resposta a
antibioticoterapia e sem a identifica-
¢do de outro patégeno. Saturagdo de
oxigénio persistentemente < 90%.
Pode se apresentar com cor pulmonale
e cursar com fadiga induzida pelo
exercicio aumentada. Histologia ca-
racterfstica.

Doenca pulmonar cronica
associada ao HIV (inclui
bronquiectasia)

Histéria de tosse produtiva com
grandes quantidades de escarro
purulento (bronquiectasia isolada),
com ou sem hipocratismo digital,
halitose e crepitagdes e/ou
sibilancia a auscultagao.

Rx térax: pode mostrar padrdo em favo
de mel (cistos pequenos) e/ou areas
persistentes de opacificagdo e/ou
destruicdo pulmonar generalizada, com
fibrose e perda de volume.

Anemia sem outra causa
aparente (<8g/dL) ou
neutropenia (<0,5x 109/ L)
ou trombocitopenia cronica
(<50x109/ L)

Sem diagnéstico clinico presuntivo.

Anélises laboratoriais, ndo explicadas
por outras condi¢cdes ndo associadas
ao HIV, ou ndo responsivas a
terapéutica habitual com hematinicos,
antimaldricos ou antihelminticos.
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ESTADIO IV (CRIANCAS)

Manifestacao Clinica

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Malnutri¢do aguda

ou crénica grave, ou
malnutri¢do grave que ndo
responde a terapéutica
habitual.

Perda persistente de peso ndo explicada
por ingestdo insuficiente ou inadequada
ou outras infecgdes, sem resposta
adequada a duas semanas de tratamento
habitual. Caracterizada por perda
muscular grave e visivel, com ou sem
edema dos pés, e/ou P/E < 3DP, conforme
definicdo do AIDL.

Perda de peso documentada de >
3 DP +/- edema.

Pneumonia por
Pneumocistis (PCP)

Tosse seca, dificuldade respiratéria
progressiva, cianose, taquipnéia e
febre; retracgdo torécica ou estridor.
(Pneumonia grave ou muito grave
segundo o AIDI). Geralmente de inicio
abrupto especialmente em lactentes <6
meses de idade. Responde a doses altas
de cotrimoxazol +/- prednisolona.

Rx térax, infiltrado tipico perihilar
difuso bilateral; microscopia de
expectoracdo induzida ou LBA

ou PAAF.

Infecgdo bacteriana grave
recorrente, por exemplo
empiema, piomiosite,
infeccdo 6ssea ou articular,
meningite; excluida
pneumonia.

Febre acompanhada de sintomas ou
sinais especificos que localizam infecgao.
Responde a antibioterapia. Episédio
actual mais 1 ou mais nos 6 meses
anteriores.

Cultura de espécime clinico
adequado.

Infeccdo crénica por
Herpes simples (oral ou
cutanea de mais de 1 més
de duragdo ou visceral em
qualquer sitio)

Les@es causadas pela infecgdo pelo HSV
graves e progressivas, dolorosas, orais,
genitais ou anorretais por mais de 1 més.

Cultura e/ou histologia

Candidiase esofagica (ou
candidiase da traquéia,
brénquios ou pulmdes)

Dor torécica e disfagia (dificuldade para
engolir), odinofagia (dor para engolir
comida ou liquidos) ou dor retroesternal
pior a degluticdo (comida ou liquidos).
Responde a tratamento especifico. Em
criangas pequenas suspeitar particular-
mente na presenca de candidiase oral e
recusa alimentar e/ou dificuldade/choro
a alimentagao.

Aspecto macroscopico na
endoscopia, microscopia de
espécime tissular ou aspecto
macroscopico na broncoscopia ou
histologia.

TB disseminada/ extrapul-
monar

Doenca sistémica geralmente com

febre prolongada, suores nocturnos,
perda de peso. Sinais clinicos de
envolvimento organico, por ex, pitria
estéril, pericardite, ascite, efusdo pleural,
meningite, artrite, orquite.

Microscopia positiva para BAAR
ou cultura do M. tuberculosis

do sangue ou outro espécime
clinico relevante com excepgdo
de expectoracao o e LBA. Bi6psia
e histologia.

Sarcoma de Kaposi

Aspecto tipico na pele ou orofaringe de
lesdes persistentes, inicialmente planas
de coloragdo résea ou arroxeada, que
geralmente evoluem para nédulos.

Aspecto macroscopico ou
histologia.
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Manifestacao Clinica

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Definitivo

Retinite por CMV ou
infecgdo por CMV
afectando outro érgao, de
inicio em idade superior
a1 mes.

Retinite isolada: pode ser diagnosticada
por clinicos experientes: lesdes oculares
tipicas ao exame fundoscépico; areas
esbranquicadas com bordas definidas na
retina, expandindo-se centrifugamente,
geralmente seguindo vasos sanguineos,
associadas a vasculites retinianas,
hemorragia e necrose.

Histologia ou demonstragdo do
CMV no liquor por cultura ou
PCRDNA.
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Toxoplasmose em Sistema
Nervoso Central com inicio
em idade superiora 1 més

Febre, dor de cabega, sinais neuroldgicos
focais, convulsdes. Geralmente responde
a terapéutica especifica em 10 dias.

Sorologia positiva para
Toxoplasma E lesGes de massa
(nicas/ multiplas visiveis em
Tomografia ou Ressonancia
Nuclear Magnética

Criptococose extrapulmo-
nar incluindo meningite

Meningite: geralmente subaguda, febre
com cefaléia progressiva mas intensa,
meningismo, confusao, alteragdes

de comportamento que respondem a
tratamento especifico para criptococo.

Isolamento do Cryptococcus
neoformans de sitios extrapul-
monares ou teste de antigeno
criptococo no liquor ou sangue.

Encefalopatia pelo HIV

Ao menos um dos seguintes, progredindo
por pelo menos 2 meses na auséncia de
outra doenga:

- faléncia na aquisigao, ou perda de
aquisi¢des neuropsicomotoras, perda de
habilidade intelectual;

ou

- alterag@o progressiva do crescimento
cerebral demonstrada por estagnagao do
perimetro cefalico (PC);

ou

- défice motor simétrico adquirido
acompanhado por 2 ou mais dos
seguintes: paresias, reflexos patolégicos,
ataxia, distdrbios.

Neuroimagem demonstrando
atrofia e calcificagdo dos ganglios
basais, excluidas outras causas.

Micose disseminada (coc-
cidiomicose, histoplasmo-
se, peniciliose)

Sem diagnéstico clinico presuntivo.

Histologia: geralmente formacéo
de granulomas

Isolamento: detecgdo de antigeno
no tecido afectado; cultura ou
microscopia de espécime clinico
ou hemocultura.

Infeccdo por micobactéria
nao tuberculosa
disseminada

Sem diagnéstico clinico presuntivo.

Sintomas clinicos inespecffi-
cos incluindo perda de peso
progressiva, febre, anemia,
suores nocturnos, fadiga ou
diarreia; e cultura de bactérias
atipicas nas fezes, sangue,
fluidos corporais ou outros
tecidos corpéreos, excluindo-se
0 pulmdo.

Criptosporidiase crénica
(com diarreia)

Sem diagnéstico clinico presuntivo.

Cistos identificados em coloragdo
ZN modificada.

Isosporiase crénica

Sem diagnéstico clinico presuntivo.

Identificagao de /séspora.
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Manifestacao Clinica Diagnéstico Clinico Diagnéstico Definitivo

Neuroimagem: ao menos 1
Sem diagnéstico clinico presuntivo. imagem com efeito de massa;
histologia de espécime relevante.

Linfoma ndo-Hodgkin
cerebral ou de células B

Alteracao neurolégica
Leucoencefalopatia progressiva associada a lesdes

h . U . yde =
multifocal progressiva Sem diagnéstico clinico presuntivo. em substéancia branca na 2 B 3
(LMP) neuroimagem ou PCR positivo o202

: h > S
para poliomavirusJC no liquor. g ?@. E
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Nefropatia sintoméatica

k Sem diagnéstico clinico presuntivo. Bidpsia renal
associada ao HIV Y p p

Cardiomegalia e evidéncia de
Sem diagnéstico clinico presuntivo. disfungdo ventricular esquerda
confirmada por ecocardiograma

Cardiomiopatia sintomatica
associada ao HIV
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4. Farmacos Anti-Retrovirais Disponiveis
em Mocambique

PARTE |

nEg 4.1. Classes dos Farmacos Antiretrovirais Segundo os
53% Mecanismos de Acc¢ao
£33
2 g o Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INTR)
ro -4
§ % = « Zidovudina (AZT)
: o Estavudina (d4T)
e Lamivudina (3TC)
o Abacavir (ABC)

Inibidor Nucleotideo da Transcriptase Reversa
o Tenofovir (TDF)

Inibidores Nio Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INNTR)

o Nevirapina(NVP)
o Efavirenz (EFV)

Inibidores da Protease (IP)
Ritonavir (RTV)
Lopinavir/ritonavir (LPV/r)
Atazanavir (ATV)
Darunavir (DRV)

Inibidor da transferéncia de cadeia da Integrase (ITCI)
o Raltegravir (RAL)

4.2.Associagoes de Farmacos em Dose Fixa Combinada (DFC)
Disponiveis em Mogambique

TDF/3TC/EFV
TDEF/3TC
AZT/3TC/NVP
AZT/3TC
D4T/3TC/NVP
D4T/3TC
ABC/3TC
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5. Critérios para Iniciar o TARV em
Mogambique e Regimes Terapéuticos

5.1 Critérios Para Inicio de TARV Segundo o Protocolo Nacional

QUADRO 13: CRITERIOS PARA O INiCIO DE TARV EM MOGCAMBIQUE

CRITERIOS PARA 0 INiCIO DE TARV NO ADULTO E CRIANCA =5 ANOS

Estadio Clinico da OMS CD4 disponivel CD4 nao disponivel
:I Tratar se CD4 <350 cel/mm® Nao tratar
1l Tratar independentemente da Theter
% contagem de CD4
GRUPOS ESPECIAIS

Todas as criangas < 5 anos com diagnéstico confirmado devem iniciar TARV independentemente do estadio
clinico e contagem de CD4

Todas as mulheres grévidas e lactantes HIV+ devem iniciar TARV independentemente do estadio clinico e da
contagem de CD4

Todos os pacientes com co-infecgdo VHB-HIV e HTLV-HIV devem iniciar TARV com independéncia do estadio
clinico e da contagem de CD4

Todos os pacientes com diagndstico de HIV e TB em qualquer localizagdo devem iniciar TARV com
independéncia da contagem de CD4

Todos os pacientes com cancro invasivo (qualquer) e HIV devem iniciar TARV com independéncia de qualquer
outra condi¢do

Todos os parceiros HIV+ das mulheres grévidas e/ou lactantes seronegativas
E

APOS PREPARACAO DO DOENTE PARA GARANTIR ADESAO ADEQUADA AO TARV

IMPORTANTE:

1. Na impossibilidade de acesso a contagem de Linfocitos T — CD4+, a terapia antiretroviral e
as profilaxias primérias devem ser consideradas para pacientes adultos com menos de 1.200
linfdcitos totais/mm3 (ou queda anual maior que 33%), especialmente se Hemoglobina <10g/dl,
pela grande probabilidade da contagem de Linfdcitos T — CD4+ ser < 200cel/ mm3. (J Acquir
Immune Defic Syndr. 2005. 99: 620-625). Pode-se ainda estimar a contagem de linfocitos T CD4+
com a seguinte férmula:

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

2.0 TARV néo é uma emergéncia, mas deve ser iniciado assim que possivel e que as condigoes
propiciarem. O tratamento das infec¢des oportunistas é prioritério. No caso de doentes com
imunossupressao avangada (CD4 < 200 cel/mm3) e doenga oportunista activa, é recomendado o
inicio do TARV 15 dias ap6s o inicio do tratamento da infecgdo oportunista;

W

. Sempre que possivel, o TARV e a profilaxia com CTZ ndo devem ser iniciados em simultaneo.
Em adultos, iniciar CTZ o mais precocemente possivel e no minimo 2 semanas antes do inicio
do TARYV, para que, caso ocorra alguma reacgdo medicamentosa, seja possivel melhor definir o
farmaco responsavel;

4. Boaadesdo e prevengdo com o uso de preservativos é a associagao ideal para o sucesso terapéutico!

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013



ALGORITMO 3: INiCIO TARV

Consulta:
- Identificagio do doente HIV+

- Acolhimento e inicio da avaliagio

psicossocial

SVYJILN3dvyIL

Estadiamento OMS/Rastreio TH, ITS e SK

Teste de CD4, hemograma e bioguimica
Aconselhamento para adesio

CTZ profilictico

Continuidade da avaliagio psicossocial e termao de

consentimento para visita domiciliar
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1. Elegibilidade ao TARY (OMS, CD4, Qutros) —
ver gquadro 12

2. Em profilaxia com CTZ

3. Plano individual de cuidados ¢ tratamento
(mesmo nos doentes nio elegiveis ao TARV)

5IM / NAD

Questiondrio de avaliagio
psicossocial

‘L B - Continuidade nas consultas de

Avaliagio da aceitacio das condigies seguimento para o HIVISTDA (Pré-
de inicio do TARY ¢ avaliacio se o A TARY)
doente esti preparado para iniciar o = Aconselhamento para prevencio e
TARY adesfio aos outros cuidados e
¢ ain tratamentos

Visita ao prescriptor do TARY

1. Explicacio do TARV ¢ presericio
2. Apresentagio do formulirio de
consentimento e assinatura

r INICIO
Visita & > Do
farmdcia TARY

5.2 Regimes Terapéuticos

O regime recomendado é o de tripla terapia. A escolha do esquema a ser seguido
tem em conta a condigéo clinica, laboratorial e idade do doente e a farmacologia dos
medicamentos ARV disponiveis.
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QUADRO 14: ESQUEMAS TERAPEUTICOS SEGUIDOS EM MOCAMBIQUE EM
ADULTOS E CRIANCAS =5 ANOS

2 L INHAS:
TDF'+3TC + EFV
AZT +3TC + NVP

ALTERNATIVA AS 15LINHAS:

Alternativa a 1" linha com TDF/3TC/EFV

- Se Insuficiéncia Renal ou Diabetes Mellitus ou HTA% AZT + 3TC + EFV

- Se antecedentes psiquiatricos graves®:
-AZT +3TC + NVP: no caso de pacientes que iniciam TARV com CD4 <350 cels/mm?®
-TDF +3TC + LPVr: para pacientes que iniciam TARV com CD4 ainda elevados e que por
tanto tém elevado risco de hepatotoxicidade com o uso de NVP

Alternativa a 1° linha com AZT/3TC/NVP

- Se anemia com Hgb <8g/dl: TDF + 3TC + EFV ou ABC + 3TC + EFV

- Seintoleréncia a NVP Grau 1 ou 2: monitorar a evolugao do quadro. Se persistir ao final
de 2 semanas, trocar NVP por EFV

- Seintolerancia a NVP Grau 3 ou 4, trocar para AZT + 3TC + LPVr

- Se gravidez: ver capitulo especifico

'Com os comprimidos disponiveis actualmente (TDF 300 mg) s é possivel administrar TDF a criangas = 35Kg
de peso

2nsuficiéncia renal: Depuracao de creatinina 60 ml/min (vide tabela para célculo de Depuracéo de Creatinina
na unidade sobre Seguimento Clinico e Laboratorial)

2HTA: PA 145/95 mmHg comprovada no minimo em 3 medicdes

2DM: Glicémia em jejum = 7.7 mmol/l ou = 140 mg/dI

3Antecedentes psiquiatricos: Mudancas severas do humor, psicose, alucinagdes

QUADRO 15: ESQUEMAS TERAPEUTICOS SEGUIDOS EM MOCAMBIQUE EM
CRIANCAS <5 ANOS

12 LINHAS:
*  AZT +3TC+NVP
*  AZT+3TC+LPV/r: Para criancas infectadas e que iniciam TARV com menos de 2 anos
de idade, em casos em que a mae tenha feito TARV com NVP ou EFV ou a crianga/
mae tenham feito PTV com Nevirapina

ALTERNATIVA AS 1= LINHAS:
Alternativa a 1° linha com AZT/3TC/NVP

«  d4T +3TC+NVP: para criangas com anemia (Hgb < 8g/dl)

e ABC+3TC+NVP: Se anemia com Hgb <8g/dl e neuropatia periférica
Alternativa a 1° linha com AZT/3TC/LPV/r

e d4T +3TC+LPV/r: para criancas com anemia (Hgb < 8g/dl)

e ABC+3TC+LPV/r:Se anemia com Hgb <8g/dl e neuropatia periférica

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013



A primeira linha com TDF+3TC+EFV para adultos, gravidas, lactantes e criangas
serd introduzida de forma faseada, iniciando nas US que reinam condigdes laborato-
riais para a avaliagdo da funcdo renal. Nas US onde essas condi¢des laboratoriais ndo
estejam reunidas, mantém-se a actual primeira linha com AZT+3TC+NVP (no caso
de gravidas ver capitulo especifico).

Os grupos prioritarios que irdo receber a nova primeira linha sao:

» Novos inicios, incluindo as gravidas

o Pacientes em TARV hd menos de 6 meses com outra primeira linha

o Co-infeccdo TB-HIV em paciente naive para TARV e/ou pacientes que desenvol-
vem TB nos primeiros 6 meses de TARV

o Co-infecgdo HIV-VHB

o Casos de intolerancia ao esquema actual

A anemia causada directamente pelo AZT ndo é muito frequente (alguns estudos
indicam aproximadamente 5%), sendo o motivo mais comum de anemia nos doentes
seropositivos a depressio medular causada pelo préprio virus HIV. Nesses casos, a
terapia anti-retroviral tende a reverter essa situagdo e o AZT pode e deve ser usado.
Nos casos de anemia clinica (onde ndo hd laboratério) ou Hgb inferior a 8g/dl, deve-se
tratar a anemia com sal ferroso +acido f6lico+complexo B e/ou transfusao sanguinea
(se indicado) e substituir o 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 apos a troca.

LEMBRAR QUE

1. Existe maior risco de reac¢do adversa grave (alergias e/ou hepatotoxici-
dade) 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 11.

2. Alguns estudos demonstram que a toxicidade hepética 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 e alguns medicamentos tradicionais. Nesses
casos, ndo hd relagdo com o valor de CD4, e, sendo assim, devemos
manter uma vigilancia com maior periodicidade da fungio hepatica.

3. Os conteudos relativos ao tratamento anti-retroviral em mulheres
gravidas e pacientes adultos e criangas com Tuberculose sdo abordados
em unidades especificas.
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6. Tratamento Antiretroviral em Doentes
com Tuberculose

PARTE |

6.1. Tratamento Antiretroviral No Adulto Com Tuberculose

O TARV deve ser prescrito para todos os doentes adultos co-infectados TB/HIV. Os
regimes que podem ser utilizados em pacientes adultos que recebem tratamento para
Tuberculose sdo os seguintes:

oxd
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ESQUEMA ARV INDICADO:

TDF/AZT/ABC +3TC + EFV

ou

TDF/AZT/ABC + 3TC
+ LPVr hiperpotenciado

IMPORTANTE

1. O tratamento da TB é prioritario em relagdo ao inicio do TARV;

2. Os pacientes que desenvolvem TB e ja recebem TARV com NVP devem
ser trocados para um regime que ndo contenha NVP (substituicao de
NVP por EFV ou por LPV/r hiperpotenciado, dependendo do caso). Se
estes pacientes vinham recebendo TARV hd mais de 1 ano, ndo poderao
ser trocados para a linha TDF/3TC/EFV, para permitir a preservagao do
TDF para a segunda linha de TARV.

« Se houver insuficiéncia renal deve ser escolhido o AZT no lugar do
TDF.

« Seinsuficiéncia renal e hemoglobina< 8 g/dl deve ser escolhido 0 ABC
no lugar do TDF ou AZT.

3. Associar sempre piridoxina 50mg/dia em 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 LPVr em doses maiores durante o
periodo de uso da Rifampicina, nos casos em que o EFV esteja contra-
-indicado (doente com intolerancia ao EFV ) ou nos casos de resisténcia
ao EFV. No fim do tratamento da TB o LPVr devera ser ajustado a dose
normal.);

5. Indicag¢io do uso de corticosterdide no tratamento da Tuberculose:

o TB pericardica
o TBSNC

54 Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013



Recomendag¢des do Uso dos ARV com a Rifampicina

INIBIDORES DA PROTEASE
Associagdes Possiveis com a Rifampicina:
* Lopinavir 200mg/ritonavir50mg 3 comp 12/12h + Ritonavir 100 mg 1
comp 12/12h. Usar com cautela e monitorizagdo clinica e laboratorial
regular devido ao alto risco de hepatite toxica

— NAO associar com a Rifampicina nenhum outro IP excepto o descrito
acima.
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INIBIDORES NAO NUCLEOSIDIOS DA TRANSCRIPTASE REVERSA

Associagdes Possiveis com a Rifampicina:
 Efavirenz

6.2. Tratamento Anti-Retroviral Na Crianga Com Tuberculose

Todas as criangas co-infectadas com TB e HIV devem também receber TARV.

As criangas co-infectadas com TB/HIV, devem iniciar o TARV nas primeiras oito
(8) semanas de tratamento da TB, logo que seja tolerado, independentemente da
contagem do CD4 e do estadio clinico.

Criangas sem TARV no momento em que desenvolvem Tuberculose
Para diminuir eventual toxicidade e interac¢des medicamentosas, deve-se iniciar
com os esquemas do TARV do seguinte modo:

Idade/ peso Regime

< 3anos ou< 10kg AZT/DAT+3TC+ABC!
=3 anos e = 10kg AZT/DAT+3TC+EFV
=5 anos? TDF+3TC+EFV
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Criangas infectadas pelo HIV em TARV e que desenvolvem TB

Para todas as criangas infectadas pelo HIV, a terapia anti-TB deve ser iniciada imedia-
tamente apds o diagnéstico da TB, devendo continuar com o TARV. Deve-se ajustar
os esquemas do TARV do modo seguinte:

Idade/ peso Regime TARV inicial Regime TARV modificado
<3anos ou<10Kg AZT/D4T+3TC+NVP AZT/D4T+3TC+ABC'

=3 anos e = 10Kg AZT/DAT+3TC+NVP AZT/DAT+3TC+EFV

=b anos? TDF+3TC+EFV TDF+3TC+EFV

Qualquer idade/peso AZT/D4T+3TC+LPV/RTV AZT/D4T+3TC+ABC’

1. Para as doses de ABC consulte o Quadro 4 no capitulo 4 (Farmacos ARVs disponiveis em Mogambique)
ou a Roda de dosagem de ARVs pediatricos.

2. Com os comprimidos disponiveis actualmente (TDF300 mg) s6 é possivel administrar TDF a criangas =
35Kg de peso

Nota: Para criangas recebendo o regime AZT/D4T+3TC+NVP, caso a substituigdo de NVP ndo seja
possivel, garantir que a NVP é administrada na dose maxima de 200mg/m?/dia 2 x dia. Para isso, deve ser
aumentada em 30% a dose de Nevirapina normal

Exemplo: Crianca com 18 Kg, em TARV com AZT/3TC/NVP (3DFC Adulto, 1 comp de manha e médio a
noite). No caso de esta crianca precisar de iniciar tratamento para TB e ndo houver outras alternativas
(ABC ou EFV), o clinico devera adicionar mais 30%, isto é, mais 90 mg de NVP. O acréscimo de NVP deverd
ser feito em xarope, adicionando 9 ml de xarope por dia (5 de manha e 4 a noite), ao tratamento em
comprimido que a crianga jd tomava. Nestes casos deverd ser cuidadosamente monitorada a ocorréncia de
toxicidade hepatica.

Uso de Corticosterdides nos casos de Tuberculose

Os corticosterdides podem ser usados na abordagem de algumas formas complicadas
de TB em criangas, ex: a meningite TB, complica¢des devidas a obstrucio das vias
aéreas provocadas por ganglios linfaticos e TB do pericardio. Nos casos de meningite
TB, os corticosterdides melhoram a sobrevivéncia e diminuem a morbilidade, e
sdo por isso recomendados em todos os casos de meningite TB. O medicamento
usado com mais frequéncia é a Prednisolona, na dose de 2 mg/kg/dia, podendo nos
casos mais graves ser aumentada até 4 mg/kg/dia, com dosagem maxima de 60 mg/
dia durante 4 semanas. A dose devera ser entdo reduzida gradualmente (desmame)
durante 1 -2 semanas antes de ser suspensa.

Piridoxina
Recomenda-se a administragdo de 5-10 mg/dia de Piridoxina (vitamina B6) as
criangas em tratamento para Tuberculose.
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7. Apoio Psicossocial e Adesdo ao TARV

7.1. Apoio Psicossocial (APSS)

Como principal ferramenta de todas as actividades de apoio psicossocial para as
doengas crénicas, em particular o HIV, o aconselhamento é um processo de escuta
activa, centrado no paciente, respeitando as suas especificidades.
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Este aconselhamento pressupde a capacidade de estabelecer uma relagdo de confianca
entre o conselheiro e o paciente com o objectivo de resgatar os recursos internos da
pessoa para que ela mesma tenha possibilidade de se reconhecer como agente da sua
propria satde.

ACONSELHAMENTO E: ACONSELHAMENTO NAO E:

Estabelecer uma relagdo de ajuda.
Escutar activamente.
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Dizer o que o paciente deve fazer.
Tomar decisdes pelo paciente.
Julgar o paciente.

Culpar o paciente.

Fazer sermdo.

Ajudar o paciente a falar sobre as suas histérias de
vida e experiéncias.

Dar informagdo correcta e apropriada.

Ajudar o paciente a conhecer suas habilidades e
capacidades.

Ajudar o paciente a desenvolver uma atitude
positiva diante dos desafios de viver com HIV/SIDA.

Fazer promessas que ndo pode cumprir.
Impor a sua opinido ao paciente.

— Requisitos importantes para um conselheiro

*  Habilidades de Comunicagéo

*  Conhecimento Técnico

*  Livre dejuizo de valor

*  Postura ética

*  Sensibilidade as questdes socio-culturais e emocionais
*  Sensibilidade as demandas singulares de cada paciente
*  Atitude empatica

O Aconselhamento TARV tem como FIGURA 1: DIAGRAMA DAS

componentes o aconselhamento Pré- COMPONENTES DO APOIO PSICOSSOCIAL
TARYV, Seguimento TARV e Monitoria
da Adesdo, sendo sempre dinamico e
depende da situagdo emocional, clinica
e psicossocial do paciente abarcando o
apoio emocional, avaliagdo de risco e
provendo informag¢do educativa.Em
cada sesdo de aconselhamento um ou Avaliagdo
outro componente pode ser mais valo- do Risco
rizado.
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7.2. Prevencgao Positiva (PP)

A prevencdo Positiva visa aumentar a auto-estima, confianga e capacidade das pessoas
seropositivas protegerem a sua propria satide e evitarem a transmissdo do HIV para
outras pessoas.

A PP integra sete (7) componentes, nomeadamente:

1. Comportamento Sexual: Fornecer mensagens relevantes sobre riscos que advém
do comportamento sexual e oferecer preservativos;

2. Testagem do parceiro: Informar-se sobre o seroestado do parceiro do utente e
oferecer testagem ou referir, caso seja necessario;

3. Adesiao ao TARV: Avaliar a adesdo ao TARYV, oferecer aconselhamento e referir
em caso de necessidade;

ITS: Avaliar possiveis sinais de ITS, oferecer tratamento ou referir.

5. Planeamento familiar e PTV: Identificar necessidades de planeamento familiar e
Prevengdo da Transmissdo Vertical e referir, caso seja necessario;

6. Consumo do alcool e drogas: Avaliar o comportamento do utente em relagdo ao
consumo do 4lcool e drogas, apoia-lo e referi-lo em caso de necessidade;

7. Referéncia aos servicos de apoio comunitario: Identificar necessidades de apoio
adicional e referir para aos grupos de apoio comunitdrio caso seja necessario

7.3. Directrizes Para o Processo de Aconselhamento

7.3.1 Pré-TARV

As sessoes de aconselhamento desde a preparagio para o inicio do TARV bem como
todo o seguimento posterior para monitoria e refor¢o da adesdo seguem por via de
regra o algoritmo do Apoio Psicossocial do MISAU. Contudo, o contetido de cada
sessio bem como os critérios para os diferentes encaminhamentos sdo flexiveis e
dependem muito da demanda de cada paciente.

— LEMBRE-SE: que em cada sessdo é importante dar ateng¢do aos 3 componentes
do aconselhamento: apoio emocional, educagdo/informagdo e avaliagdo do risco
dando maior enfoque ao que for necessdrio e prioritdrio para o paciente em cada
momento.

Nas diferentes sessdes do Aconselhamento Pré-TARV devem ser seguidas as seguintes
directrizes:

o Ouvir como o paciente se sente com relagdo a ter sido encaminhado ao Servico
TARV

o Identificar o que o paciente compreendeu sobre o diagndstico

o Dar informagdes explicativas o HIV e SIDA (refor¢o do pos-teste)

o Avaliar como o paciente se sente face ao resultado

o Avaliar arede de apoio do paciente (familiar e comunitario)

 Iniciaravaliagdopsicossocial

o Informar o resultado do CD4

o Pesquisar possiveis dificuldades para adesao (factores de risco)

o Fornecer informagdes sobre os ARV, incluindo os efeitos secundarios
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o Desenvolver do plano individual de tratamento (escolha do horéario das tomas)
o Apresentagio do confidente (se desejo do paciente)
o Oferecer a possibilidade de participagdo nos grupos de apoio

— ATENCAO: O Aconselhamento Pré-TARV em grupo tem um cardcter mais infor-
mativo. Por ser destinado a vdrias pessoas em simultdneo, a componente apoio
emocional deve ser dada de forma indirecta procurando valorizar a percepgdo de
que existem mais pessoas na mesma situagao.

7.3.2 Seguimento do TARV

O Seguimento do TARV inicia 15 dias apds o inicio do tratamento e deve ser

monitorado no minimo a cada 30 dias dependendo da reac¢do do paciente ou

seguindo o algoritmo do APSS. Este deve seguir as seguintes directrizes:

» Ouvir como o paciente estd neste momento

o Pesquisar como tem sido seu tratamento (dificuldades, davidas, efeitos colaterais,
doses perdidas, estratégias desenvolvidas)

o Trabalhar as demandasidentificadas

o Reforgar a oferta de participagdo no grupo de apoio

o Apoiar no seguimento do plano de toma dos medicamentos

o Identificar necessidades e encaminhar para apoio alimentar, juridico ou psico-
logico

7.3.3 Monitoria da Adesio

A monitoria da adesdo é fundamental para identificar precocemente aqueles doentes
em risco de ndo adesdo, ou aqueles que ja estdo com dificuldades, a fim de planear
interveng¢des de apoio ao tratamento de acordo com cada caso.

Recomenda-se que a monitoria da adesdo seja incorporada na rotina e como respon-
sabilidade de toda a equipa da unidade sanitdria e a combinag¢do de dois ou mais
métodos seja adoptada para auxiliar no processo de seguimento e apoio a adesio.

E fundamental que seja desenvolvida uma estrutura de seguimento e apoio psicosso-
cial para o paciente ao longo da sua vida em tratamento, uma vez que a adesio tende
a diminuir apos longos periodos de tratamento tendo o clinico um papel central na
definigdo e na implantagdo das estratégias de apoio aos cuidados e tratamento que
serdo adoptadas pela equipa.

Algumas ac¢oes que podem fazer a diferenca na melhoria da adesao:

o Grupos de apoio

o Actividades na sala de espera

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

o Discussdo de casos com a equipa

o Melhorar a qualidade do acolhimento e do aconselhamento oferecido na unidade
sanitdria

« Organizar o sistema de registo na recepgdo e farmacia

« Implementar o sistema de identificagdo dos faltosos e abandonos*

o Estabelecer parcerias para realizagdo de visitas domicilidrias

PARTE I: Tratamento Antiretroviral no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianga
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DEFINICAO DE ABANDONO E CONDUCTA

Segundo o Programa Nacional de Controlo de ITS/HIV/SIDA de Mocambique, a definicdo de
ABANDONO e FALTOSO ¢,

1)Para doentes em TARV:

a) FALTOSO: Paciente que atrasa menos de 2 meses no levantamento dos ARVs (entre
dia X* até 2 meses seguintes).
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Conduta: Tirar FILA do ficheiro mével na farmacia; escrever nome do paciente como “faltoso” no
Livro de Faltosos e Abandonos na farmacia; activar o processo de busca activa.

b) ABANDONO Paciente que atrasa mais de 2 meses no levantamento de ARVs (depois
de 2 meses):

Conduta: Classificar o paciente como “abandono” no Livro de Faltosos e Abandonos na farmécia; tirar
processo clinico do paciente do cacifo dos activos TARV e colocar no cacifo dos abandonos; mudar o estado
de permanéncia do paciente no Livro de Registo TARV na recepgdo (paciente deve ser classificado agora
como “Abandono”); registar a comunicagdo do abandono a recepgdo no Livro de Registo de Faltosos e
Abandonos na farmécia; assegurar a notificagdo do abandono através do Relatério Mensal (SIS-H04); fazer
a busca activa se ndo tiver sido feita aquando da identificagdo como faltoso. Se o paciente abandono for
recuperado, o processo clinico deve ser actualizado e rearquivado nos cacifos dos pacientes activos em
TARV; o estado de permanéncia do paciente no Livro de Registo TARV deve ser actualizado de novo a ser
“Activo”; o Livro de Faltosos e Abandonos na farmécia deve ser actualizado para reflectir a volta do paciente;
a FILA do paciente é rearquivado no ficheiro mével; e o proximo Relatério Mensal (SIS-H04) € feito contando
0 paciente como “Activo” de novo.

2) Para doentes sem TARV:

a) FALTOSO: Paciente que ndo comparece a consulta clinica marcada (entre dia X** até
2 meses seguintes)

Conduta: busca activa;

b) ABANDONO: Paciente que ndo comparece a consulta clinica marcada (depois de 2
meses)

Conduta: Tirar processo clinico do paciente do cacifo dos activos Pré-TARV e colocar no cacifo dos abandonos
Pré-TARV; mudar o estado de permanéncia do paciente no Livro de Registo pré-TARV na recepgéo (paciente
deve ser classificado agora como “Abandono”); assegurar a notificagdo do abandono através do Relatério
Mensal (SIS-H04); fazer a busca activa se ndo tiver sido feita aquando da identificagdo como faltoso. Se o
paciente abandono for recuperado, o processo clinico deve ser actualizado e rearquivado nos cacifos dos
pacientes activos em pré-TARV; o estado de permanéncia do paciente no Livro de Registo pré-TARV deve
ser actualizado de novo a ser "Activo”; e o proximo Relatdrio Mensal (SIS-H04) é feito contando o paciente
como “Activo” de novo em pré-TARV.

0 controlo das agendas na recepgdo deve ser um requisito imprescindivel em cada US do SNS
para a monitorizagdo da adesdo e o seguimento clinico dos doentes seropositivos.

*Dia previsto de levantamento dos ARV
**Dia previsto de consulta
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7.4. ALGORITMO 4: APOIO PSICOSSOCIAL

Paciente HIV+ chega acs servicgos de
Cuidados e Tratamento
Acolhimento
e APSSIPP
Consulta
Clinica
Eligivel MNé&o-Eligivel
TARV TARV
Aconselhamento Aconselhamento
pré-TARV Trimestral

Nio
Preparado
p/ TARV

Aconselhamento
de adesio 15d

T

Aconselhamento
de adesdio 45d

T

Aconselhamento
de adesfio 2m

Grupos de Apoio

Aconselhamento
de adesdio 4m

Aconselhamento
de adeslio 6m

Nota: O paciente deve ser referido sempre que tiver necessidade de reforgar a adesdo
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7.5. Apoio Psicossocial No TARV Pediatrico

7.5.1 O Aconselhamento a crianga

As criangas infectadas ou afectadas pelo HIV, tém necessidades psicoldgicas proprias,
que sdo muitas vezes negligenciadas. As necessidades, percepgdes, respostas e
reacgOes das criangas sdo diferentes das dos adultos.

O aconselhamento de criangas inclui o estabelecimento de relagdes de ajuda, a
tomada de decisdes informadas, o reconhecimento e o aumento das suas capacidades,
o desenvolvimento de atitudes positivas perante a vida, a escuta atenta e fornecer
informagoes correctas e apropriadas a crianga.

O aconselhamento tem como objectivos ajudar a crianga a lidar com as emogdes
e desafios que enfrenta quando é directamente afectada pelo HIV ou SIDA, ou in-
directamente através de um membro da familia e a optar por escolhas correctas,
participar na tomada de decisdes para o prolongamento e melhoria da sua qualidade
de vida sempre que possivel.

No aconselhamento, a comunicagéo é a base do relacionamento entre o conselheiro e
a crianga. E importante encontrar formas praticas e eficazes para esta comunicagio. O
conselheiro deve usar métodos adequados para ultrapassar as barreiras de comunicagéo
e ser capaz de se reunir com as criangas segundo o seu nivel, usando métodos criativos
como por exemplo, desenho, contar histdrias, drama ou pega teatral, brincadeira, para
explorar questdes sensiveis e ajudar as criangas a expressarem os seus sentimentos.

7.5.2 A Revelagao do Diagndstico a Crianga

Trata-se de um processo em que a crianca é informada sobre a doen¢a que tem e
inclui a informagdo sobre o diagnodstico, a educagdo para o tratamento, e para a
prevengio (para aqueles em idade de iniciagdo sexual), assim como o suporte para
que a crianga ou o adolescente e seus cuidadores possam compreender o significado
de ser seropositivo/a e também possam aprender a conviver com a doenga.

E importante garantir que a crianga beneficie de apoio, quer do hospital, quer da
familia para realizar um confronto adequado com a doenga.

O momento para revelagdo do diagndstico é apropriado quando ela:

o Demonstrar curiosidade em relagdo a doenga (brincadeiras, jogos, desenhos)

o Apresentar sintomas sugestivos de que o segredo esta a interferir negativamente
no seu comportamento(fobias, nervosismo, etc.)

o Apresentar dificuldades de adesdo
o Possuir capacidade de guardar segredo
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— NOTA: Ndo hd uma idade estipulada para inicio da revelagio do diagnéstico. E
necessdrio negociar o processo de revelagdo com os pais ou cuidadores da crianga,
de modo a que todos assumam a responsabilidade de prestar todo o apoio emocional
necessdrio para o bem dela.
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Formas de revelacio do diagndstico para a crianga

Deverio ser tomados em consideragio dois tipos de revelagio nomeadamente:
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REVELACAO DO DIAGNOSTICO

REVELAGAO PARCIAL <L> REVELAGAO TOTAL

A Revelagéo Parcial do Diagnéstico

E feita parcialmente, ou seja, a crianga/adolescente é informada que ¢ portador/a de
uma doenga: explica-se que esta doenca é crénica, o significado de ser portador de
uma doenga cronica, que ndo tem cura e s6 a toma regular de medicamento a pode
controlar.

— NOTA: Na revelagao parcial ndo se diz o nome da doenga que a crianga tem.

A preparagdo para a revelagdo, mesmo que parcial deve acontecer em todas as
consultas, a equipa deve sempre avaliar o nivel de conhecimento que a crianga/ado-
lescente tem sobre seu estado de saude e as razdes porque ela vai ao hospital ou tem de
tomar medicamentos. (sem mencionar o HIV).

ATENCAO: Temas a serem abordados neste processo:

o Importancia da Higiene

o O que sdo consultas médicas e o que se faz no Hospital?
e O corpo humano e a defesa contra as doencas

e O que é estar doente?

o O que fazem os medicamentos?

o Tipos de doengas

o Importancia de seguir com as recomendagoes de satde
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A Revelagido Total do Diagnostico

Processo no qual o objectivo final da intervencdo termina na revela¢io total do di-
agnostico. Todo o processo depende do grau de preparagdo da crianga/adolescente
e dos pais/cuidadores. A avaliagdo do grau de preparagdo para a revelagdo total do
diagndstico depende por fim, do seguimento do processo de revelagio parcial do di-
agnostico. Sendo assim, é certo dizer que a revelagdo parcial ndo obriga que haja uma
revelacdo total, mas que a revelagéo total obriga que haja uma revelagio parcial.

0l0dY

A Revelagdo Total deve acontecer de forma educativa, positivista, mobilizando o
paciente a saber mais sobre a doenga, assim como a se envolver de forma activa em
actividades que proporcionem esta aprendizagem sobre si mesmo.
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Recursos individuais da crianga

Apds a revelagdo do diagndstico (parcial ou total) a crianga podera reagir de diversas
formas. E necessario conhecer as estratégias que esta geralmente usa para confrontar
estas situagdes. Poderdo ser, entre outras:

o Agressividade - pode ser fisica ou verbal

o Acgdodirecta - acriangalida directamente com a situagio adversa para eliminar
ou modificar.

o Reavaliagdo positiva — o doente esforga-se para modificar a avaliacdo cognitiva
da situagdo ou problema.

o Suporte moral - necessidade, desejo ou pedido de ajuda a nivel instrumental ou
afectivo.

o Confronto - o doente enfrenta os seus sentimentos.

o Afastamento - tendéncia para se isolar do mundo exterior e refugiar-se no
mundo imagindrio para ndo pensar no problema ou dificuldades para descrever
emogdes ou sentimentos.

o Aceitagio da responsabilidade - auto-critica. A crianga submete-se a situagao.
«  Fuga- Esquiva - age como se o problema nao existisse.

o Auto-Controlo - o doente tenta controlar a situagio, dando-se tempo para tomar
decisoes relacionadas.

o Inacgdo - Bloqueio afectivo e consequente auséncia de reacgdo fisica e/ou inte-
lectual.

Directrizes para a revelagdo do diagndstico

Dependendo da demanda da crianga e do seu nivel de maturidade, as sessdes de
revelacdo do diagndstico deverdo seguir as seguintes directrizes:

o Inclusio de outros membros da familia que conhe¢am a situacio da crianca e que
possam prestar apoio aos pais/cuidadores;

o Exploragio dos aspectos socio-culturais ligados & revelagdo (percepgio,
pensamento e opinido dos cuidadores em relagio a revela¢do);
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Desfazer com a crianga a ideia assustadora do Hospital criando um vinculo ludico;

Preparagdo para lidar com a questdo de estigma e discriminagédo tendo atengédo
aos aspectos do desenvolvimento (idade cronolégica, idade mental, aspectos com-
portamentais e psicolégicos);

Explorar junto dos pais os comportamentos mais relevantes da crianga;

Encorajamento para identificagdo de padrinhos de tratamento (confidentes)
pessoas que sirvam de apoio a familia e & crianga;

Muita atengdo com o que a crianga/adolescente ja sabe ou nao.
Reforgar os vinculos de comunicagédo entre mée e filho;
Assegurar que a crianca esta confortavel, segura e acarinhada pela mae;

Comegar a inculcar nos pais a importéncia da revelagdo diagndstica e os seus
beneficios para o desenvolvimento psicoldgico da crianga.

Preparar a crianga quando for para a consulta no hospital intercalando a
abordagem com os pais e a interac¢do dos profissionais directamente com a
crianga (sem a presenca dos pais/cuidadores também);

Estabelecer durante as sessdes uma rotina nos procedimentos para que a crianga
se sinta segura através da previsibilidade das actividades;

Criar um ambiente onde a crianga possa brincar e privilegiar actividades ludicas
(historias educativas, jogos e actividades de socializa¢io, etc.) que promovam o
vinculo e a confianga da crianga com o profissional;

Ter em conta a expressao dos sentimentos da crianga (explorando as suas atitudes
e motivagdo em relagdo as idas para o hospital). Avaliar também a sua linguagem
corporal;

Tomar em conta as diferengas existentes entre as criangas no aspecto cultural,
econdmico, educacional e propriamente emocional e em funcdo disso, adaptar a
abordagem;

E importante trabalhar a questdo do segredo, e com ela identificar as pessoas em
quem ela pode confiar e recorrer no caso de necessidade;

Para os adolescentes:

Focar sobre o comportamento preventivo (preferencialmente abstinéncia ao sexo,
mas também sexo protegido);

Dar informagéo clara sobre o diagndstico pois é bastante provavel que o adoles-
cente ja tenha ouvido dizer que tem HIV o que pode causar alguma confusio;

Avaliar as formas como o adolescente percebe o HIV e suas crencas sobre a
doenga e o tratamento. Assim, é possivel avaliar até que ponto a revelacio foi feita
e procurar formas de reajustar as informagoes

No caso de adolescentes que ndo tém ideia sobre a doen¢a ou no caso daqueles
cujos pais/cuidadores tenham escondido ou atrasado a revelagdo, é necessario
envolver os cuidadores na revelagdo e apoiar para que o adolescente se sinta
protegido e ndo enganado pelos mesmos;
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MENSAGENS DE REVELACAO DO DIAGNOSTICO DIRIGIDAS A CRIANCAS
DE 4 A 5 ANOS DE IDADE

“No teu sangue, tem um “bichinho” (ou virus dependendo da percepgio da
crianga) que te pode por doente se nio o fazemos dormir com os tratamen-
tos. E por isso que tens de tomar os remédios.”

“E importante tomares os medicamentos todos os dias para que fiques forte e
possas estudar e brincar como as outras criangas.”

MENSAGENS DE REVELAGCAO DO DIAGNOSTICO DIRIGIDAS A
CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR:

“Um virus é algo que entra no teu corpo, no teu sangue e te faz ficar
doente. Como uma constipagdo. A constipagdo é um virus. O HIV também
é um virus (em caso de revelagdo total: o virus do HIV estd no teu corpo e
por isso precisas fazer seguimentos de saiide)”.

“Tu nasceste com o virus HIV porque ele passou do sangue da mamda para
o teu quando estavas na barriga dela.”

“Ter o HIV ndo significa que haja algo errado contigo. E um
virus/”bichinho” (depende da maturidade e escolaridade da crianga)
que estd no teu sangue. Hd muitos virus diferentes que as pessoas podem
apanhar.”

“HIV é 0 nome do virus que estd no teu sangue. SIDA é o nome da doenga
que aparece se o HIV nao for tratado. Tu tomas remédios para tratar o
virus HIV e para ndo ficares doente.”

MENSAGENS DE REVELACAO DO DIAGNOSTICO DIRIGIDAS AO
ADOLESCENTE JOVEM:

“Saber sobre a existéncia do HIV e té-lo no sangue, dd-te uma responsabili-
dade especial de ndo passares o virus a outras pessoas. Podes evitar apanhar
o0 virus outra vez ou transmiti-lo aos outros através de ... (explicar, tendo
por base a situagdo actual de risco do adolescente e a maturidade sexual)”;

“Muitos adolescentes com o HIV em todo o mundo descobriram que ter o
virus lhes dd um tipo especial de for¢a - forca para educar os outros sobre
o HIV;, para impedir que o virus se espalhe; e para mudar a informagdo
errada e os preconceitos das pessoas. Podes decidir que queres usar a tua
condigdo”
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8. Nutricao e HIV

8.1. Relacdo entre a Nutri¢dao e o HIV/SIDA

Existe uma relagdo bem directa entre a nutrigdo e o HIV. Uma boa Nutri¢do ajuda
a manter o peso e previne a perda da massa muscular, ajuda a rep6r os nutrientes
perdidos, fortalece o sistema imunoldgico, ajudando assim a recuperagdo das
infecgdes, reduz os efeitos secundarios dos medicamentos, melhora o bem estar
geral da pessoa, mantendo-a activa por mais tempo e atrasa o inicio dos sintomas da
doenga (SIDA).

A desnutrigdo e o HIV/SIDA sio dois grandes problemas de saide em Mogambique,
os quais estdo inter-ligados; se por um lado o HIV agrava o estado de desnutri¢io,
através do seu impacto no consumo, digestao, absorcao, e utilizagdo dos nutrientes,
por outro a desnutri¢do acelera a progressao do estado de infecgdo para doenga.

Para a manuten¢do de um estado nutricional adequado, as pessoas infectadas
precisam de receber uma alimenta¢ido adequada que satisfaca as necessidades nutri-
cionais do organismo em todas as fases de infec¢do pelo HIV (fases assintomitica e
sintomatica).

Para combater qualquer infecgdo, o organismo necessita de mais nutrientes e energia,
o que significaque a pessoa precisa de aumentar o consumo alimentar em quantidade e
qualidade, mas ao mesmo tempo uma pessoa doente tem falta de apetite, o que podera
resultar num défice nutricional. No caso do HIV/SIDA a situagdo nao ¢ diferente.

Estd também comprovado que os alimentos contribuem para uma maior tolerincia e
adesio ao tratamento com os anti-retrovirais (ARV).

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

Alimentagao Saudavel

Uma boa nutrigdo significa consumir alimentos que fornecem ao corpo todos os
nutrientes (macro e micronutrientes) necessarios diariamente, de modo a este
funcionar bem. Isto é ter uma alimentagdo saudavel: consiste em consumir um
alimento de cada grupo de alimentos, respeitando sempre as preferéncias e valores
culturais, esta ndo deve ser necessariamente cara para ser saudavel. Nenhum alimento
contém todos os nutrientes que o corpo precisa, por isso se recomenda que se coma
uma variedade de alimentos ( pelo menos um alimento de cada grupo por dia). E
também importante o consumo de liquidos (8 copos por dia, no minimo) e muito
mais quando o doente tiver diarrea ou febre ou suores nocturnos
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8.2. Orientag¢des nutricionais para as pessoas vivendo com HIV/
SIDA

Orientagoes Gerais

De salientar que durante a fase assintomdtica, o paciente seropositivo tem uma neces-
sidade energética acrescida em 10% da sua necessidade habitual e na fase sintomatica
a necessidade ¢ de 20-30% em relagdo a sua necessidade normal. 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).

Nas pessoas vivendo com HIV, a actividade fisica melhora o apetite, desenvolve
os musculos, reduz o stress, aumenta a energia e ajuda a manter a saude fisica e
emocional no geral. As pessoas devem ser encorajadas a manter as suas actividades
didrias, como caminhar, limpar, ir buscar dgua, procurar lenha e outras, desde que
elas sejam capazes de o fazer.

Sempre que possivel, recomenda-se que fagam movimentos regulares simples dos
bragos e pernas durante pelo menos 10 a 15 minutos por dia. Caso estejam de cama,
devem pedir ajuda para fazer o movimento dos membros. Os exercicios ajudam a
prevenir dores corporais.

Suplementagio com Micronutrientes

A OMS recomenda que a suplementagao com multi-micronutrientes sé seja feita
caso se comprove a existencia de deficiéncia dos mesmos, como no caso de uma
pessoa ndo portadora de HIV. Os suplementos de multi-micronutrientes, quando
prescritos ao paciente, ndo devem substituir uma alimenta¢io equilibrada, podem
sim complementa-la.

Higiene dos alimentos

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

8.3. Alimentac¢ao Infantil no Contexto do HIV

Praticas de amamentagio e sua dura¢io em mulheres seropositivas

Asmaes seropositivas (e cujos filhos ndo estejam infectados pelo HIV ou se desconhece
o seu estado seroldgico) devem fazer aleitamento materno exclusivo aos seus bebés
nos primeiros 6 meses de vida.

Depois dos 6 meses, a mie deve introduzir alimentos complementares adequados, e
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continuar a amamentagio durante os primeiros 12 meses de vida, em vigéncia de uso
de profilaxia ARV.

A partir dos 12 meses, o aleitamento materno deve cessar, assegurando que uma dieta
adequada e segura sem o leite materno pode ser oferecida.

As mées devem ser orientadas a ndo interromper bruscamente a amamentagio;
o desmame deve ser gradual, ao longo de um més. As criangas que tenham sido
submetidas a profilaxia anti-retroviral durante a amamentagio devem continuar com
a profilaxia até uma semana apds o desmame completo.

IMPORTANTE:
Ndo é aconselhdvel terminar bruscamente a amamentagio

No caso de o bebé ser seropositivo

Se os bebés forem seropositivos, aconselha-se as mies a amamentarem exclusivamente
durante os primeiros 6 meses de vida, introduzirem a alimenta¢do complementar ap6s
este periodo e a continuarem com a amamentagao até aos dois anos ou mais.

Mensagens chave sobre alimentagio da crianga

Criangas de 0 a 6 meses
1. Iniciar amamentagio logo ap6s o parto, sem exceder a primeira hora apds o parto,
dando o colostro (o primeiro leite do peito da mae).
Isto inclui a promogao do contacto pele-a-pele logo apds o parto, nio excedendo a
meia hora apés o parto, e durante pelo menos uma hora.

2. Assegurar o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses (ndo dar liquidos nem
outros alimentos a menos que prescrito por médicos).

3. Amamentagéo deve ser livre demanda, ou seja, amamentar a crianga sempre que
ela quiser (de dia e de noite pelo menos 8 vezes por dia)

Criangas de 6 aos 24 meses

1. Antes de a crianga atingir os 6 meses de idade, todos os pais devem ser aconse-
lhados sobre quando e como introduzir alimentos complementares apropriados.

2. Osalimentos complementares promovidos devem estar disponiveis localmente e
devem ser acessiveis para familias de baixa renda, nutricionalmente balangados,
e culturalmente aceitéveis.

3. Amamentar a crianga sempre que ela quiser (de dia e de noite pelo menos 8 vezes
por dia)

4. Introduzir alimentos complementares a partir dos 6 meses de idade. Para mais
detalhes veja manual da CCR, consulta da crianga exposta

5. Apartir dos 12 meses, o aleitamento materno deve cessar, assegurando que uma
dieta adequada e segura sem o leite materno pode ser oferecida.
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Criangas de 2 anos em diante
1. Manter as orientagdes para criangas dos 12 a 24 meses
2. Pode-se oferecer também o leite artificial completo 1 a 2 vezes por dia

— NB: Criangas de 6 aos 59 meses devem ser suplementadas com vitamina A de 6 em
6 meses e desparasitadas também de 6 em 6 meses a partir dos 12 meses.

Alimentos a dar aos bebés apds o desmame

Quando as mées infectadas pelo HIV decidem deixar de amamentar em qualquer
momento, os bebés devem receber alimentagdo de substituigdo segura e adequada
para permitir o seu crescimento e desenvolvimento normais.

— N.B O uso de substitutos do leite materno deve ser recomendado, tempordria ou
permanentemente, APENAS na existéncia de razdes médicas aceitdveis para tal, ou
para criangas orfds que ndo possam beneficiar de uma ama-de-leite.A sua admin-
istragdo deve ser através do copo e NAO BIBERAO.

Manejo de complica¢oes do HIV através da dieta

1. Perda de peso

A perda de peso em PVHS (perda de 10% do peso corporal ou cerca de 6-7 kg durante

um més diminui ainda mais a imunidade, aumentando a morbimortalidade do

paciente. Portanto, devera ser aconselhado sobre oque se deve fazer quando a pessoa
comega a registar perda de peso:

o Aumentar a quantidade de alimentos e de refei¢es, e incluir na dieta alimentos
energéticos enriquecendo as preparagdes com oOleo, amendoim pilado e/ou
torrado, azeite, sementes (melancia, pepino, gergelim, abobora, girasol), leite em
p9d, gema de ovo e casca de ovo pilada e etc.

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

o Comer junto com a familia e amigos, quando a pessoa tem vontade; alimentos
que a pessoa goste, evitar o consumo de dlcool, Tomar bebidas energéticas, usar
temperos que realcem o sabor da comida, Fazer actividade fisica;

o Comer pequenas por¢des mais vezes ao dia;

o As mudangas no paladar podem ser causadas pelos efeitos dos medicamentos,
por uma nutrigdo deficiente, ou pelas infecgdes;

o Nestes casos, melhorar o sabor dos alimentos ou substitui-los, praticar uma
boa higiene oral, e consumir liquidos ao longo do dia assim como umedecer os
alimentos antes de consumir podem ser medidas a aconselhar.

3. Feridas na boca e/ou garganta (candidiase ou herpes)

Quando isto acontecer devera

« Comer alimentos leves, macios ou humidos. Evitar comer alimentos acidos;
o DPrefira bebidas a temperatura ambiente ou geladas suaves;

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013



o Mastigar pequenos pedagos de papaia para aliviar a dor;

o Lavar a boca frequentemente ( para além de lavar a boca, deve bochechar com
agua salgada ou bicarbonato) e quando suportavel beba sumos ricos em vitamina
C( Laranja, lima, tangerina), ajudam na cicatrizagdo das feridas.

4. Diarréia
A diarréia pode levar a desidratagdo e desnutrigdo, caso os liquidos e nutrientes
perdidos ndo sejam repostos.

O doente devera tomar muitos liquidos, entre as refeicdes e apds cada evacuagio;
repor os sais minerais; comer alimentos a base de cereais , fruta e legumes des-
cascados cozidos e evitar determinados tipo de fibras, leite e lacticinios, reduzir o
consumo de gorduras e de agticares durante o episddio de diarreia, e evitar alimentos
formadores de gases.

Comer pequenas por¢des, mas com maior frequéncia assim como lavar e cozinhar
bem os alimentos sdo conselhos importantes assim como consumir ao longo do dia
Agua de Arroz ou soro de Rehidratagio Oral

8.4. Avalia¢do, Aconselhamento e Suporte Nutricional

Asdiferentes formas de desnutri¢do podem aparecer isoladas ou de forma combinadae

incluem:

o Desnutrigdo aguda, que se manifesta através de perda recente de peso e/ou edema
bilateral;

« Desnutrigdo crénica ou emagrecimento estavel, que se manifesta através da perda
ndo recente de peso ou perda de peso de longa duragéo;

o Deficiéncia de micronutrientes, que incluem mais comumente as deficiéncias de
ferro, vitamina A, iodo e das vitaminas do complexo B.

A desnutri¢ao aguda pode ser classificada em Desnutrigio Aguda Grave (DAG) e
Desnutri¢ao Aguda Moderada (DAM). A DAG por sua vez manifesta-se através das
seguintes condic¢des clinicas:

o Marasmo (emagrecimento grave)

o Desnutri¢do edematosa (denominada kwashiorkor em criangas, é acompanhada
de edema bilateral)

o Kwashiorkor marasmatico (emagrecimento grave com edema bilateral)

— Nota: Nas criangas, a desnutri¢do crénica é identificada através da avaliagao da
estatura para a idade.

PARTE I: Tratamento Antiretroviral no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianga

n

PARTE |

z
c
S
=

Ea)
>
o
m
=
<




PARTE |

z
c
]
=

)
>
o
m
=
<

72

Avaliag¢ao Nutricional

A avaliagdo nutricional detalhada e completa dos pacientes HIV positivos deve ser
feita em todas as consultas para adultos, gravidas, lactantes e criangas e deve incluir
0s seguintes:

Avaliagdo Antropométrica

Nas criancas menores de 5 anos a avaliagdo ¢é feitaatravés da medi¢cdo do Perimetro
Braquial (PB) e da avaliagdo do peso para a estatura (P/E). Nas criancas acima dos 5
anos aos 14 anos a avaliagdo é feita através da medigao do PB e da avaliagdo do IMC/
Idade, Quadro 17.

QUADRO 16. CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL PARA CRIANCAS DOS
6 MESES ATE AOS 14 ANOS

Indicadores Nutricionais P/E ou IMC/Idade Perimetro Braquial (PB)

Desnutrigdo aguda grave (DAG) | <-3DP 6-59 meses:< 11,5 cm
5-10anos:< 13,0 cm
11-14 anos:< 16,0 cm

Desnutricdo aguda moderada =-3e<-2DP 6-59 meses: = 11,5e<12,5¢cm
(DAM) 5-10anos: =13,0e<14,5¢cm
11-14 anos: =16,0e<18,5¢cm

Desnutricdo aguda ligeira =-2e<-1DP

Fonte: Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nurtricional Volume |

Nas mulheres gravidas deve-se fazer medicdo do Perimetro Braquial e avaliacdo do
ganho de peso mensal. A classificagio é feita de acordo com a tabela, respectivamente.

QUADRO 17. CLASSIFICACAO QUADRO 18. CLASSIFICACAO
DO ESTADO NUTRICIONAL DAS DO ESTADO NUTRICIONAL DAS
MULHERES GRAVIDAS E LACTANTES MULHERES GRAVIDAS USANDO O
USANDO O PB GANHO DE PESO NA GESTACAO
PB Classificacao Ganho de peso Classificacdo
<21cm Desnutrigdo grave < Tkg/més Desnutricdo moderada
=21cma<23cm Desnutricdo moderada 1-2 kg/més Normal
=23cm Normal > 2kg/més Excesso de peso
Fonte: Adaptado de Manual de PRN Volume I Fonte: Adaptado de Manual de PRN Volume Il

No adulto no geral deve-se fazer a medigdo do peso e altura e de seguida o calculo do
Indice de Massa Corporal (IMC). Se o adulto estiver acamado, o PB oferece uma boa
alternativa. A classificagdo do estado nutricional é feita de acordo com a tabela
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QUADRO 19.CLASSIFICACAO DO
ESTADO NUTRICIONAL PARA
INDIVIDUOS ADULTOS (> 18 ANOS)

IMC Classificacao

<16,0 Desnutrigdo grave
=16,0a<185 Desnutricdo moderada
=185a<25,0 Normal

Fonte: Adaptado de WHO. 1999. Management of
Severe Malnutrition: A Manual for Physicians and Other
Senior Health Workers.Geneva.

Avaliagdo Clinica

Em todos os grupos etdrios deve-se fazer a pesquisa da presenca de edema
bilateral,veja instrugdes para sua pesquisa e avaliagdo da gravidade (Anexo 6). Nas
mulheres gravidas é muito importante fazer o diagndstico diferencial com outras
causas de edema bilateral. Deve-se também fazer a pesquisa de anemia e de sintomas
que podem afectar a ingestdo de alimentos. A existéncia ou complicagdes médicas
deve fazer parte da avaliagdo clinica.

Avaliagdo Laboratorial

Hemoglobina

Plasmédio

Albumina

Mantoux (para criangas),

RX térax (excepto nas gravidas),
VS

Fezes a fresco

Urina II

Educagido Nutricional e Aconselhamento

A educagdo nutricional e aconselhamento sdo parte integrante dos cuidados e
suporte das pessoas HIV positivas e devem enfatizar:Necessidade de pesagem e
medigédo da estatura regular (deve ser feita a cada visita clinica);

Necessidade de ter uma dieta adequada e aumentar o consumo energético e
mantendo a ingestdo recomendada de proteinas e micronutrientes;

Necessidade de tratar as doengas oportunistas precocemente (pessoas com HIV
positivo sdo susceptiveis a infec¢oes que podem afectar a ingestdo de alimentos e
do estado nutricional):

Importancia da higiene pessoal, dos alimentos e seguranca da dgua;

Efeitos do alcool, cigarros e abuso de drogas na ingestdo de alimentos, absor¢ao
e utilizacéo.
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Tratamento/Suporte para Pacientes com Desnutri¢io Aguda (Anexos 7 a 10)

O tratamento/suporte nutricional dos pacientes com desnutricdo aguda é feito
através da administracio de produtos terapéuticos (leites terapéuticos e ATPU) e de
produtos suplementares (MAE/CSB+). Para além do tratamento nutricional deve-se
também providenciar um tratamento de rotina (para mais informagées, por favor,
vide protocolos do Programa de Reabilitagio Nutricional, Vol. I e II).

Desnutri¢do Aguda Grave e com edema bilateral, complicacoes médicas ou falta de
apetite

Independentemente da idade, todos pacientes diagnosticados com Desnutrigdo
Aguda Grave e que tenham complicagdes médicas, edema bilateral ou com falta de
apetite devem ser tratados no internamento:

a. Internar e tratar inicialmente com leites terapéuticos (F-75 seguido de F-100)

b. De seguida, apds a estabilizagdo do paciente e retorno do apetite, reabilitar com
ATPU, podendo ser no internamento ou no ambulatério.

Desnutri¢ido Aguda Grave e sem complicagoes (edema bilateral, complicacoes médicas,
falta de apetite)

a. Tratar no ambulatério com ATPU (Plumpy'Nut) dose de acordo com peso. A
prioridade na distribuicao do APTU é sempre dada as criangas, os adultos apenas
receberdo ATPU, se a Unidade Sanitdria tiver estoque suficiente para as criangas.

b. Educagio nutricional e aconselhamento

Desnutri¢do Aguda Moderada
a. Suplementagdo Alimentar com MAE (CSB+),

b. Se MAE no existir dar ATPU (Plumpy'Nut) dose fixa didria.
c. Educag¢aonutricional e aconselhamento

QUADRO 20: CRITERIOS DE SUSPENSAO DA SUPLEMENTACAO OU
REABILITACAO NUTRICIONAL

Grupo populacional Critérios de Alta
Criancas e Adolescentes o P/E=-1DPoulMC/Idade = -1 DP em 2 pesagens sucessivas com
até aos 14 anos intervalo minimo de 1 més.
Adolescentes dos 15 aos « IMC/Idade = -1 DP em 2 pesagens sucessivascom intervalo minimo
18 anos de T més.
ou

« PB=23,0cm
Adultos e IMC=18.5kg/m2 OU PB=23,0cm
Mulheres gravidas e e« PB=23,0cm QU
lactantes « Crianca amamentada ter completado 6 meses

Nota: Para além dos critérios apresentados na tabela, todos os pacientes devem ter bom apetite e ndo ter
nenhuma complicagdo médica.

Nota 2: O paciente apés a suspensdo do alimento terapéutico devera ser seguido adequadamente de modo a
prevenir o retorno a situagdo anterior.
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9. Prevencdo da Transmissdao Vertical
do HIV: Cuidados da Mulher Gravida e
Lactante HIV+ e da Crianca Exposta

9.1. Introdugao

A transmissdao do HIV de mie para filho pode acontecer em momentos diferentes,
sendo a seguinte, a distribuicdo do risco de transmissio:
o Gravidez (intra ttero): 10-25%
o Trabalho de parto: 25-50%
o Aleitamento materno: 35-40% (dependendo do tempo de exposi¢do ao alei-
tamento materno)

Factores de risco: infec¢do aguda pelo HIV durante a gravidez (primoinfecgao/re-
-infec¢do), infecgdo por HIV avangada (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, aleitamento misto, entre outros.

9.2. Cuidados Oferecidos a Mulher em Idade Reprodutiva na SMI

Como forma de prevenir a transmissédo vertical (TV) do HIV, um pacote de cuidados
deve ser oferecido a toda mulher grévida e seu filho. O pacote de cuidados deve ser
oferecido no Servico de Saide Materno Infantil (SMI), na Consulta Pré-Natal (CPN),
Maternidade, Consulta pds-parto (CPP), Consultade Planeamento Familiar (CPF) e
Consulta de Crianga em Risco (CCR) (descrita no item 9.5 deste capitulo), Consulta
da Crianga Sadia(CCS) e consiste na oferta de:

Na consulta pré natal (CPN):

o Prevengéo positiva: Recomendagido de uso de preservativos em todas as relagoes
sexuais; Aconselhamento em relagdo a “viver positivamente com o HIV”: partici-
pagdo de grupos de apoio; Desencorajar o uso do alcool, cigarro e outras drogas

» Pacote de cuidados

— Aconselhamento e testagem para HIV para toda mulher gravida com
seroestado desconhecido na primeira CPN (nunca testada anteriomente ou
testada negativa ha mais de 3 meses)

— Novo teste para HIV de 3 em 3 meses para todas as mulheres testadas negativas

— A oferta de tratamento antiretoviral ou alternativamente de profilaxia com
ARVs para a mulher gravida

— A oferta de cotrimoxazol para toda mulher grévida HIV+ (independente-
mente do seu CD4, estadio OMS e idade gestacional) - o Tratamento In-
termitente Profilatico para maldria (TIP) ndo deve ser oferecido para a
mulher gravida HIV positiva em uso de cotrimoxazol. E contra-indicada a
administragdo em simultaneo de cotrimoxazol e sulfadoxina-pirimetamina
(Fansidar)
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— Rastreio de Tuberculose em todas as consultas e oferta de Isoniazida por 6
meses para as MG HIV + com critérios (ver os critérios no capitulo 1 da
parte III: Recomendagdes de profilaxia)

— Rastreio e tratamento de ITS,segundo protocolo

— Avaliagdo estado nutricional e suplementagdo/reabilitagio nutricional
segundo as normas

— Colheita de analises laboratoriais (CD4, hemograma/Hb, bioquimica
hepatica e renal)
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— Aconselhamento pré-TARYV, e para adesdo

— Testagem familiar (parceiros, filhos)
— Entrega de Sal ferroso com acido félico
—> Entrega de Suplemento com multivitaminas

— Entrega de Mebendazol a partir do 2° trimestre (o uso do albendazol é con-
tra-indicado em qualquer periodo da gravidez)

— Oferta de redes mosquiteiras

Na Maternidade/Parto:

o Oferta de aconselhamento e testagem a todas as gestante admitidas na maternida-
des cujo estado serologicopara HIV seja desconhecido (nunca testada ou testada
negativa hd mais de 3 meses). O teste deve ser feito antes do parto se for possivel
ou o mais cedo possivel ap6s o parto (preferencialmentedentro dasprimeiras 72
horas)

o No primeiro estadio do trabalho de parto (fase de dilatagio): evitar a rotina de
rapacio dos pélos do pubis pelo aumento do risco de infec¢dao; manter monitori-
zagdo do bem estar fetal; evitar a rotura de membranas; evitar o trabalho de parto
prolongado; limitar o nimero de toques vaginais

o No segundo estadio do trabalho de parto (fase de expulsdo): fazer a lavagem
cuidadosa do perineo e vulva com clorexedina antes e apds a expulsdo do bebé;
a expulsdo do bebé deve ocorrer da forma mais natural possivel, evitando a
compressao do fundo do ttero; evitar a episiotomia e o uso de ventosa

« Noterceiro estadio do trabalho de parto (fase de dequitadura): laqueagdo imediata
e corte do corddo umbilical, administrar oxitocina para auxiliar o desprendimen-
to da placenta, contrair o utero e evitar a hemorragia pos parto;

o Uso sistemdtico do partograma de forma universal, particularmente importante
nas mulheres HIV+ para evitar partos prolongados que aumentam o risco de
transmissdo vertical

e Administrar ARVsde acordo com as normas nacionais

Ao Recém nascido:

o Precaugdes universais a todos os recém-nascidos

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

o Nao realizar suc¢ao do recém-nascido com sonda nasogastrica a nao ser que haja
liquido meconial;
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o Deve-se administrar a Vitamina K, o antibi6tico oftdlmico e a vacina do BCG
como habitualmente;

« Iniciar profilaxia com ARVs segundo as normas

o Iniciar o aleitamento materno dentro da primeira hora de vida se a mée decidiu

amamentar

NB:

Mesmo que a made decida ndo amamentar, deve-se manter o contacto pele a
pele do bebé com a mae dentro dos primeiros 30 minutos de vida e manter por
ao menos Ih.
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Na Consulta pos-parto e Planeamento familiar:
o Deve-se enfatizar no aconselhamento os seguintes aspectos:

+ Dupla protecgio (preservativo e outro método de PF),
« Risco de infec¢do para o parceiro néo infectado,

« Risco de re-infec¢oes para ela,

o Risco de transmissdo vertical,

o Medidas para diminuir os riscos

o Oferta de aconselhamento e testagem para HIV a todas as mulheres cujo estado
seroldgico seja desconhecido (nunca testada ou testada negativa ha mais de 3
meses). Oferta de novo teste para HIV de 3 em 3 meses para todas aquelas testadas
negativas; referenciamento ou seguimento segundo as normas para todas aquelas
testadas positivas;

o Rastreio e tratamento de ITS, segundo o protocolo;

« Rastreio de carcinoma de colo uterino e mama (CACUM) e conduta segundo o
protocolo;

o Oferta do métodos anticonceptivos: preservativo masculino/femenino com Pilula
progestinica ou combinada, Injectdveis: medroxiprogesterona (Depoprovera),
Dispositivo Intra Uterino, implante, laqueagao tubar, vasectomia.

IMPORTANTE:
independentemente do método de planeamento familiar escolhido, o uso de
preservativos deve ser sempre encorajado!
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9.3. Re%imes Disponiveis para a Prevencao da Transmissao
Vertical (PTV)

O TARV Universal para mulheres gravidas e lactantes HIV positivas (Opgdo B+) serd
oferecido em todas as US que estdo a oferecer TARV e a sua expansio deverd seguir a
expansao dos servigos de TARV.

Em Mogambique duas opgdes de profilaxia estardo a ser oferecidas concomitante-
mente:

o TARV universal nas US que oferecem TARV (Op¢ao B+)
o Profilaxia com ARVs (Op¢do A) nas US que ainda nao oferecem TARV
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Mais detalhes sobre os regimes de PTV existentes e oferecidos nos dois tipos de
servicos, podem ser vistos na tabela abaixo e no texto a seguir.

QUADRO 21: OPCOES DE PTV DISPONIVEIS EM MOGCAMBIQUE

Opcao A Opcéao B+
Mae CD4 =350 cel/mm? TARV inicio assim que diagnosticada HIV
AZT—14 sem. IG. +durante a gravidez, continuar para toda
NVP du — entregue as 14 sem |G para tomar | a vida.
no inicio do trabalho de parto. Independentemente do CD4, estadio
AZT +3TC- trabalho de parto, até 7 dias clinico ou idade gestacional
ap6s o parto. “TARV para ETV
ou
CD4 <350 cel/mm3 TARYV universal”

TARV assim que diagnosticada HIV+,
continuar para toda a vida.

Crianca | « Mae em profilaxia ARV Independente do tipo de aleitamento—
. crianga amamentada — AZT 2x/dia do nascimento até 6 semanas
NVP 2mg/kg de peso diario de vida.
até 1 semana apés o fim da
amamentagao.

crianga nao amamentada -
NVP 2mg/kg de peso didrio do
nascimento e durante 6 semanas.

IMPORTANTE:
Toda crianga exposta deve receber xarope de ARV profildctico. Na auséncia
de xarope de AZT deverd ser oferecido xarope de NVP.
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9.3.1 US COM TARV

TARV UNIVERSAL para todas as MG e lactantes HIV positivas.

Todas as MG e lactantes testadas positivas na CPN deverao iniciar TARV para toda a
vida independentemente do seu estadio clinico ou contagem de CD4.

O aconselhamento pré-TARV devera ocorrer no mesmo dia do diagndstico. A
paciente deverd iniciar TARV logo que o clinico (Enfermeira de SMI) se assegure que
a mulher esteja preparada para uma boa adesdo (pode ocorrer na primeira consulta).
Se a mulher gravida ndo aceitar a fazer TARV deve-se oferecer profilaxia.

O aconselhamento para adesdo deverd acompanhar todas as consultas seguintes.

Esquemas Terapéuticos para a Mulher Grdvida e Lactante

I. TDF+3TC+EFV
a.  Gradualment e até 2015 todas as US com TARYV estardo a oferecer regime
com TDF.

II. Esquemas alternativos:
a. AZT+3TC+EFV
i. Este regime terapéutico serd implementado nas US a oferecerem
TARVe que ainda nédo estdo contempladas no esquema com TDF. Este
regime também poderd ser oferecido no caso de contra-indicagio do
uso de TDF (vide quadro 15).

b. D4T+3TC+EFV
i. Nos casos descritos no item a, com anemia (Hb<8g/dl), as MG devem
iniciar TARV com este esquema terapéutico.

c. TDF+3TC+LPV/r
i. No caso de pacientes psiquidtricos ndo deve-se utilizar o EFV, este
farmaco deve ser substituido por LPV/r.
ii. O EFV devera ser suspenso e substituido por LPV/r nas pacientes que
desenvolvem alteragdes de comportamento com o uso de EFV.

IMPORTANTE:

Estudos internacionais ndo demonstram aumento do risco de teratogenicidade
para mulheres gravidas recebendo EFV no 1° trimestre. A prevaléncia de terato-
genicidade para mulheres expostas a EFV no 1° trimestre é similar as mulheres
expostas a linhas terapéuticas com ARVs sem EFV e na populagido em geral
(2%, 2.9% e 6% respectivamente). A incidéncia de defeitos do tubo neural se
manteve baixa (0.07%).

A publica¢io da OMS de Junho de 2012 “WHO Technical update on treatment
optimization - Use of efavirenz during pregnancy: a public health perspecti-
ve”, mostra que os beneficios do uso de EFV sdo maiores que os riscos, além
de esquemas contendo EFV apresentarem uma eficicia maior que esquemas
contendo NVP e um menor risco de reagdes adversas graves (hepatotoxicidade
e reagdes cutaneas).
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Profilaxia ARV para criangas expostas
Oferta de AZT didria (4 mg/kg de peso 12/12 horas) por 6 semanas para todos os
recém nascidos de maes em TARYV, independente do tipo de aleitamento.

9.3.2 US com PTV, sem TARV

Nas US onde nio hé servicos TARV, todas as MG testadas positivas para HIV devem
ser avaliadas para elegibilidade para o TARV em todas as consultas através do esta-
diamento clinico e do resultado de CD4, de acordo com os critérios no quadro abaixo.

QUADRO 22: INiCIO TARV NAS MULHERES GRAVIDAS EM US A OFERECER
OPCAO A

Estadio Clinico da OMS CD4 nao disponivel CD4 disponivel
I N4o iniciar TARV Iniciar TARV se CD4 < 350cel/
mm3

Il Nao iniciar TARV

1 Iniciar TARV Iniciar TARV independentemen-
te da contagem de CD4

\% Iniciar TARV

As MG HIV+ nio elegiveis para receberem o TARV deverao receber a profilaxia com
ARVs como forma de Prevengdo da Transmissdo Vertical (PTV). O AZT é o farmaco
de elei¢do na PTV, devido a sua alta permeabilidade pela placenta e melhor fosforila-
¢do intraplacentaria.

Portanto, a profilaxia com AZT esta indicada para mulheres gravidas, a partir da 142
semana de gestacdo, ou o mais cedo possivel no caso da mulher grévida se apresentar
com idade gestacional mais avangada.

Tratamento ARV para MG elegivel

A MG identificada como elegivel, deverd ser encaminhada para a US de referéncia
mais proxima que ofereca TARV.

O esquema terapéutico que sera oferecido a esta MG deverad ser aquele disponivel na
US e de acordo com oitem 9.3.1deste capitulo.

Profilaxia ARV para MG ndo elegivel ao TARV
o Oferecer AZT cp 12/12h a partir da 14* semana gestacional;

o Oferecer NVP dose tnica para ser tomada no momento do inicio do parto

o Oferecer AZT+3TC 12/12h durante o trabalho de parto e manter até 7 dias
ap0ds o parto (s6 no caso das MG que receberam NVP du).

« No caso de trabalho de parto falso e a mulher ja tiver tomado NVP em casa,
se esta mulher entrar em trabalho de parto verdadeiro até 72h apés a toma
deste compirmido, ndo hé necessidade de repeti-lo. Entretanto se a mulher
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inicia o trabalho de parto verdadeiro apos 72h da toma do comprimido, deve
ser oferecida uma nova dose de NVP.

e No caso de cesariana electiva a NVP dose tnica e AZT+3TC profilacticos
devem ser adminsitrados 4 horas antes da intervengéo.

o Nos casos de mulheres que chegam em periodo expulsivo ou com dilatacao
> 8 cm, ndo se deve administrar NVP dose unica e AZT+3TC profilacti-
cos, dado que os ARVs ndo irdo atingir atempadamente os niveis séricos
requeridos para conferir protec¢do. No entanto a crianga devera receber a
profilaxia de acordo com as normas.

« Nos casos de morte fetal intra-uterina nio se deve administrar NVP dose
unica e AZT+3TC profilacticos.

Profilaxia ARV para criancas expostas:

« No caso de méie em profilaxia ARV

o Crianga em aleitamento materno, devera receber NVP dose tnica didria até
1 semana ap0s o desmame

« Crianga em aleitamento artificial, devera receber NVP emdose unica diaria
por 6 semanas.

9.4. Seguimento Clinico e Laboratorial da Mulher Gravida e
Lactante em TARV

A mulher gravida e lactante HIV positiva deverd ser seguida nos servigos de SMI
durante a gravidez e ap6s parto até ter o seroestado definitivo para o HIV de seu bebé.

Em US que implementam a opcao B +, 0 TARV para as mulheres gravidas e lactantes
é oferecido pelas ESMI, sendo o TARV integrado no sector de SMI (paragem unica).
Portanto todas as etapas desde o aconselhamento e testagem até a colheita de analises
e prescrigdo e dispensa dos ARVs sdo providenciadas pela ESMI no sector de SMI.

Quadro 23 apresenta o calenddrio do seguimento em TARV da mulher grévida e
lactante.
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QUADRO 23: SEGUIMENTO CLINICO E LABORATORIAL DA MULHER GRAVIDA E
LACTANTE EM TARV

MESES DE TRATAMENTO - 1° ANO DE TARV

- GESTACAO LACTANCIA
PARTE|
[1} .7 172 3|45 /6|7 8|9 1 1 12 6/6m B
dias 12m
Atendimento
clinico X | X | x| x| x| x|x|x]|x X X | X
Sempre que
Aconselhamento | x | x S e S S S 0 S S S S S 0 I s
ke;@:;a&ipég X X | X | x| x| x| x|x|x]| x| x| x| x |mensalmente
Hemograma X X X X | X
Contagem de 2
Linfécitos T CD4+| * X | X
Carga viral (se for X X x
possivel)
ALT X X X X
Glicemia X3 X3 x| X
Creatinina Xt Xt x|
Colesterol total e 3 @ @
triglicéridos
Urina ll X X X X
Amilase X5 X5 X° X°

'Para os regimes contendo Nevirapina

?A carga viral ird ser introduzida de forma faseada e passard a ser o teste de referéncia para monitorar a resposta
ao TARV. Até a introdugdo da CV rotineira o CD4 continua a ser o exame de referéncia para monitorar a resposta
ao TARV.

3Nos esquemas contendo IPs

*Nos esquemas contendo TDF

°Nos esquemas contendo d4T

IMPORTANTE

« O tratamento anti-retroviral nas gravidas, devera ser iniciado indepen-
dentemente da idade gestacional.

o Nas mulheres que fazem profilaxia ARV, se tiverem anemia clinica
durante o trabalho de parto, (onde ndo hd laboratério) ou Hb inferior a
8 g/dl, substituir AZT/3TC por d4T/3TC (1 comp 12/12h), que deve ser
mantido por 7 dias.

o Segundo as recomendag¢ées actuais, ndo é indicado fazer monoterapia
com NVP na gravida como profilaxia da transmissdo vertical (PTV).
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CASOS PARTICULARES

1. No caso da mie iniciar TARV durante o aleitamento, a crian¢a deve
manter a toma da NVP dose unica diaria por mais 6 semanas apos a
data de inicio do TARV da mae.

2. No caso de parto fora da maternidade:

o Mie em TARV, bebé em aleitamento materno: iniciar profilaxia
até 72h de vida do bebé, caso o bebé chegue ap6s este periodo a
profilaxia ndo deve ser iniciada.

o Maie em TARV, bebé em aleitamento artificial: iniciar profilaxia
até 72h de vida do bebé, caso o bebé chegue ap6s este periodo a
profilaxia nio deve ser iniciada.

e Mie fez profilaxia ARV, bebé em aleitamento artificial: iniciar
profilaxia até 72h de vida do bebé, caso o bebé chegue apds este
periodo a profilaxia ndo deve ser iniciada.

e Maie fez profilaxia ARV, bebé em aleitamento materno: iniciar
profilaxia em qualquer idade no primeiro contacto com a US.

9.5. Seguimento da Crianga Filha de Mae Seropositiva

O seguimento das criangas expostas ao HIV na CCR inicia a partir do primeiro més
de idade, mas qualquer crianca filha de mae seropositiva que apareca a consulta deve
ser registada e atendida segundo os protocolos.

As criangas expostas a0 HIV nessa consulta recebem os devidos cuidados até o diag-
nostico definitivo para o HIV, que incluem o controle do crescimento ponderal, do
desenvolvimento psicomotor, profilaxia com CTZ e ARV (Nevirapina ou Zidovudina)
e os testes diagndsticos para a confirmagdo ou exclusio da infecgdo pelo HIV (teste
virologico - PCR DBS ADN de HIV e teste rdpido para o HIV - Determine e Unigold),
segundo o calendario previsto.

9.5.1 Avaliacdo e Conduta:

Historia clinica da mae: profilaxia para PTV, TARV; estadiamento OMS;
Historia clinica recente da crianca, incluindo informagdes sobre alimentacido
infantil, cumprimento do calendario de vacinas, contactos com TB e internamen-
tos recentes;

Exame fisico completo com avaliagio do peso, estatura, peso para estatura,
perimetro craniano, edemas, desenvolvimento psicomotor e reconhecimento
de patologias que constituem sinais de alarme (Pneumonia grave, Desnutrigéo,
Candidiase oro-esofdgica, Dermatite crénica, Otite crénica, Diarreia persistente,
Linfadenopatia persistente e generalizada);

Aconselhamento a mae/cuidador;
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Testagem para a confirmagao do estado seroldgico da crianga (Anexo 6: Algoritmo

de diagndstico precoce da crianga exposta);

Preenchimento do livro da CCR, livro da PCR, livro do PRN e ficha individual

da crianga.

Diagnéstico de HIV nas criangas menores de 18 meses:

1.

Todos os lactentes com o estado de exposi¢do para o HIV desconhecido
tém que ter a confirmagao da exposi¢do ao HIV no primeiro contacto com a
unidade sanitdria, na altura em que a mée recebe o cartio da saude da crianca
na maternidade ou na primeira consulta pos parto nos casos de partos fora
da maternidade.

Todas as criangas expostas ao HIV devem fazer o teste virolégico (PCR ADN
HIV) entre o 1° e 0 9° més de vida. Recomenda-se fazer este teste ao 1° més
de vida ou na primeira oportunidade que se apresenta na Unidade Sanitaria.

Todas as criangas com teste PCR ADN HIV positivo devem ter um 2° teste
PCR ADN HIV para confirmar o diagndstico. Recomenda-se fazer o 2° teste
PCR ADN HIV na altura da entrega do resultado do primeiro teste.

— NOTA: Iniciar o TARV, sem esperar o resultado do 2° teste PCR ADN HIV.

Todas as criangas expostas ao HIV com idade igual ou superior a 9 meses,
que néo fizeram o PCR - ADN HIV antes ou que tiveram o teste PCR ADN
HIV negativo devem fazer o teste rapido aos 9 meses. As criangas com
resultado de teste rapido positivo devem fazer o teste PCR ADN HIV para
confirmar o diagnéstico:

a. Se a crianga é assintomatica deve continuar seguimento na CCR até a
recepgao do resultado da PCR

/

b. Se a crianga ¢ sintomdtica, deve seguir o algoritmo de diagndstico
presuntivo (a seguir)

Em criangas com teste rapido para HIV negativo aos 9 meses e que nio
estdo em aleitamento materno ha mais de 2 meses e sem nenhum sintoma
sugestivo de HIV, exclue - se a infecgdo por HIV e, recomenda-se:

v parar a profilaxia com Cotrimoxazol

v’ dar alta da CCR

No caso de criangas com teste rapido para HIV indeterminado com menos de
18 meses, deve-se oferecer a colheita de PCR DNA HIV na mesma consulta
para o diagnostico da crianga

Para consultar o algoritmo de diagndstico precoce da crianca exposta, vide o
anexo n° 13.
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Criangas com resultados de testes discordantes

1.

3.

Os lactentes que tiveram resultados de PCR positivo devem colher a segunda
amostra de PCR DNA HIV (teste confirmatdrio) e iniciar TARV o mais rapi-
damente possivel, sem esperar o resultado do teste confirmatério.

No caso de crianga em TARV apresentar teste PCR DNA HIV confirmat6-
rio negativo, deve continuar o TARV, manter o seguimento no Servi¢o de
Doengas Cronicas, e colher nova amostra de PCR DNA HIV.

o No caso de a terceira amostra de PCR DNA HIV confirmar-se positiva, a
crianga deve continuar TARV para toda a vida.

o No caso de a terceira amostra de PCR DNA HIV confirmar-se negativa, a
crianga deve ser avaliada individualmente, levando em consideragao sua
evolucio clinica e imunoldgica:

— Caso a crianga tenha se apresentado incialmente sintomatica, com
melhora clinica e imunolégica apés o inicio do TARV; deve-se avaliar
o caso com clinico com mais experiéncia em TARV.

—> Caso a crianga tenha se apresentado inicialmente assintomatica,
sem evidéncia de imunodeficiéncia e evoluido da mesma maneira;
o TARV deve ser suspenso e a crianga deve ser seguida por mais 6
meses pelo clinico para seguimento clinico e avaliagdo do surgimento
de sinais e sintomas sugestivos de HIV.

A mesma conduta deve ser seguida no caso de criangas maiores com historia
de PCR DNA HIV positivo e testa rapido negativo aos 18 meses.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO PARA HIV EM CRIANCAS MENORES DE
18 MESES:

Para as criancas expostas ao HIV menores de 18 meses que apresentam a
infec¢do sintomdtica por HIV podemos fazer o diagndstico presuntivo e
iniciar o TARV. O diagnéstico presuntivo pode ser feito através da suspeita
diagnostica (1 ou mais dos seguintes diagnosticos: PCP, Pneumonia grave,
Desnutrigio Aguda Grave, Sarcoma de Kaposi, candidiase oro-esofagica)
e um teste rapido para HIV positivo. A crianca apresentando estes
critérios deve iniciar TARV e ter a confirmagido do seu diagndstico o mais
rapidamente possivel (PCR ADN HIV ou teste rdpido aos 18m). (algoritmo
diagnostico presuntivo da infec¢do em Anexo 7).

PARTE I: Tratamento Antiretroviral no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianga

85

PARTE |

<d3
3@
Jz=
Awv
>=Z
Ca
O wg
035‘0
E
<



PARTE |

<=7
]
3425
A6
>=2Z
T
843
ER
<

86

9.5.2 Tratamento de rotina:

o Esquema de profilaxia ARV recomendado no recém nascido para a Profilaxia
da Transmissdo Vertical.

9.5.2.1 Nas US a oferecer Opgio A

Nos casos em que a mde ndo estd em TARV:

o Nos recém nascidos que estejam em aleitamento materno: administragido
diaria de Nevirapina ( 2mg/kg de peso 1 vez por dia) desde o nascimento
até 1 semana ap0s ter terminado toda e qualquer exposi¢ao ao leite materno;

o Nos recém nascidos que nio estejam em aleitamento materno: administra-
¢do didria de Nevirapina ( 2mg/kg de peso 1 vez por dia) desde o nascimento
até 6 semanas de vida.

Nos casos em que a mae estd em TARV:

o Os recém nascidos independente do tipo de aleitamento devem receber
Nevirapina (2mg/kg de peso) didria desde o nascimento até 6 semanas de
vida;

9.5.2.2 Nas US a implementar Op¢do B+

o Osrecém nascidos independente do tipo de aleitamento devem receber AZT
(4 mg/kg de peso 12/12 horas) diaria desde o nascimento até 6 semanas de
vida;

— Profilaxia com Cotrimoxazol a partir de 1 més de vida (ver quadro 25)
— Vitamina A de 6/6 meses de 6 até 59 meses de idade e
— Mebendazol de 6/6 meses de 12 até 59 meses de idade.

QUADRO 24: DOSAGEM DE COTRIMOXAZOL

DOSAGEM DE CTZ: DOSE UNICA POR DIA

PESO (kg) xarope 40mg/200mg para5ml | Comprimido iinico para adulto 80mg/400mg
<7 2.5ml % Comprimido

7-10 5ml Y% Comprimido

10-15 7,5ml 1 Comprimido

15-20 10ml 1 Comprimidos
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QUADRO 25 : DOSAGEM DE NEVIRAPINA

DOSAGEM DE NEVIRAPINA: DOSE UNICA POR DIA

Idade Dosagem em mg Xarope 10mg / ml
Peso a nascenca 2000-2499g 10 mg Tml

Peso a nascenga > 2500g 15mg 1.5 ml

1-6 meses 20 mg 2ml

6-9 meses 30mg 3ml

>9 meses 40 mg 4ml

QUADRO 26: DOSAGEM DE ZIDOVUDINA

DOSAGEM DE ZIDOVUDINA: 2X POR DIA

Peso Dosagem em mg Dosagem xarope 10mg/ml
<2500g 10mg 2x por dia ( 12/12 horas) Iml 12/12 horas
>2500g 15mg 2x por dia ( 12/12 horas) 1,5ml 12/12 horas

9.5.2.3 Periodicidade da consulta

o Mensal até 12 meses de idade e depois bimensal (2 em 2 meses) até a alta do
tratamento.

9.5.2.4 Critérios de referéncia para a consulta Médica ou consulta de doenga crénica

o Presen¢a de sinais de alarme para HIV (Pneumonia grave, Desnutrigao
aguda moderada/ grave ou desnutrigdo que ndo responde ao tratamento,
Candidiase oro-esofdgica, Dermatite crénica, Otorreia.) ou qualquer outra
complicagao (AIDI)

9.5.2.5 Critérios de alta:
— Alta para o Servigo TARV/ doenga cronica

+ PCR positivo em qualquer idade

o Teste rapido para HIV positivo em criangas com idade > 18 meses de idade
— Alta para o seguimento na CCS

o Teste rapido negativo aos 9 meses em criancas que nao estejam em aleita-
mento materno ha mais de 2 meses e ndo tenha nenhum sintoma sugestivo
de infec¢ao por HIV

o Teste rapido para HIV negativo em criangas com idade > 18 meses e/ou 2
meses depois do desmame

Antes de dar alta a uma crianga, deve perguntar-se sempre d mde quando parou
de amamentar.
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9.5.3 Politica Nacional de Alimenta¢ao da crianga filha de mie seropositiva:

Aleitamento materno EXCLUSIVO durante 6 meses

Manter aleitamento materno, com introdugdo de alimentos complementares a
partir dos 6 meses em vigéncia de uso de ARV durante a amamentagao (TARV
para mie ou ARV para o bebé)

Se possivel oferecer alimentagao segura e saudavel a crianga, o desmame deve ser
realizado aos 12 meses e oferecer alimentac¢io da familia.

Deve-se garantir um seguimento adequado da mée e do bebé de modo a assegurar
a protecao da transmissio vertical durante o periodo da amamentagéo.

9.5.4 Aconselhamento

A mae/cuidador de uma crianga exposta deve receber em cada consulta um aconsel-
hamento abrangente com os seguintes conteudos:

Necessidade de um seguimento periddico da crianga até aos 18 meses de idade
Aleitamento materno exclusivo e boas praticas de aleitamento materno
Nutrigéo e cuidados gerais da mée e da crianga

Opgoes de alimentagédo infantil e boas praticas de alimentagéo

Significado do Teste de PCR- ADN HIV e teste rapido para HIV como preparagdo
dos pais/cuidadores a receber o resultado

Importancia da Profilaxia com Cotrimoxazol e Nevirapina
Calendario de vacinagio

Transmissdo do HIV; saiide da mée no geral e em particular a sua saide reprodu-
tiva; PF e uso do preservativo

Envolvimento do pai e outros membros da familia na satde da crianga
Ligagdo com outros servicos de saide e com grupos de apoio comunitério.
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10. Seguimento Clinico e Laboratorial

10.1. Pacote de Cuidados do Paciente HIV+

Em todas as consultas clinicas para seguimento de pacientes HIV+ é importante a
abordagem dos seguintes pontos:
e Anamnese e Exame objectivo geral:
o Medigdo da TA, T?, Peso, estatura
o Perimetro cefélico até os dois anos de idade
» Avaliagdo do desenvolvimento psicomotor nas criangas
o Observagdo mucosas, Ganglios, Pele,
o Auscultagdo pulmonar e cardiaca
o Palpa¢io abdominal
o Aparelho genital
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o Rastreio de infec¢oes oportunistas
« TB,ITS, SK, etc.
« Diagnostico e Tratamento das IOs

¢ Avaliagdo do estado nutricional - Desvio Padrio do Peso/Altura ou IMC
(peso/altura®) dependendo da idade

o Estadiamento clinico OMS

« Profilaxia de I.Os

o Verifica¢do da desparasita¢iao/ suplementagdo da Vitamina A
o Calendario de vacinag¢ao

o Avaliagio de critérios para inicio de TARV

o Aconselhamento, abordando os seguintes:
« Prevengio de novos casos (prevengio positiva, ver capitulo especifico)
o Adesio aos cuidados e tratamento (ver capitulo especifico)
o Promog¢io duma vida saudével (parar de fumar, dieta, exercicio, abstinén-
cia ao 4lcool e drogas)
o Aconselhamento nutricional
o Revelagao diagndstica as criangas

e Apos o inicio do TARYV, além dos pontos acima, também incluir
o Avaliagio da toxicidade e de efeitos secundarios
o Avaliagdo da adesdo
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10.2. Exames Laboratoriais Recomendaveis para o Diagndstico,
Introdugdo e Seguimento do Tratamento Antiretroviral

o Hemograma completo*: se nio disponivel, pedir Hgb

o  Contagem de Linfécitos T CD4* - namero absoluto e percentual

o Cargaviral™ - RNA HIV quantitativo e Logaritmo da carga viral

¢  Transaminases*: ALT (GPT)

. Fosfatase alcalina e GGT (Gama Glutamil Transferase)

o Glicemia

o Ureia e creatinina*

o Colesterol e Triglicéridos

o Amilase

o Teste de gravidez

e RPR*

+ Hepatite A,BeC

e UrinalII*

« Rxtorax

* altamente recomendados

** A carga viral passa a ser um exame disponivel em Mogambique, em alguns laboratérios de
Unidades Sanitdrias a selecionar. A introdugio deste exame tem como objetivo, por um lado,
monitorar a resposta ao tratamento e a adesdo ao 6° més e, por outro, a detec¢do precoce de

faléncia terapéutica, assim como para evitar o uso de esquemas de segunda linha desnecessa-
riamente. Ver algoritmo do uso da carga viral no Capitulo 11.
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10.3. Periodicidade do Controlo Clinico-Laboratorial do Doente
antes de Iniciar o TARV

QUADRO 27: SEGUIMENTO CLINICO E LABORATORIAL PRE-TARV (PARA
ADULTO E CRIANCA =5 ANOS)
-
epois de S5 %
MESES DE SEGUIMENTO 1ANO DE g & T
SEGUIMENTO = 3
0/ 1/2/3 4|56 789 10 11 | 12 3/3m* 6/6m
Atendimento
Clinico X | X X X X X X X
Aconselhamento | x | x X X X X X
Hemograma X X X X
Contagem de
Linfécitos T X X X X
CD4+
ALT X X X X
Urina ll X X X X

* As criancas =5 anos deverdo manter um seguimento clinico de 3/3 meses.

0 Levantamento de medicamentos profilacticos (CTZ, INH) deve ser feito de acordo com as normas descritas
neste guia.

NOTA: O intervalo das consultas, analises ou levantamento da profilaxia
poderd ser menor quando for necessdrio

NOTA: Se infec¢ies intercorrentes, a contagem de Linfécitos T D4+ pode ser
avaliada antes do periodo acima estimado

PARTE I: Tratamento Antiretroviral no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianca 91



PARTE |

fo)
=
=
a
o
m

[LENNBEN

=
>
@
o
3
3
o
=
>
=

10.4. Periodicidade do Controlo Clinico-Laboratorial do Doente
apos o Inicio do TARV

10.4.1 Seguimento Clinico e laboratorial do Adulto apés o Inicio de TARV
QUADRO 28: CONTROLO CLIiNICO - LABORATORIAL DO ADULTO APOS INICIO TARV

1°ano de
Meses de tratamento TARV
012 111‘;; 203 4 5 6|78 9 10 11|12 6/6m 12/12m
Atendimento X | X X X X X X
clinico
Aconselhamento | x | x X X X X Sempre que
necessario
Farmacia X X X | X | X[ x| Xx|X X X | trimestralmente
Hemograma X X X X X
Contagem de X X X X
Linfécitos T CD4+?
Carga viral (se for X X X
possivel)
ALT X X X X
Glicemia® X X X X
Creatinina* X X X X
Colesterol totale | x X X
triglicéridos®
Urina ll X X X X
Amilase® X X X X

'0s pacientes que iniciam TARV com a linha TDF+3TC+EFV séo reavaliados 1 més ap6s o inicio de tratamento. Os
pacientes que iniciam TARV com AZT+3TC+NVP sdo reavaliados aos 15 dias e aos 45 dias

? A carga viral ird ser introduzida de forma faseada e passard a ser o teste de referéncia para monitorar a resposta ao
TARV. Até a introducdo da CV rotineira o CD4 continua a ser o exame de referéncia para monitorar a resposta ao TARV.
*Nos esquemas contendo IPs

*Nos esquemas contendo TDF

°*Nos esquemas contendo d4T

10.4.2 Seguimento Clinico e laboratorial em Criangas HIV+
10.4.2.1 Criangas em Pre-TARV = 5 anos: Frequéncia minima das consultas de 3 em
3 meses
10.4.2.2 Criangcas em TARV

» Criangas > 5 anos, estaveis em TARYV, consulta de 3/3 meses depois de 1 ano de
tratamento se apresentar os seguintes critérios

o Boaadesdo a consulta e as profilaxias
o Estavel clinica e imunologicamente
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« Criangas <5 anos:
o No primeiro més ter consulta a cada 15 dias;
+ A partir do segundo més até 12 meses apds o inicio do TARYV, deve
ter consulta mensal.
o Paracrianga ter consulta clinica com intervalo de 2/2 meses devera se
encaixar em todos os seguintes critérios:
Crianga > 12 meses de vida,
H4 mais de 12 meses em TARYV,
Boa adesio ao TARV e as consultas,
Boa resposta clinica e imunologica.
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QUADRO 29: CONTROLO CLiNICO - LABORATORIAL DA CRIANGA APOS INiCIO TARV

MESES DE TRATAMENTO - 1° ano de TARV
012012 3 a5 6 7 8 9 10 1 12 22, 6/6meses
meses
Atendimento 5
clinico X | X | x XX | x| x| x| x| x| x| x|x]| x
Aconselhamento | x® | x* | x* X xS x| x| Sl que
necessario
Farmécia X | x| x X | X | X | x| x| x| x|Xx]|x]|Xx XE
Hemograma X X X X X
Contagem de X ‘ X X
Linfocitos T CD4+
x* (més 18
Carga viral X e XS ede 12/12
meses)

ALT X X X X X
Glicemia X3 & 5 i
Creatinina X° X2 X° X2
Colesterol total e W o o
trigliceridio
Urina ll X X X X
Amilase X2 X2 X2 X2

* As criangas = 5 anos que iniciam TARV podem ser submetidas a avaliagdo clinica de 3/3 meses
"Nos esquemas com IPs

2Nos esquemas com d4T

3 Onde é possivel, encaminhar o paciente para o aconselhamento em cada visita a Unidade Sanitéria
*Ver abaixo algoritmo da carga viral

°Nos esquemas com TDF

% Para criangas com boa adesdo ao TARV e as consultas e com boa resposta clinica e imunoldgica
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10.4.3. Monitoria da toxicidade renal por Tenofovir

A avaliagdo da fungdo renal para a introdugdo e monitoria de Tenofovir é feita a
partir do célculo da depuragio de creatinina (Clearance de Creatinina). Por sua vez, a
depuragio de creatinina é estimada a partir do valor de creatinina sérica. Este calculo
pode ser feito de varias maneiras (Férmula de Crockcroft-Gault ou férmula MDRD
em adultos, outras férmulas em criangas)

e Avaliagio da depuragio de creatinina em criangas

Nas criangas, recomenda-se o calculo da depuragio de creatinina manualmente,
a partir da formula modificada de Cournahan Barratt:

40 x altura (cm)

Depuragao de Creatinina em criangas =
Creatinina sérica (pmol/L)

O valor aceitavel de depuragéo de creatinina nas criangas ¢ > 60 umol/L.
o Se for < 60 pmol/L:

« Nao iniciar esquema com TDF e referir para clinico de referéncia
o Secriangaestd em TARV-suspender TDF e referir para clinico de referéncia.

e Avaliagio da depuragio de creatinina nos adultos

Nos adultos, pode-se utilizar a férmula de Cockcroft e Gault para o calculo manual
da depuragio de creatinina, com base naidade, peso e creatinina sérica do paciente:

(140 — Idade (em anos) )x peso (kg)

Depuracdo de creatinina (homem) =
72 X creatinina sérica (mg/dl)*

Para as mulheres deve-se multiplicar o resultado por 0,85

« Avaliagdo da toxicidade renal em mulheres gravidas
Devido as alteragdes fisioldgicas caracteristicas da gravidez, com aumento da
taxa de filtragdo glomerular em 40%, a depuragdo de creatinina ndo é uma
medigao especifica para avaliagdo da toxicidade renal nestas pacientes. Deste
modo deve ser usado valor absoluto da creatinina sérica, com ponto de corte
de 85umol/L.

« Avaliagao da toxicidade renal em mulheres apds o parto
As mulheres ap6s o parto devem utilizar os mesmos critérios dos adultos.

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

Entretanto, para fins de cdlculo da depuragdo 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 ymol/L) por 88,4. O
resultado corresponderd a medida da creatinina sérica do doente em mg/dl.
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EXEMPLO:

Um paciente masculino de 42 anos de idade e com uma creatinina sérica de

106 umol/I terd uma depuragéo estimada a partir da tabela de 85 ml/min. Se

ele for de raga branca, o valor de depuragao sera de 70.2 ml/min.
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— LEMBRE-SE: Podemos introduzir Tenofovir nos pacientes com uma depuragdo
de creatinina acima de 60 ml/min. Nos pacientes com Creatinina inferior a
88.4 umol/l (1 mg/dl), o valor da depuragdo de creatintina permite sempre a
introdugdo de Tenofovir.
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« Avaliagdo da depuragio de creatinina nas gravidas:
Devido as alteragdes fisiologicas caracteristicas da gravidez, com aumento da
taxa de filtragdo glomerular em 40%, a depuragdo de creatinina ndo é uma
medigao especifica para rastreio para estas pacientes. Deste modo sugerimos
que seja usada creatinina sérica, com corte de 85 umol/l.

ATENCAO

o Garantir a linha de base de creatinina dentro do 1o més em todos os
pacientes que irdo iniciar o TDF.

o Priorizar a creatinina para as mulheres gravidas

» Aauséncia da creatinina ndo deveréd concidicionar o inicio do TARV NAS
GRAVIDAS E NOS ADULTOS;

o Fazer o controlo semestral das lesdes renais (proteinuria e glicosuria)
através do uso de fitas de urina.

IMPORTANTE
Controlo dos efeitos secundarios dos ARVs durante todo o tratamento;

“Sindrome da Imuno-reconstitui¢cdo (SIR)”, sobretudo nos primeiros 3 a 6
meses apos inicio TARV;

Controlo da adesao, mesmo quando aparentemente o doente esta a evoluir
bem;

Consulta clinica e prescrigdo médica regular: apos os primeiros 12 meses,
deve ser feita de 6/6 meses, tanto para os ARVs quanto para o CTZ;

O doente deve comparecer mensalmente a farmdacia durante os 6 primeiros
meses para levantar o TARV e as profilaxias para IOs. Apos este periodo
todo doente clinicamente estavel podera comparecer a farmdcia trimestral-
mente. Porém, podem haver algumas excepgoes que devem ser consideradas
entre o clinico, o doente e a farmdacia da Unidade Sanitaria.
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10.5 Exame de Carga Viral

A introdugio da carga viral do HIV representa um dos melhores indicadores da
eficicia do TARV (verificagdo da faléncia viroldgica e terapéutica). Neste contexto,
a carga viral pode ser usada como instrumento para a avaliagdo da adesdo ao TARYV,
assim como um dado preditivo do sucesso terapéutico.

IMPORTANTE:
E importante salientar que a carga viral ndo pode substituir o esfor¢o no
trabalho de adesdo ao TARV!

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 Sempre que se suspeitar de faléncia
imunologica e/ou clinica ao TARV - ver capitulo de faléncia terapéutica.
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11. 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 e mesmo sem necessitar
de tratamento, até efeitos secunddrios graves e fatais, necessitando de interrupgéo e
substitui¢do do tratamento anti-retroviral.
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11.1. Diagndstico e Conduta
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Alguns principios a observar em caso de aparecimento de um efeito adverso:

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

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

3. Nas reacgdes adversas a 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 TARV deve ser mantido se o efeito adverso for Grau 1 ou 2, exceptuando a
neuropatia por estavudina, a toxicidade renal por TDF e a acidose lactica por
INTR.

5. Em caso de efeito adverso Grau 3, dever-se-4 considerar a interrup¢ao do TARV, e
este sera obrigatoriamente interrompido se a reacgdo for de Grau 4;

6. Os efeitos adversos devem ser registados e de comunicagio obrigatdria regular para:

» Centro de Informagéo sobre Medicamentos (CIMed)
Sector de Farmacovigilancia. Departamento Farmacéutico
Av. Salvador Allende/ Agostinho Neto, Maputo, Mogambique
E-mail: farmacovigilanciacimmocambique@gmail.com

» Comité Nacional de TARV

E-mail: comitetarv.dnam@misau.gov.mz

Tel: (21) 32 08 31 ou cel: 82 318 4200

As informagées sio confidenciais, por isso é preferivel fazer a notificagio via email.
Quando esta via ndo estiver disponivel e a alternativa é o fax, dever-se-d em primeiro
lugar prevenir telefonicamente as pessoas supracitadas sobre a chegada do fax. A ficha
de notificagdo encontra-se disponivel no Anexol5 deste Guia.
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11. 2. Estabelecimento da Graduagao 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 transitério; nao limitagao das actividades; nao requer tratamento
médico;

ILNY SOd

GRAU 2 - MODERADO
Limitagdo ligeira a moderada na actividade — alguma assisténcia pode ser necessaria;
nenhuma ou minima intervencao terapéutica é requerida;
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GRAU 3: SEVERO
Marcada limitagdo na actividade - alguma assisténcia é habitualmente necessaria;
requer tratamento médico e possivel hospitalizagio;

GRAU 4 - RISCO DE VIDA

Extrema limitagdo na actividade que requer assisténcia importante; requer cuidados
meédicos sob hospitalizagdo e eventualmente em servigo de urgéncia. Serdo considera-
dos eventos clinicos graves ou pondo em risco de vida, portanto grau 4, os seguintes:
apoplexia, coma, tetania, cetoacidose diabética, coagulacdo intravascular disse-
minada, petéquias difusas, paralisia, psicose aguda, sindrome de Stevens Johnson,
sindrome de Lyell, etc.

QUADRO 32: TOXICIDADE MAIS COMUM DOS ARVS

Toxicidade hematolégica Supressao da medula 6ssea, com AZT: anemia, neutropenia, trombo-
citopenia
Disfungdo mitocondrial Geralmente com NRTIs: acidose l4ctica, toxicidade hepética,

pancreatite, neuropatia periférica, lipodistrofia, miopatia

Reacgdes alérgicas Reacgdes cutaneas e reacgdes de hipersensibiliidade

Nefrotoxicidade Vdrios mecanismos: necrose tubular aguda, nefrite intersticial,
tubulopatia proximal aguda e outras

Toxicidade 6ssea Desmineralizagdo 6ssea
Outras anormalidades Geralmente com IPs: hiperlipidemia, acumulag@o de gordura,
metabélicas resisténcia a insulina, diabetes

Nos quadros seguintes sao definidas as graduagdes das anomalias bioldgicas e clinicas:

100 Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013



EFEITOS ADVERSOS
DOS ANTI

RETROVIRAIS

SIBWION S8HIWIT SOp BWIY :NTY |

loww gL| -G (4a1)

NV X 0°9< NIV X0'9-0€< NIV X0€-G1< NIV XG'L-0I< Ip/BwzL-50 eulunea)

(Ipp"L¥P)

NV X 0°6< NIV X0'G-0Z< NIV X0Z-G1< NIV XGL-0I< /N 081-0Z asedr

(Ipp"L¥P)

NV X 0°6< NIV X0'G-0Z< NIV X0Z-G1< NIV XGL-071< 1/n0vE-0L ase[lwy

(dAN)

1/n 06y < 1/n 06t - 6622 /nszz-¢Ll 1/NGZLL G298 NS - 1L oujjnasew oxas -1y

(dAN)

1/n05g < 1/N0SE-G'GLL 1/nSLL-88 NS L8-SLEY 1Nse- 1L oujujwaj 0xas — | 1y

VoININDOIG

(1Zv)

cWW/e0L X 02> cWW/e0L X 602 WW/e0L X /=05 WW/e0L X 66 -G/ WW/e0L X pEY-9ZL sejanbe|d

(asop

eyewa X191y '17V)

£Ww/00g> cWW/67/ — 00§ ¢WW/666 — 0S/ ¢WW/00SL — 0001 ¢WW/0069 - 0091 sojyonnayN

(X19°1Zv)

1p/6G9> 1p/669-G9 p/66L-0L P/6¥6-078 P/B9EL-66 euiqojfoway
VI9010.1YINIH

ValA3a 0dsid

v NV49

V43IA3S
€NVY9

0av43Iaon
nvyd

SAYV SOQ SIVIHOLvHOdV1-02INJ10 S3QIVHILIV :€€ 0HAVND

VIINIH3434

101

PARTE I: Tratamento Antiretroviral no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianga



"sasi|eue sep oedez|ewlou sode AHY 011n0
Jod olpenb op Jopesned 0a1ja8dsa AYY 0 JIN}ISgNS
‘Iel|eABS] @ 8)UBW|BUBWIAS SsI|eue se Jijaday

"9juUsWeleIPaWI AYY] Japuadsng

‘|edin 8)1eday ap Jeyiadsns :opeasjs [y

‘BlIR|R|\ B 8S0|N2IagN] ap Jeiiadsns — iUy

:0|dwaxa Jod ‘sag3elaye

siey Jeaonoid wessod anb sodnsoubelp so3no Jinjoxa aidwas ajuepodwi J

Iel|eABSI 8 8pJe) SIeW SBUBWAS Z $8358) SO Jijaday

‘AYVL Jenunuog iz @ | nesb ap sag3eisyje ‘solyaweled sajurlsal so eied

|9AISI3A31I1 @ {1 WOI BpEUOIIR|Al
apep1aixo) e siod ajuawejeipawi osuadsns 1as anap a)sa 41 Jod apepid
-1x030433u ap sieuis 1aanoy anb aidwag :yq ] ap osn Jod jeuas apepiaixo]

v NY49 £NYY9 Znvyo 1L NY49
01N3INIa3I0Ud

1/10Ww 9G°g 1< 1/10WW 9G°EL - 618 1/10WW 8y'8 - 76 /10w |Gy - € 7/10WW 06°L - GG'0 (dI)
Ip/Bw 00Z1< 1p/Bw 00ZL - LS. Ip/Bw G/ - 00 1p/Bw 00¥ — S92 Ip/Bw 0G| > sapLigol|buy
1/10ww g -6'¢ (d1)
N1V 0°Z< NIV 0Z-9'1 NIV 9'L-€L NIV €1—0'L 1p/Buw 061> |013)s8]09
1/10ww 97z < 1/10WW /7~ 9/°€L 1/10WW G/ gL~ 68 /10w '8 -8¢9 1/10WW GO'9 - G8'E (d1)
Ip/Bw 0pG< 1p/Bw 00G - 162 Ip/Bw 0GZ - 191 Ip/Bw 09l - 911 Ip/Bw oLl - 0L elwaol|g

EFEITOS ADVERSOS

DOS ANTI
RETROVIRAIS

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013

102



EFEITOS ADVERSOS
DOS ANTI

RETROVIRAIS

‘gjuabin
ojuaweussul eled iiajey
"sielin0J1aliue so Japuadsng

‘ojusweulsiul eied 1118}y
"|laAIssod as 02139g| oplae
9 ased)| ‘ase|iwe [y JIpad

‘Al so1uBWeaIpaw eied iessed

‘|eJo ojuswejel} sapuadsng
‘0JUBWERUIBIUI JEIBPISUOY

‘lanissod

s asedi| ‘ase|iwe + |y JIpad
oedlaal eped ap

sajue Buw | epiwesdojaoiay

‘|eJo ean1siw Jeq

enpuo)

‘onisuajodiy anboyg

“UpZ WA SopIny/sojuswije
SOPO} 8P SOHWQ/\ "BINLIS0HI0
oesus}odiy ‘019A8s 1e1S8 B\

‘BUBWSS | < N0
eip/soiposida < :ajudisisiad
NO OpeJapoW JBISa [B\

"BUBWAS | > NO BIp/S0IposIda
> :0110}ISUBL} B BAB| IR1SS (B

sewojuis 3 sieulg

14 € 4 l nely
|pPp @ | yp suawiediounid ‘SAHY SOpo| ajuaby
SOLINOA
‘l]anissod as 09130e| 0pIoe ‘lanssod
‘0jusweulsiul eled J1iayay 8 asedi| ‘asejiwe ‘| Ty JIpad as ased|| ‘asejiwe + |1y J1pad
‘SIeJIA0J1B11IUR SO Japuadsng ‘0JUBWIBUIBIUI JRIBPISUOY 'sapdiajal seuanbad seleloouy ‘0juaWelel] ap esioald ogN ejnpuoy

"0pE}|Igap oHNW 33us0(

‘Seipg
<8}ueinp sewiujw sagdiajay
019A8S Je}Sa B\

‘Selp >
9JUBINP BPJNUIWIP 0B3RIUBWIY
opeJapow 1e}sa e

‘epliuew oedejuswi)y
0110}ISUBI} 3 BAS] JE1SA B[]

sewojuis 3 sieulg

14

€

4

l

neig

1pp @ 17p 8ruswiedioulid ‘SAHY SOpoL

ajuaby

SIYNINOA8Y S3400 N0/3 SYISNYN

SOYIAIS OYN ILNIWTVHID ‘SOI4YANNIIS SOLITAT

INFOVAHO0dV VNS 3 SAHVY SOA SOSHIAAY SOLI3d3 '¥€ 0HAVNO

103

PARTE I: Tratamento Antiretroviral no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianga



‘ojusweussul eled Jisjay
“a11Buiuaw Jinjoxa

eled lequo| ogdund Jaze4
‘SIRJIA0J13113UE SO Japuadsng

‘a110u e Bu oG euizewoidio|)

"83u80p 0 Jezijinbuel|

"81usop 0 Jezijinbuel|

ejnpuo)

‘0snjuod ojuawellodwod

"BPEIJ0SSE 918} Was
'sajua)sisiad SOPIAIA SOYUOS

‘sag5euran|e ‘epnbe 8s0aisq ‘Jowny ap selanas seduepnyy “SOpIAIA SOYUOS "SeInjuoj SBWwouIs 3 sieuls
14 € 4 l neiy
M3 ajuaby
0LNINVLHOJINOI /0I14LYINDISOYNIN

‘eIp/dag ap owixey\ "oedenaens

eped sode da|, siodap 8

EUELI) eJla.1leIp 0BIENIRAS 4| U dIZ

ojuaweulsul eled Jisjay epiwesado 8 [eJo enysiw "|eJo enlsiw Jeq

“SIRJIAOJ1BI1IUE SO Japuadsng ‘ojusweusalul eled Jlajay le(] "81ua0p 0 Jezijinbuel] "81u80p 0 Jezljinbuel| ejnpuo)

‘oAIsualodiy anboy?

‘eIp/sag3alep

/ < no anbues woa sejgiielq
e3118180110

oesualodiH ‘0J8A8S Je1sa e\

‘eUBWAS
| <no eip/sagdalap <
:0peIspow Je1sa e\

"BUBWAS | > Y BIALIRIP
e11ab1| no eip/sagdalep >
:0110}ISUBI} @ 8A3| JE1SA [BI\

Ssewojuls a sieuls

14

€

4

l

nein

17V 1Pp 1/Ad1 Bwawediounid ‘spyy s0poL

ajuaby

SYi3ddvia

EFEITOS ADVERSOS

DOS ANTI
RETROVIRAIS

©
=
Q
<
=
S
b
(&)
o
=]
5
8
2
=)
S
2
<<

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Criang.

104



EFEITOS ADVERSOS
DOS ANTI

RETROVIRAIS

81uaop op

BNUJIUOI 0BIBAIBSO IBIUBI
AT 10d AN 0pUBd0I AHY]
Je1o1u1a1 ogdezi|iqelsa sody
“(e1Bunuia

J1anbal sazaa se) ajuabin
ojusWeuIalUl eied J1ajaY
‘SIRIIA

-038113UB SO SOp0} Japuadsng

"8]u80p 0p

BNUJIU0J 0B3RAIBSTO JBIUB|N
INd710d dAN Opued0il AHYL
leioiuial ogdezl|igeisa sody
‘elpxg Bwy eulweliuayio|)

‘| N0 ( NeJo o 19148A3) dle Siel
-1A0J18.13UE SO SOPO) Japuadsng

‘(AYVL 0 Japuadsns

was) A43 eled AN Jedoly
‘Seuewsas z ap [euly oe JeJoid no
1sisiad a3 -oipenb op og3njons
B IRJ0}IUOJ\ 01IESSBIaU 8S
‘elpxgz By eulweliuagiof)

"A47 eJed Jeaoy

‘SeUBWSS Z 8p [euly oe Jesoid no
13s1s1ad ag “0ipenb op oednjors
e JeI0}IUO} 01IESSadaU as
‘eIpxz Bwy eulweliuayiol)

"81usop 0 Jezijinbuel|

ejnpuo)

"anboya wa 8jusop ‘eIxe|yeue
'BIIX0) BIIWIZPIdS 8S1|0198U NO
UOSUYOP-SUBAB)S Bp BWOIPUIS

ap eyadsns ‘auLoynw
BLIA}IS ‘81G8) WS NO WOI
SES0INW 8 0JUBWIA|OAUD
‘BAI1RI|0JSB B}IIBWIS(Q

‘ewapaolbue ‘epezijelaush
elieaIIn ‘sagdeladn no epiwny
opdewedap ‘oede[ndIssp

"208S 0BSRWERISAP NO
esnyip Jejnded-ojnagw oeddn.i3

‘oprinid ‘ewsii]

SewojuIs @ sieuls

[ € 4 l neln
ALY'A43 dAN ajuaby

(Va19431V 0Y99v3d) J1ILVINHIA/ YINYLND ovdny3a
‘a}ou e ‘Bul G/-Gz eurndunwy ‘elp x| ‘Bw 0g-Gz euixopuid ‘9gy no 17y no 4L eled Jeaosy ‘| yp Jepuadsng enpuoy
‘0}U8)SNS-0INe 0 "SIBWLIOU SBPEPIAII. 19ZB) 8P saloLiajul

eled SeoISeq SapepiAlloe Jazey
ap apepl|Iqissodwi opuesnes
“ajue}ioedeoul 031104u03sa(Q

apepijiqissodwi 8 0110ju0dsap
018A8$ 0puesnes ‘eiselsaied
N0 8pepI|Iqisuas eu sejuepn|y

“0pRIBPOW OPOWIOU|

"8A8] OPOWOIU|

S01(WaW SOU 0pn}aiqos
‘eq1anbiunio} ‘esnpewnanb ap
ogdesuas :sewojuls a sieuls

14

€

4

neip

PP ‘LyP

ajuaby

VI1434143dVILVd0dNIN

105

PARTE I: Tratamento Antiretroviral no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianga



eip/BuwQy-0| eulleISEAI0le NO eIp/Bw Qp-0Z BullBISeARId (%bBw 091-0€1<707 |048}$8|0) *
eip/Bui ogl ojelqyous4 no elp/Bwiog-00 oleIqyezag : %bw 0G/-00G< opLRdIBLI]
:seaiwadinue seboiq
wuw/By Gz ap> 9|A| 1. osad o nuiwig *
opeolpul 8s ogsuapiadiy Jejes) e
0peaIpUI 8S ‘SN}i||aW Sa18qelp Jejel|
eIp/s0dod Z OWIXew 0U g1e |003[e 8p 0SN O JINUIWI] ©
lewny ap Jejed ¢
109S11 ap Sa10)e) S0.IN0 1B[01JU0Y

|es ap 8 seunpiob ap oe3inuiwip ‘eip
J1od sonuy z "eip/sewnfBa) no seinpian ap sewelb gz ‘(euewsas Jod sazaa Z [aAissod as) axiad ap ojuswne wod epeiqijinba opdejuawily
sonuIW Qg aiueInp euewss Jod $azaA G ‘sousw 0|ad ‘0310dsap no eanseulb jazeq o
:0juaweyiodwod ap seduepnyy

ejnpuoy

siellojeloqe| salsa} o
2 SEWOJUIS BY OBU ©

ISBWO}UIS 3 SIBUIS SBWwojuIs 3 sieuls
(sdl) @sea101 ap salopiqiu| ajuaby
Vin3aidiisia
eUIWIOB :/joww /7 no |p/Bw gy <wnlal ap elwadlb ag
0915} 01219X3
e181Q ejnpuoy)

S8180EIp 8P Jel|IWE) BLOISIH *
(opepisago o 0sadaiqos) o3e Q| *
sesop| seossad

9s11 ap saio)eq

eped||dxa ogu 0sad ap epiad
eisdipijod ‘eifbejijod

eLINOIU ‘BLNIO4 *
SBWoluIS 3 Sleulg

sewojuis 3 sieuls

(sd]) @seajoid ap saiopiqiuj

ajuaby

VINIII1943dIH

EFEITOS ADVERSOS

DOS ANTI
RETROVIRAIS

™
o
~
<
=
=
©
(&}
®
b=}
@
=]
@
=)
=]
=
<<

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Criang.

106



EFEITOS ADVERSOS
DOS ANTI

RETROVIRAIS

(4-599) ewnse.bji4 no (0d3)
euraodosliig ap osn no ‘snfues

ap oesnjsuell “(1yp no4ql) "00110} (eluadoana)
Je|npaw apepIaIxol 8p 09s1i "091]0} OPIJR WOJ 0S0.18) |BS JB( "(1¥P 0pI9g W09 008} [es Jeq /elwaue 8p sesned sesino
0Xleq Wod AHy wn eled 1ed01] no n_m_._.v Je|npaw apepIaIxol 8p 039S 0Xleq Wod AHY wn eled 1ed301] ‘AdV1 lenunuo) 3p 0esn|Ixs monmw enpuo)
£WWw/005> cWW/67/ — 00§ ¢WW/666 — 06/ ¢WW/00S1 — 0001 So[uo.NaN

Ip/6g9> 1p/66'9-69 p/B6L-0L P/Bt6-08 euigo|Bousy

v z 1 nein

98-z eluadonnap
%Y~ BlauY

Sewojuls 3 sieulg

17v

ajuaby

VIN3dOLID

S0Y3AIS SOIHYANNDIIS SOLIF43

NNHLIJod 4 8 Ny 1| 01300 sod | 7p :(s)odadsns (s)AHY (s)op 0BdInisgng
“S0J1SJ} S019J018X8 8 03119188 OlUBWe]R.] JBIBPISU0)

enpuoy

$810118dNS 8 $810118)UI SOIGWIBW SOP BAUBINIGNS BINPIOB o
(edaqea ep |elodwa) a1ed eu ‘'SeyIayd0q Seu) 89ej BU *
Jnuiwip apod eanpiob apuo sajied

sewodi| ¢

(Suawoy Sou Woquiey) SEWeW Seu o

|B9IAI82-08.10p OBIBAl BU

uswgpge ou

:ejnwnae apod einpiob apuo sayied

sewojuis a sieuls

(1vy) JineiBayjey ‘(sd1) asealold ap saiopiqiu| ‘(A43 ‘IPP ‘LZV < LyP) NYLI

ajuaby

vid041S1a0di1

107

PARTE I: Tratamento Antiretroviral no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianga



* 17V no 9gy :eanealoued spepiaIxo} Was NY || Wod A Je1uIay

‘Selp / B G ap souaw

wa ajuawielab ‘oanjeled 03]) 0 8 [EUIWOPGE JOP B 8SS83 ‘BIIUJ|Y BIOY[BW B3ussalde sjuaioed o anb obo| ‘epiznpoijuial Jas apod ejalp v
‘|eriojeioge| ogdeioyiuow 3 eisableue ‘aiodns ap ojuswelel|

|BUILIOPGE OBSUBISIP 8 SO}WQA 8p S0sed so eled eariseboseu wabepuog “ajuepunge ogdeielply a wnfap

‘ojusweulaiul esed J11ajay

‘AYV1 JadwoLisiuy|

ejnpuo)

owsI00d)y ©
109sH ap salojeq

‘wejuswne anbues ou ased)| e 8 ssejiwe y ©

"sopIB11 oe1sa |eulwopqe apaied ep SOINISNW SO :02ISI) BLIEXS ON

‘8jualy eled as-opueuljoul

e Jas apod 8 ‘epunjold oe3elidsas e wod 8 S0ISNIG SOJUBWIAOW SO WOI ‘8SS0} & Wod Jesoid apod Jop
‘SO}WOQA 8 SEAsneu

wo?d epeyuedwode ‘se1sod se eled BIPELII JOP B 'S3ZaA SBHNW B1IE] WA ‘0IpgLU UBWOPJE 0p J011adns BUOZ BU [BUILIOPGE 0P BSUB}Y|
:SBWoluIS 3 Sleulg

3 8s-0pueyUas ‘B}ied we epe)

sewojuls a sieuis

PP "LyP

ajuaby

3111VI4INYd

EFEITOS ADVERSOS

DOS ANTI
RETROVIRAIS

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013

108



EFEITOS ADVERSOS
DOS ANTI

RETROVIRAIS

ulw/|w g> euiuneald ap oedeindap wod sayuaioed

SOB 4(] | JeJISIUIWIPE OPEPUBLINIBI @ OBN “UIW/|W Q&> BUIUINEAID Bp oBSRIndap ewn 4] 8p 0sn 0 eied BIN|OSGE 0B3RIIPUI-BIIU0I BWN ]
"|9AJSIBABI § OBU 4| O WOJ BPRUOIIR|8]

apepIaixo} e siod ‘auswelelpawi 0susdsns 18s 8Aap 8188 J(J1 Op 0B3npoliul e spde 8pepIdIX01014au ap SIeuls Jaanoy anb aidwag
'$9S9LI g BPRI B ‘BPR|NI[R] IS BASP BUIUIIRSID 8p BpewIlss ogdeindap e ‘4| 8p 0SN Wa 81usop eped eled

Ip/Bw wa a3usop op

©3119S BUIUIIBAII B BPIPAW © pIapuodsaLIod opeynsal () 4’88 10d (1/jowrl wa) 83usop op eIugs eujueald ep Iojea o JpINIP eiseq ‘0SS eie4
"ewIoe ejnuigy e Jealjde as ap sejue ‘|p/bw esed (1/jowr wa

opep g anb) a3uaop op LS BUILIESII BP JOJBA 0 J8JI8AUOI 0S198.d 9 ‘BUILINEAII EP BPEWIISE 0R3RINdap Ep 0/n3jed ap Suy eled ‘ojue)anug
|BUOIDBUIBIUJ BWIB]SIS OP 8pepIuf) & 8puodsaLiod anb “7/jowrl & BalIgs BUIUIIRaII Bp BIIUgIa}a] 8p apepiun e ‘anbiquiedop w ,

|p/Bw Wa 8uIuIR8Id WNIBS X 7/
Gg'( XSBY Wa 0sad] X [SOUE Wa apepl — 071)
:0UIUIWaY 0X3S

|p/Buw Wwa suiueald WnIas X z/
[SBY W3 05ad] X [SOUe Wa apepr — oy1)
:0UI[NISEW 0X3g

:(¥neg 1401%909) euluneaId ap oedeindap ep ejnwio4

enpuo)

oxieqydy *
OXIeq JNI ¢
odnaqelq ¢
osuapadiy o
0S0p! 8jusop ©
109s1 ap sal0)eq

epeJs}|e euluieaI] ep ogdeindaq o
1UJ[2 SEWOIUIS By 0BN
:Sewojuls 3 sieulg

sewiojuls a sieuls

401

ajuaby

3avaidixoLod43aN

109

PARTE I: Tratamento Antiretroviral no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianga



‘sasijeue sep

oedezijew.ou sode AYY 04100 Jod 0ipenb op Jopesned 0dyjaadsa
AHYV 01IN111SQNS “Jel|eARS. 8 81UBW|BUBWAS SasI|BUE se Jijaday

‘9juUsWE}RIPaWI AYY] Japuadsng

|ediA ay3eday ap Jeyiadsns :0peAs|s [y

e[\ @ 8s0|na1aqn| ap Jeyadsns — elwauy
:0]dwaxa Jod ‘sag3elay|e sie1 opuedonoid

Jeisa wapod anb soanrsoubielp soJino 4injaxa aidwas ajueriodwi J
"Iel|eABAI 8 BpJe) S|BW SBUBWSS Z $8)S8} SO J11aday

AL Jenuiuo)

enpuo’

1/n 0§y <

1/N 0§y — 6522

1/nGcz—¢ll

1/NGZIL—G2°9G

ourjnasep oxas

1/n 0G€ <

1/N 0G€—G'GLL

1/NGLL—88

1/NGL8—-SLEY

ouluIWa4 0X8g

€

4

l

nein

(018 "ounwi-o3ne ayeday ‘sijys ‘AND ‘AG3 ‘L) SoinQ

elgley
|009|2 8p 0S()

(018 ‘wabesop e1[e Wa |oWe18BIE] ‘|0ZBUIN|4 ‘0IIUBINAB|] OPIDY-+BUIIDIXOWY ‘SAYY ‘SO211EIS0|N2IaqN] ) SO1UBLIEIIPAW 8P BWO]

(97 'V aueday) esin aineday

|e1ouaiayip oansoubelq

eljefawoleday e
BID1IB)II ©

ebipey no ezanbeyy

seiguelp o

a1i1ade ap eplad ¢
|BUILIOPGE 0P ‘SO}IWIQA ‘BASNBU *

:wanjaui a opehyy oe ouep ap nesb o wWoa opioIe ap WelILA SRWO)UIS 3 SIBUIS SQ

sewiojuis a sieuis

ALY 4/AdT A3 dAN

ajuaby

VaIA 3d 09S14 W0 SOIdYANNIIAS SOLIF43

EFEITOS ADVERSOS

DOS ANTI
RETROVIRAIS

3111LVd3H

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013

110



EFEITOS ADVERSOS
DOS ANTI

RETROVIRAIS

‘|eyey anisn|aul ‘anelb oipenb e Jeas| apod oedisodxaal
"021)BWO}UIS OJUBWElR|
‘AHY 041n0 Jod Jinyi1sqns 8 gy aiusweAiluLap Jadwoliaiu| ejnpuoy

"7gV Op 0SN Op 019JUI 8P SEUBWAS g SeJiBWIId Sep 013uap wadslede SOSEI SOP %06
‘|eJIA 0B3284Ul Bp SEIIUI|I SBIdRISBIUBW WO BPIPUNUOI J8s apod [elaiul oedeiuasaldy
eipudsip ¢

eibjeye o

el9lJeIp ‘|RUIWOpEe Jop ‘seasngu

JETTER]

ajad ep opddnia

sej|e Sa.qay

:SBWOJUIS 3 Sleul§ sewojuis 3 sieuls
v 08V ajuaby
3avaiigiISN3IsdidiH

(dI 4od 41 NN]) 8wuaioed op oedeladnaal e spde AYy 043n0 Jod 01penb op Jopesned 021198dsa AYY 0 JInHIsgng
‘(e16an11a Janbau sazaA se) ayuabin ojusweussiul eed J11ajay “SIeJIA0J1a1IlUR SO SOPO) Japuadsng ejnpuo)

"SESOINW B 0JUBWIA|OAUS WOD BAIIRI|0}X3 8}I1BWIS(]
‘eIb|eIw ‘S8igay WoI ‘AHYL Op Seuewas seliswlid Se 8jueinp ajuaw|elan sewojuls 3 sieuls
AYQ ‘ALY ‘A3 dAN ajualby

VJIX01 VIINYIAIdT 3SIT04IIN/NOSNHOr-SNIAILS 30 JINOHANIS

m

PARTE I: Tratamento Antiretroviral no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianga




')gy no 4@ od opadsns Y| N| 0 OpuIN}ISqns ewanbsa wn sjuawiolia}sod 0piznpoljulal 8 e3IUj|d BLIOY|aW

91e 0suadsns 1as 8A8p AHYL 0 BIluj| B}1adSNs 81104 8p 0SeI W3 |aAjuodsip eisa aidwas wau 03119s 0)e10e| op oedeljeAe e eajeld ey
‘oUB | 91e S8SAW SOIIBA JBAS| 8pod 01B13B| Op SIBAJU SO 0B3RZIEWIOU Y

‘AYVL |BUCIZBN 811W07) O WOJ 0BSSNISIp eied 0SeI 0 Jeyuiweauy

‘|elio1el0ge| 0g3eIoluoW 8 8110dns ap 0IUBWRIRI| ‘AHYL O S1UBWRIRIPSWI JBIBd "81I0W 8P 09811 “BIOUGHIN :|/joWW (| BWIIE 0181I.T (9
"L 7V No | yp op Jebn| ou 4] N0 JgY :8PepIaIX0) Jousw ap NY 1| Wod AHY] ewanbsa 0 Jiznpoliuisy

‘|elio}eloqe|
oedeJo}luOW 8 8}10dns 8p 0jUSLIBIEI] "0}BIIB| OP [3AIU O JBZI[BLWIOU 8} AYY] O 0PO} Japuadsns:|/joww g} 8 |/|oWW G 813Ua 018397 (q

"L 7V no | p op Jebn| ou 4] no
7V 09811 JousW 8p NYL| W03 AHY] Bwanbsa 0 JIZNpoJiul-ay "03B3IL| OP |9AIU 0 JBZ|[BWLIOU 318 AHYL O 0PO} Japuadsns :031}pWOUIS 8S

"SAHY SO JBNUIIUOJ :02[}BWOUISSE 8 ®
AR I|/|OWW G — Z 813UB 0}}0ET (B

ejnpuo)

S| YN| ap opeBuojoid osp
zapineln) e

BB I
oUIUIWBY 0X3S ©
09s14 3p salo)ey
elgudsip ‘elgudinbey :soligielidsas SewouIS
epedl|dxa ogu efipe} o

epedl|dxa ogu osad ap epiad no/s eixaloue
$8]U8151s1ad SIBUILIOPJE SAI0P 8 'SO}WQA 'SRasSNeU
:SBWO)UIS 3 Sleulg

‘AHVL 019Ul 0 sode oue | ap siew g}e $asall - ap elieA apod Sewojuls sop ojuswidaedy

SBWIO}UIS 3 SIeulg

17V 'Ipp’Lyp eluswierdadss Ny 1|

ajuaby

VIN3LIVI43IdIH INOD VIILYdIH 3S0LVILST ‘YIILIY1IS0aIIY

EFEITOS ADVERSOS

DOS ANTI
RETROVIRAIS

™
o
~
<
=
=
©
(&}
®
b=}
@
=]
@
=)
=]
=
<<

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Criang.

12



12. Faléncia Terapéutica

Premisa aceite: ndo-adesdo leva ao desenvolvimento de HIV resistente ds drogas.

12.1. Defini¢ao de Faléncia Terapéutica

Existem trés elementos que podem ser utilizados para caracterizar uma faléncia
terapéutica, segundo a defini¢do da OMS:

1.

Faléncia viroldgica. Traduz um inadequado controlo da replica¢io viral, isto é,
uma carga viral detectavel apds 6 meses de inicio do tratamento antiretroviral, ou:

a)

b)

Aumento de 1 log de carga viral em relagdo a carga viral prévia, confirmado
por 2 medidas repetidas (com intervalo de 60 dias) ou

Carga viral detectavel >1000 copias/ml’, confirmado por 2 medidas repetidas
(com intervalo de 60 dias), na presenca de boa adeséo, havendo sido indetec-
tavel previamente, e sem vacinag¢do ou infecgdo concomitante actual (ou nos
ultimos 30 dias).

A carga viral indetectavel nem sempre é conseguida nas criangas a curto
prazo. A diminuigdo persistente de 1,5 a 2 log, associada a boa evolugdo
clinica e boa resposta imunoldgica é aceitavel e nao justifica mudangas.

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

Uma carga viral baixa e isolada (< 5.000 cépias/ml numa tinica determinagéo)
é sugestiva de um “blip” ou escape viral de virus sensivel, que é tempordrio
e geralmente retorna ao limite inferior de detec¢do em poucas semanas, niao

necessitando de mudanca do TARV.

Faléncia Imunoldgica:
Adultos:

a)

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

b) Queda em 50% em relagdo ao pico da contagem de linfécitos T CD4+ apds
inicio do tratamento (nas criangas mudanga de categoria imunoldgica para
categoria inferior; ou ndo resposta ao tratamento)

¢) Contagem de linfécitos T CD4+ persistentemente abaixo de 100 células/

mm3 apds 12 meses de terapia anti-retroviral.

Criangas maiores de 5 anos: Contagem de CD4 persistente abaixo de 100 cels/mm3
Criangas menores de 5 anos: Contagem de CD4 persistente abaixo de 200 células/
mm3 (onde ndo estiver disponivel CD4 percentual) ou CD4 < 10%.

' A OMS define o ponto de corte de 1.000 cépias/ml para diagnosticar faléncia viroldgica. Contudo, o uso de um
limiar superior ao das 1.000 cépias/ml (3.000-5.000) para o diagnéstico de faléncia virolégica é recomendado
quando forem usadas técnicas DBS para a avaliagdo da carga viral de HIV.

PARTE I: Tratamento Antiretroviral no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianga
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Para todos os casos é importante considerar a exclusdo de infec¢des con-
comitantes que podem causar diminuigéo transitoria dos valores do CD4.

a) Ha estudos que demonstram que a média de aumento na contagem de
linfécitos T CD4+ ¢é de 150 cels/mm3 no primeiro ano de TARV em
doentes sem histdria prévia de tratamento;

b) Existem situagdes em que a resposta imunoldgica é muito lenta, espe-
cialmente nas pessoas que iniciam TARV com contagem de linfocitos
T CD4+ muito baixas. 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 hipétese de co-infecgdo pelo HIV-2.

3. Faléncia Clinica

Adultos:
Recorréncia ou aparecimento de condi¢do que indica imunodepressdo severa
(condigdes definidoras de estadio 4 da OMS) apds 6 meses de tratamento eficaz.

Criancas:

Recorréncia ou aparecimento de condi¢do que indica imunodepressdo severa
(condigdes definidoras de estadio 3 e 4 da OMS, com a excepgdo de TB) apos 6
meses de tratamento eficaz.

No entanto, na auséncia de falha viroldgica, a ocorréncia de doengas oportunistas
ndo indica falha do tratamento antiretroviral, mas sim reflecte, na maior parte dos
casos, reconstituicdo imune parcial e insuficiente. Deve-se também sempre excluir a
Sindrome de Imuno-reconstituigdo.

IMPORTANTE

Normalmente, as faléncias viroldgica, imunoldgica e clinica ndo surgem
simultaneamente;

A faléncia viroldgica é a mais precoce, tem impacto imunoldgico e aumenta
o risco de progressdo da doenga, além de levar a emergéncia de resisténcia
viral, o que, por sua vez, diminui as opgdes terapéuticas posteriores. Con-
sequentemente, a faléncia virologica deve ser o principal parametro actual
para a defini¢ao de faléncia da terapia anti-retroviral, particularmente da
terapia inicial.

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013



Para se chegar a uma suspeita de faléncia terapéutica, é necessario que:
o O doente esteja em TARV hd pelo menos 6 meses
o Aadesdo ao TARV tenha sido cuidadosamente revista

o Seja descartada a presenca de infecgdes oportunistas em curso que justi-
fiquem a queda ou a ndo recuperagio da contagem de CD4

o A Sindrome de imuno-reconstitui¢io (SIR) tenha sido excluida

VIDNITV4

As principais causas de faléncia terapéutica podem ser devidas a:
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« Insuficiente adesio: causa mais comum

o Interrupgdo dos ARVs devido a toxicidade ou efeitos adversos

o Problemas de farmacocinética das medicagdes ARVs (interac¢cdes medi-
camentosas, problemas de absor¢éo)

o Nas criangas, mau ajuste das doses dos ARVs a medida que elas vao
aumentando de peso

o Presenga de mutagoes que conferem resisténcia aos firmacos (resisténcia
primaria ou secundaria aos medicamentos em uso).

Parametros a serem avaliados na presenca ou suspeita de faléncia terapéutica:
+ Histdria clinica do doente

o Avaliagdo dos pardmetros imunoldgicos e virolégicos e sua evolugdo no
tempo

o Avaliagdo da adesio do doente a terapia ARV
o Numero de opgdes terapéuticas que restam

QUADRO 35:PARAMETROS VIROLOGICOS

NO PLASMA

CARGA VIRAL LOGARITMO
CORRESPONDENTE

300(3x107) 25

500 (5x 10) 2,7

800 (8x 107) 29

1.000 (1 x 10%) 3

3.000(3x10%) 385

10.000 (1 x 10%) 4

30.000(3x 10%) 4,5

100.000 (1 x 10°) 5

300.000(3 x 10%) 515

1.000.000 (1 x 108) 6
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12.2. Avaliagdo de Faléncia Terapéutica

ALGORITMO 5: USO DA CARGA VIRAL DO HIV PERANTE SUSPEITA DE
FALENCIA TERAPEUTICA EM PACIENTES ADULTOS E CRIANGCAS

Suspeita de faléncia elinica efon
imunoligica

Carga viral = 3000 copias/ml

Refor¢ar adesiio ¢ solicitar
nova carga viral apds 3 - 6 meses

LN

Pedir carga viral

‘ Carga viral < 3000 cépias/ml |

}

Continuar com 3 Primeira linha de
Tratamento

Carga viral = 3000 Carga viral = 3000
copias/ml® copias/ml

Iniciar trr_!nii de Continuar com a Primeira

segunda linha de linha de Tratamento
TARV

*A OMS aconselha o uso de um limiar superior ao das 1.000 cépias/ml (3.000-5.000) para o diagnéstico de faléncia

viroldgica quando forem usadas técnicas DBS para a avaliagdo da carga viral de HIV.

12.3. Conduta Perante um Caso de Faléncia Terapéutica

Uma vez tomada a decisdao de modificar o tratamento e, em face das op¢des dispo-
niveis, é recomendado nunca substituir um tnico firmaco e nio acrescentar apenas
a sua actividade antiviral. E sempre
preferivel alterar, pelo menos, dois firmacos e, possivelmente, substituir completa-

mais um firmaco ao regime que estd a perder

mente o regime terapéutico.

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013



Em Mogambique, e até que sejam criadas condi¢des para a descentralizagdo,a
decisdo da alteragdo do TARV por faléncia terapéutica cabe ao Comité
Nacional de TARV. Assim, toda a suspeita de falha terapéutica deve ser en-
caminhada ao Comité, utilizando o Formulario de solicitagio de mudanga
de regime anti-retroviral, o qual se encontra disponivel no Anexo 16 desde

Guido, para os seguintes enderegos:

VIDNITV4

comitetarv.dnam@misau.gov.mz
Tel: 21-32 08 31 ou cel 82-318 4200
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Assim, em presenc¢a de uma primeira faléncia terapéutica confirmada, o clinico deve
submeter o caso para a aprova¢do da mudanga de linha. As possiveis escolhas para
segundas e terceiras linhas sdo as seguintes:

QUADRO 36: ESCOLHA DA 22 LINHA EM ADULTOS E CRIANCAS = 5 ANOS (E
COM PESO =35KG)

NOS ADULTOS:
Se o esquema em faléncia é TDF + 3TC + EFV, muda para:

* 1%opgdo: AZT +3TC+LPVr
e 2%opcegao: ABC + 3TC + LPVr para situagdes de intolerancia a AZT
e 3%opgdo: AZT/ABC + 3TC + LPV/r hiperpotenciados (para doentes com TB necessi-
tando de 2% linha, durante o tempo que dure o tratamento especifico)
Se o esquema em faléncia é AZT (ou d4T) + 3TC + NVP (ou EFV), muda para:

® 17 opcao: TDF + 3TC + LPV/r

® 27 opgao: ABC + 3TC + LPV/r: para situaces de contra-indicagdo de TDF

® 3%pcao: TDF/ABC + 3TC + LPV/r hiperpotenciados (para doentes com TB necessitan-
do de 2° linha, durante o tempo que dure o tratamento especifico)

NAS CRIANCAS = 5ANOS:

Se o esquema em faléncia é AZT/d4T + 3TC + LPV/r muda para:
« TDF+3TC+EFV

Se o esquema em faléncia € AZT/d4T + 3TC + NVP (ou EFV) muda para:
e TDF+3TC+LPVr

PARTE I: Tratamento Antiretroviral no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianga 17
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QUADRO 37: ESCOLHA DA2® LINHA EM CRIANCAS <5 ANOS

Se 0 esquema em faléncia € AZT/d4T + 3TC + NVP (ou EFV), muda para:
e ABC+3TC+LPV/r

Se o esquema em faléncia € AZT/d4T + 3TC + LPV/r muda para:
* <3anos:ABC+3TC+NVP
e 2>3anos(e=10Kg): ABC+3TC +EFV

Se o esquema em faléncia ¢ ABC+3TC+NVP, muda para:
o AZT+3TC+LPV/r

QUADRO 38: ESCOLHA DA 3° LINHA EM ADULTOS E CRIANCAS

Para pacientes com faléncia da 2° linha, muda para:
« TDF/AZT +3TC + RAL + DRV + RITONAVIR

IMPORTANTE

reutilizando firmacos utilizados anteriormente.

Em casos de faléncias multiplas, os doentes podem necessitar de regimes
alternativos particularmente agressivos (mais de 3 ou 4 fiarmacos
combinados, incluindo a utiliza¢ao de novo IP ou até 2IPs) para obter uma
resposta virolgica satisfatoria. No ambito deste regime, foram observadas,
algumas vezes, respostas significativas, num nimero limitado de doentes,

A Luz do conhecimento cientifico actual, ndo se recomenda a utilizagdo
da “batata africana” (Hypoxis hemerocallidea) concomitantemente com o
TARY, particularmente nos esquemas contendo INNTR e IP, em virtude de

possiveis interacgoes no metabolismo destas drogas.

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013



13. Monitoria e Avaliacdo do Programa
de TARV

13.1. Conceitos Basicos da M&A

Monitoria e Avaliagio (M&A) envolve duas disciplinas diferentes mas interliga-
das. A primeira é monitoria que ¢ a colheita rotineira, andlise e uso de informacoes
para duas finalidades: 1) Prestagdo de contas dos insumos e resultados atingidos; e
2) Tomada de decisdes no que diz respeito a planificagdo das futuras intervengdes.
A segunda disciplina de M&A chama-se avaliagdo e envolve a avaliagdo periddica
dum programa em andamento ou que foi concluido. O objectivo da avaliagdo é de
possibilitar declaragoes sobre a relevincia, eficacia, eficiéncia, impacto e sustentabi-
lidade do programa. E importante lembrar que a monitoria e a avaliagdo sio discipli-
nas complementarias. Enquanto a monitoria de dados rotineiros traga a evolugao do
programa, a avaliagdo nos diz se tal evolugao estd a produzir os impactos desejados.

— NOTA: Como avaliagées sdo tipicamente realizadas a partir de uma equipe externa
e como o grupo alvo deste guido é principalmente o pessoal que trabalha nas
unidades sanitdrias o contetido M&A deste médulo serd, na maioria, virado aos
conceitos da monitoria.

Uma condi¢do necessaria da M&A ¢ a produgiao de informagdo que, em grande
medida, acontece ao nivel da prestacio dos servigos. Por isso, é importante que todo o
pessoal que trabalha com fichas ou registos de informacao tenha cuidado a fazer um
preenchimento completo, legivel e fidedigno. Desde o provedor da satde (que faz a
primeira recolha) até o administrativo (que ajuda a elaborar os resumos) e os gestores
e directores (que controlam a qualidade da informagao), todos tém um papel critico
no processo de M&A.

A monitoria utiliza diferentes tipos de informagao incluindo “dados”, “varidveis” e
“indicadores”.

o Dados sio as informagdes mais bésicas que ainda ndo foram transformadas em
nenhuma forma. Eles tém a dupla fun¢do de documentar o seguimento clinico do
paciente e de alimentar o sistema de monitoria. Um exemplo de um dado é o “X”
que é colocado na ficha de seguimento de HIV para indicar a provisdo de Cotri-
moxazol ao paciente.

o Variaveis, por outro lado, fazem referéncia a dados prioritérios que sdo reportados
nos resumos. O numero mensal de mulheres gravidas testadas para o HIV na
primeira consulta pré-natal ¢ um exemplo de um variavel.

« Finalmente, indicadores sio ferramentas que ajudam a medir a evolugio e a
qualidade dos servigos prestados. Um exemplo de um indicador é a percentagem
de novos inicios TARV que foram rastreados para TB. O conjunto destes trés tipos
de informagéo representa uma cadeia de informagéo pois as variaveis dependem
dos dados e por sua vez os indicadores dependem das variaveis.
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Para cumprir com a sua finalidade prevista de usar informag¢ao para a melhoria dos
servicos da satide, a monitoria depende da qualidade da informacao recolhida e
reportada. Se os dados, variaveis e indicadores nio sdo fidedignos, podemos chegar
a conclusoes erradas quanto ao funcionamento dos programas. De igual forma, se
perdemos confianga na qualidade da informagéo, é menos provavel que havemos de
usar a informacao para a gestdo dos programas. Hd védrios desafios que actualmente
afetam a qualidade da informagéo reportada incluindo fichas ndo preenchidas cor-
rectamente ou nao na sua totalidade, falhas nos cdlculos das varidveis dos relatorios, e
atrasos ou falta de envio dos relatérios de um nivel para outro. O pessoal ao nivel das
unidades sanitdrias tem um papel muito importante em termos de conservagiao da
qualidade da informagao. Sao eles que fazem a primeira colheita e que tém a primeira
oportunidade de identificar e corrigir provéveis erros. Todos os clinicos e gestores
devem tomar a lideranga no processo de garantir estatistica de boa qualidade. Isto
pode ser feito facilmente com revisdes periddicas das fichas de seguimento e livros de
registo bem como uma analise critica dos relatérios mensais.

13.2. Recolha de Dados e Fontes de Informagao

Um sistema de M&A precisa de ser alimentado por informacdo proveniente duma
variedade de fontes de acordo com a natureza de cada dado e indicador. A fonte
principal de informagédo de rotina é o Sistema de Informag¢ao da Satide (descrito em
detalhe abaixo da tabela 17), mas além disto existe uma grande variedade de fontes que
proporcionam informagdes de uma forma regular (ex., trimestral, semestral, anual,
bianual). Por exemplo, informagdo adicional consumida pelos programas é emitida
rotineiramente de estratégias de melhoria de qualidade, actividades de vigilancia e
de registo, e sistemas de informagéo logistica e laboratorial. Os pormenores de cada
Sistema de Rotina de informacéo estdo detalhados na Tabela abaixo.

QUADRO 39: SISTEMAS DE ROTINA

Fonte Frequéncia Principais Responsaveis
SIS/Médulo Bésico Mensal DPC/DIS; PNC ITS-HIV/SIDA; PTV
Sistema de Informagdo da Qualidade | Anual DNAM; PNC ITS-HIV/SIDA; PTV
dos Servigos (CLINIQUAL)

Vigilancia Sentinela do HIV Bienal INS; PNC ITS-HIV/SIDA; PTV

HIV DR-TS Bienal INS; PNC ITS-HIV/SIDA; PTV
Sistemas de Vigilancia Demografica | Bienal INS; PNC ITS-HIV/SIDA

Registo dos Obitos Hospitalares Mensal DPC/DIS (com apoio técnico da M-0ASIS)
(SIS-ROH)

Sistema de Informacao de Mensal CMAM

Medicamentos e Artigos Médicos

(SIMAM)

Sistema de Informagdo Laboratorial | Mensal Programa de Laboratério

(SIL)

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013



Dados fidveis sobre a prevaléncia do HIV, a existéncia de factores de risco na populagio,
e o desempenho dos programas de satde sdo esséncias para avaliar o percurso da
epidemia e as maiores vias de transmissdo. Estes dados também permitem a opti-
mizagdo das intervengoes relacionadas ao HIV/SIDA e tragar progresso das metas
previamente estabelecidas. Em Mog¢ambique, existem véarios inquéritos, pesquisas e
estadisticas que se realizam com menor frequéncia (ex., bienal e quinquenal) com-
plementam as fontes rotineiras e permitem a triangulacio e calibragdo de dados. A
Tabela 17 apresenta os detalhes de cada uma destas fontes, a maioria das quais sido
baseadas na populacio.

QUADRO 40: INQUERITOS E PESQUISAS BASEADAS NA POPULACAO E
ESTATISTICAS VITAIS

Fonte Frequéncia Ultima Principais
Aproximada Realizacdo Responsaveis

Inquérito Demogréfico de Saide | Cada 4-5anos 2010/2011 INE
(IDS)
Inquéritos Agregados de Cada 3-5 anos 2008 INE; UNICEF
Indicadores Muiltiplos (MICS)
Inquérito Nacional sobre Causas | Deanal (cada 10 2007/2008 INE em colaboragdo
de Mortalidade (INCAM) anos) - ligado ao com MISAU

censo nacional
INSIDA Quinguenal (cada 2009 INS; INE

5 anos)
Inquérito Nacional da alerta Bienal (cada 2 anos) | 2008 INS; PNC ITS-HIV/SIDA

precoce do Surgimento de HIV
Resistente aos Medicamentos
Anti-retrovirais (EWI)

Projecgdes epidemioldgicas / Bienal (cada 2 anos) | 2010 INE; INS; PNC ITS-HIV/
Modelagem Estatistica (EPP e SIDA; CNCS
Spectrum)
Avaliagdes Nacionais TARV Cada 4 anos 2007 INS; PNC ITS-HIV/SIDA
Avaliagdes Nacionais PTV Bienal (cada 2 anos) | 2011 PTV
Censo Populacional Deanal (cada 10 2007 INE

anos)

O Sistema de Informagiao da Saude (SIS) é o sistema de informagdo nuclear do
MISAU e do Servigo Nacional de Saide e inclui varios subsistemas ou aplicagdes in-
formatizadas. Sua missdo é produzir, elaborar e disseminar informacao, para avaliar
o estado de saude da populagdo, monitorar a provisdo dos servicos de saude e facilitar
a tomada de decisdo baseada em evidéncia.

A maior parte das ferramentas de recolha de informagao de HIV/SIDA ao nivel do
paciente e da unidade sanitaria ¢ ainda em papel. Os dados correspondentes aos
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indicadores de cada programa sio agregados e reportados rotineiramente (men-
salmente ou trimestralmente) numa ficha que serve como um resumo de dados do
periodo. Tais resumos sdo elaborados ao nivel das unidades sanitérias pelos pontos
focais de HIV e SMI para o envio aos Servi¢os Distritais de Satide e Mulher e Acgdo
Social (SDSMAS) na sede distrital. A este nivel, os dados do periodo sdao compilados,
arquivados e enviados para as Direc¢des Provinciais de Satde (DPS) onde se repete
o processo de compilagdo e armazenamento. Dai, os resumos provinciais sdo
elaborados pelo supervisor e gestor provincial de HIV/SIDA e a responsavel de SMI
para o posterior envio ao 6rgao central.

PRAZO0S PARA 0 ENVIO DOS RESUMOS
MENSAIS

Um dos instrumentos chave do SIS
utilizado pelos programas de HIV/
SIDA é um aplicativo electronico de US ao SDSMAS Dia 25 do més
agregacdo e reporte da informagio
de rotina, designado por Médulo
Bésico. O Médulo Béasico (MB) é DPS ao MISAU: Dia 10 do més seguinte
uma simples base de dados de au-

SDSMAS a DPS Dia 30 do més

tomatizacao e agregacgdo das varidveis das fichas em papel. Os resumos em papel sdo
transferidos para os SDSMAS onde sdo introduzidas no Modulo Bésico por técnicos
que trabalham nos Nucleos Estatisticos Distritais (NED). A seguir, uma cépia elec-
trénica da estatistica distrital do Modulo Bésico é transferida para a DPS onde serd
consolidada e arquivada no Nucleos Estatisticos Provinciais (NEP). A seguir, o
ficheiro electrénico contendo a estatistica provincial é transmitido ao Departamento
de Informagao de Saude (DIS) do MISAU onde sdo globalizados e armazenados mais
uma vez numa unica base de dados nacional.

FIGURA 1. FLUXO DE INFORMACAO DO SIS/MODULO BASICO

Relatorio Mensal

Unidade
Sanitaria /\

Introduzidos no MB ‘ Agregagio Distrital ‘
Distrito

(SDSMAS-DDPC)

Enviado por flash/email Enviado em papel

Provincia
(DPS-DPPC) Importados e/ou
Introduzidos no MB
L
Central (DIS)
Importados no MB
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13.3. Melhoria de Qualidade (MQ)

Melhoria de Qualidade (MQ) ¢ uma abordagem sistematica para

o aanalise do desempenho de um determinado processo e
« abusca constante por forma a tornar algo a fazer, sempre melhor.

Na sua forma tradicional, MQ é composta de Ciclos de Melhoria de Qualidade que
sdo modelos para a melhoria continua da qualidade. O principal modelo em uso
pelo MISAU ¢ o ciclo PDSA (planear, fazer, estudar e agir) - é um método padrio de
trabalho que proporciona processo eficaz de experiéncia e aprendizagem.

O ciclo PDSA pode ser utilizado em quase todas as actividades, principalmente
quando é necessario colectar informagao para responder as duvidas sobre um de-
terminado problema. A primeira etapa — Planear — define-se os indicadores que irdo
medir a qualidade, o periodo da revisdo dos servicos, as responsabilidades dos inter-
venientes envolvidos no ciclo e o plano de revisdo dos indicadores. Na segunda etapa
- Fazer - executa-se o plano e se observa quaisquer eventos ndo previstos que possam
afectar a interpretacdo dos indicadores. Esta etapa também da inicio ao processo de
andlise e podera contribuir & compreensao dos problemas que estdo a ter impacto
na qualidade dos servigos. A terceira etapa — Estudar - exige que seja dedicado um
tempo para a andlise dos indicadores da qualidade. Ferramentas de andlise (por
exemple graficos ou fluxogramas) podem ajudar nesse processo. Concluida a analise,
torna-se possivel comparar os resultados e as metas preconizadas. Na etapa final -
Agir —decide-se o que fazer a seguir, com base no novo aprendizado. A equipe da
US elabora uma matriz de melhoria de qualidade, ou seja, um plano de ac¢do, que
pretende responder as causas dos problemas analisados na etapa anterior. No seguinte
ciclo de PDSA, os resultados do plano de acgédo serdo revelados e serdo utilizados para
guiar o proximo ciclo.

Estratégias de MQ ndo s6 sdo aplicaveis na melhoria dos servigos clinicos sendo
também na melhoria da qualidade de informagao recolhida e reportada. Neste caso,
primeiro é feito uma avaliagido de qualidade de dados (AQD) que visa medir a fiabi-
lidade das variaveis reportadas nos resumos mensais. Esta AQD ¢ feita para definir
se algo na drea de estatistica tem qualidade e se existe coeréncia da informagio nas
fontes e niveis de reporte (por exemplo se a informagéo do livro de registo coincide
com aquilo que foi reportado no resumo mensal da US e se esta informagao por sua
vez coincide com a estatistica disponivel aos niveis superiores no Modulo Bésico.
Uma vez feita esta avaliagdo, segue-se com os outros passos do ciclo nomeadamente
o estudar e o agir.

13.4. Cuidados e Tratamento

Os servicos de cuidados e tratamento (alternativamente conhecido como TARV e
pré-TARV) recolhem e reportam informagdo usando um pacote de fontes primarias
e secunddrias. Este pacote é composto de 6 principais instrumentos detalhados na
tabela abaixo:

Ficha de Seguimento (Adulto e Pediatrico)

Livros de Registo (TARV e Pré-TARV)

Ficha Individual de Levantamento de ARVs

Livro de Registo dos Faltosos e Abandonos

Resumo Mensal

Resumo Anual

A S
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1. Manifestacdes Gastrointestinais no
Paciente com HIV

1.1. Introducao

Asmanifestagdes gastrointestinais sdo frequentes na populagio geral no contexto mo-
¢ambicano, sendo ainda mais frequentes no paciente seropositivo. Nestes pacientes,
além das causas infecciosas, alguns medicamentos anti-retrovirais também podem
produzir diarreia e outras manifestagdes gastrointestinais. Nesta unidade vao ser
abordados as seguintes patologias que afectam ao paciente HIV+:

« Candidiase orofaringea e esofégica

« Diarreias agudas e crénicas

1.2. Candidiase

Definicio
Candidiase orofaringea manifesta-se habitualmente pela presenca de placas esbran-
quigadas na mucosa orofaringea, parcial ou total. Por vezes, as lesdes sao erosivas.

Candidiase esofagica estd quase sempre associada a candidiase orale; é uma com-
plicagdo relativamente tardia, manifestando-se habitualmente com disfagia (dificul-
dade para deglutir) e/ou odinofagia retroesternal (dor a degiu.’;30). E considerada
doenga definidora de SIDA (OMS IV).

AGENTE
ETIOLOGICO CANDIDA SPSENDO A MAIS COMUM A CANDIDA ALBICANS
Diagnostico Clinico Endoscopia Laboratorial
Estomatite + Placas esbranquigadas cobrindo a mucosa « Microscopia
cremosa orofaringea, ) o directa
» Mucosa subjacente eritematosa, himida, . Cultura
brilhante e hemorrégica,
« Dificuldade na alimentagao.
Candidiase « Mucosa oral muito hiperemiada, Perda de
atréfica papilas da lingua
Esofagite + Dificuldade para engolir (disfagia), « Esofagos- | « Biopsiada
« Anorexia, copia mucosa
« Perda de peso,
« Pode estar associada ou ndo a candidiase oral
Tratamento No adulto

« Candidiase oral: Nistatina 5ml VO 4 vezes /dia, 10 — 14 dias;
« Candidfase oral e esofégica:
« Fluconazol 200 mg: 1cp x 14 dias
« Anfotericina B: 0.5 mg/kg/dia, IV 1x/dia, infusdo de 4 a 6 horas, — s6 para
casos resistentes de candidiase esofégica

Na crianca
« Candidiase oral: Nistatina, Tml VO 4 vezes /dia, 10— 14 dias;
« Candidiase oral e esofégica:
« Fluconazol, 3-6 mg/kg/dia, VO 1x/dia, 14 -28 dias.
« Anfotericina B: 1mg/kg/dia, IV 1x/dia, infusdo de 4 a 6 horas, — s6 para casos
graves ou resistentes aos formacos anteriores.
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A candidiase é causada principalmente pela Candida albicans, mas também
espécies como Candida kruseii,Candida tropicalis e outras podem estar envolvidas.
Geralmente, estas tltimas estdo associadas a faléncias do tratamento antifiingico
devido a existéncia de uma resisténcia natural aos antifungicos imidazdlicos.

ALGORITMO 6: TRATAMENTO DA CANDIDIASE ORAL E ESOFAGICA NO
PACIENTE HIV+

CANDIDIASE ORAL

oARTEN Sem dor esofigica (retroesternal) Com dor csofagica (retroesternal )
= CANDIDIASE ORAL SIMPLES = CANDIDIASE ESOFAGICA
Z0=2
' :
Egg. - Nistatina em solugiio, bochechar 5 Fluconazol
RS ml, (1 ml na crianga) 4 x/dia, durante - ol )
ac] 10 (I4d' 52) Adulto 200 mg: lcp x 14 a 21 dias
=27 il . . Crianga: 3 a 6 mg/kg/diax 14 a
£z - Miconazol mucoadesivo: lcp/dia fangi 2 a b mEReda )
por 7 dias 21dias
v L 4 l‘ . L
. SUCCss0 INSUCCESS0
SUCCSS0 insucesso |

- Fluconazol: REFERIR para US de nivel
Adulto 200 mg: lep x 14 dias superior (pode ser

_ . . necessario tratamento com
Crianga: 3 a 6 mg/Kg/dia x 14 dias L
Ga: 3 g &5e Anfotericina B)

IMPORTANTE

1. Para todos os casos, é fundamental a higiene buco-dentaria rigorosa e
constante.

2. A candidiase orofaringea caracteriza-se por um elevado indice de recidivas.

3. Na maioria dos casos o diagnéstico de candidiase esofégica é clinico e a
endoscopia s6 excepcionalmente é indicada.

4. Outras possiveis causas de esofagite sdo: a infeccdo pelo CMV, pelo herpes
simples e, excepcionalmente, neoplasias malignas (Sarcoma de Kaposi, Linfoma,
carcinoma) ou ulcera¢des da mucosa. Quando néo tratadas, as lesdes esofagicas,
pelo desconforto que provocam, podem modificar os hébitos alimentares e
prejudicar ainda mais o estado nutricional do doente, ja bastante precario.

5. As lesdes esofagicas apresentam cicatrizagdo lenta, exigindo muitas vezes, um
tratamento prolongado até que se instale a remissdo, embora a resposta sintoma-
tica seja habitualmente imediata.

6. Nos casos de candidiase resistentes ao Fluconazol, considerar o uso de Anfote-
ricina B.
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1.3 Diarreias

Definigao
Fala-se de diarreia quando houver 3 ou mais episddios de fezes liquidas ou pastosas
ao dia por mais de 2 dias.

Nos adultos a diarreia ¢ classificada como aguda se tem duragéo inferior a 2 semanas
e crénica se tem duragdo maior de 2 semanas.

Nas criangas a diarreia é classificada como aguda se tem duragio inferior a duas
semanas, persistente quando tem duragdo de 2 a 4 semanas e crénica quando for
superior a 4 semanas.

A diarreia aguda é frequente nos individuos seropositivos; os agentes etioldgicos sao
os que geralmente afectam os individuos sem HIV, sendo a abordagem semelhante.

A diarreia crénica ou persistente é mais frequente nos individuos imunodeprimi-
dos (tanto adultos como criangas), especialmente naqueles com imunodepressio
avancada, e complica-se com frequéncia com malnutrigdo e desidratacdo. Qualquer
enteropatogeno pode causar diarreia prolongada nos individuos imunodeprimidos e
pode estar presente mais de um agente.

Os principios da gestdo da diarreia aguda em criangas infectadas pelo HIV sio

iguais aos das outras criancas e devem seguir as orientagdes da Atengao Integrada as

Doengas da Infancia (AIDI):

o Gestdo e correcgdo da desidratagio,

« Gestdo nutricional para minimizar a ocorréncia de diarreia persistente e malnu-
tri¢do,

o Aconselhamento nutricional, incluindo a revisdo das praticas de preparacao de
alimentos para a crianga.

Etiologia, diagnostico e tratamento da diarreia no paciente HIV+
Na tabela e algoritmos seguintes aparecem resumidas as informagdes sobre as causas,
o diagnéstico e abordagem sindromica da diarreia.
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PRINCIPAIS FACTORES ETIOLOGICOS DA DIARREIA NO PACIENTE COM HIV,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO:

-Mycobacterium
tuberculosis/avium
-E.coli

-C. difficile

-Y. Enterocolitica
-A. Hydrophylia

-Microsporidium | -HIV

-Giardia lamblia -Adenovirus
-Entamoeba -Astrovirus
histolytica -Calicivirus
-S. stercoralis

-Cyclospora

Agentes Agentes Agentes Virais Agentes Outros
Bacterianos Parasitarios Fingicos
-Salmonela sp -Maléria -Herpes -Histoplasma -Neoplasias:
-Shigella -Cryptosporidium | -Rotavirus sarcoma de
-Campilobacter sp -Isospora belli -Citomegalovirus Kaposi, Linfoma

-Medicamentoso:
ARV, antibiéticos.
-Tratamentos
“tradicionais”

Diagnéstico
Clinico

-Caracterizar a diarreia e fazer avaliagdo nutricional
« Duragao

« Com ousem febre

« Com ou sem sangue ou outros produtos

« Com ou sem dor

Laboratorial

- Coprocultura (2 amostras)
- ELISA (por exemplo: rotavirus, adenovirus)

- Microscopia das fezes (pesquisa de leucdcitos, sangue, ovos, parasitas)

- Hemoculturas

Tratamento

- Restaurar e manter o balanco hidroelectrolitico
- Cuidados nutricionais (dieta sem lactose)
- Tratamento segundo os algoritmos seguintes.

ALGORITMO 7: ABORDAGEM DA DIARREIA AGUDA NO PACIENTE HIV+ ADULTO

|

Com febre: com
O SC sangue

Sem Febre ¢

Sem febre; com
SEM Sangue

sangue

!

2+H0H2 - 5 dias
5 dins

HR(J

- Cotrimoxazol {400+ 50 mg:
= Metronidazol 250 mg 24242 -

-Albendazol: 400mg dose dnica

\

II'IHU\ 550
SUCESR0

-( iprofloxacina -.m

mg 12712 horas
dias
-BRO

SULLSH0

insucesso

= Metronidazol 250 mg:
24242 - 5 dins Sem "
- Albendazol 400mg dor ‘ Com dor
dose uniea
<5 R.0. r
| Epigastro | Periumbilical Fossa ilinca
esquerda
SUCESS0 L * l
= SRO Cotrimaoxaeal
- Albendazal (400+R00mg - Matremidarol:
= Loperamida Ze0el - 10
dias
~Cotrimoxuen| SR
(400+80)mg
2HIE2 - 10 dias L

ou Ciprofloxacina
500mg 12/12 he 7

SUCESS0

insucesso

[

insucesso

dias SUCess0
- S.R.0O.
e \. ————————+ Diarréia
- 1 cromica: =3
SUDCES0 J [ INZUCCss0 |- dejeglies por
= 1 semanas
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ALGORITMO 8: ABORDAGEM DA DIARREIA CRONICA NO PACIENTE HIV+ ADULTO

Diarréia erdnica nio wratada Disrr Anica tratacda
1 previamente
= Cotrimoxaeo|; /
A80mg 2 + 0+ X - 10 dias
- Matronidazol: - Inibidor de trinsin,
- 242 " - ' ’
‘;‘““l:nl- : +2-10 dias = Loperamida 2mg: 2/1/1/1 Pesquisar
ndarol: S _ Pesquis
S ou mis 308 ou Tuberculose
“ 5ROk

insucesso

SULLES0 |

PARTE Il
-E rum-m.u.m.llﬁuthnb 6/6h)

ou Ciproflexacina (500mg Pesquisar

by por 7 @ 10 dias tuberculose

= Inibidor de trinsito:
Loperamida 2 mg: 2/1 /1 /1 SUCEREO
o mais SO8 ou | S
Difenoxilato de atroping

Smg 10 1/ 1 ou mais S0S5 o
Codeina 10mg 3 vezes ao

dia.

zo=

oz 3>

22

E=T
- Fom
Insucesso 33
S5>
A03
8zZm
=zZY
Er
B
<

i ™

SRS insucessn |

Considerar TARY se
ainda niio estiver em
uso

IMPORTANTE

1. Prevencido das diarreias: medidas de higiene, lavagem das méos e isolamento
das fezes dos doentes.
2. No tratamento da diarreia, considerar sempre:
« o reequilibrio hidroeletrolitico
« os antidiarréicos (loperamida, difenoxilato de atropina ou codeina): a
loperamida deve ser administrada iniciando com uma dose de 2¢cp e, em
seguida, Icp apds cada episodio de dejecgdo (dose maxima diaria de
6¢p), difenoxilato de atropina (5mg 4xdia), codeina (10mg 3xdia).
 suporte nutricional
 nos casos de diarreia com desidratagdo grave que necessite de reidratagdo
venosa continua, referir ou internar
3. Os antidiarréicos sdo contra-indicados na presenga de diarreia sanguinolenta.
4. A Ciprofloxacina (500mg 12/12h de 3 a 7 dias) pode ser uma alternativa ao
Cotrimoxazol nos casos de diarreia grave, com febre e/ou sangue
5. Afastar sempre a possibilidade de diarréia por maldria
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). Estd contra-indicado o tratamento com ciprofloxacina nas
gravidas, puérperas e nas criangas.
7. Ndo esquecer da profilaxia secundaria das infec¢des oportunistas com
cotrimoxazol (2cp 1xdia) ou dapsona (100mg/dia).

PARTE II: Tratamento da Infecges Oportunistas no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianca 131



PARTEII

x>
22z
nw
m2Z
>
23\
ma9
no>
o=2n
=>0
hm
Y
<o

2. Manifestagoes Respiratdrias no
Paciente com HIV

2.1. Introdugdo

As manifesta¢des respiratdrias em pacientes infectados pelo HIV incluem causas in-
fecciosas, imunoldgicas, neoplasicas e cardiolégicas.

2.2. Causas de manifestagdes respiratdrias em adulto e criangas

As causas mais comuns s3o:

A.INFECCIOSAS

Pneumonia bacteriana
Tuberculose pulmonar e pericardica
Pneumonia por Pneumocystis jiroveci

Infecgdes respiratorias fungicas (histoplasmose, criptococose, coccidioido-
micose, etc)

Infec¢des respiratérias por Micobacterias atipicas
Outras: Pneumonia por CMV, Toxoplasmose

Em criancas também sdo frequentes as infec¢bes das vias respiratdrias
superiores

o Otites bacterianas

« Sinusites bacterianas

B. NEOPLASIAS MALIGNAS

Sarcoma de Kaposi pulmonar
Linfoma de Hodgkin
Outros Linfomas

Carcinomas broncogénicos

C. OUTRAS PNEUMOPATIAS

Pneumonia intersticial ndo especifica
Pneumonia intersticial

Sarcoidose
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ALGORITMO 9: MANIFESTAGCOES RESPIRATORIAS AGUDAS NOS ADULTOS E
ADOLESCENTES

Manifestacies Resp. Agudas
Tosse, febre ¢/ou dispnéia hi < 2 semanas

e

Cirave
FR >30/min Nio graves:
T ax >38.5°C Sem nenhum critério de
gravidade
/ \ A o l PARTE Il
- Amoxicilina
Tosse seca, FR=30 500mg; 2+2+2 —10 dias ou g2z
dispnéia ¢/ ou Tax =38.5°C Amoxi (500mg) + Ac Clavul ez
s/ febre ha <2 c/ou tosse (125mg) — lcp 8/8h: 10d EEL
semanas produtiva - Alergias: macrolidos 882
! (Eritromicina 500mg 6/6h) =23
<
- 1* opgiio: Amoxi (500mg) + Ac °
Clavul. (125mg) — lcp 8/8h +
Macrolideo (Azitro 500mg |xdia,
Claritro 500mg 12/12h ou Eritro
500mg 6/6h): 10 dias
- 2" opgiio: Amoxicilina + Ac. Clavul,
~ lep 8/8h + Doxiciclina (100mg ingbossso
12/12h): 10 dias
- 3* opgiio: Amoxi/Ac Clavul — lep
&/8h + Ciprofloxacina: 500mg 12/12h Insucesso entre o
10 dias 3°¢ 5° dia
/ I 4
SUCESSO Insucesso entre o Considerar
3%e 5% dia s PCPe
iniciar tto.
r
Manifest. Resp.
Sucessn Cronicas
(F.E.S.T.A.)
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ALGORITMO 10: MANIFESTACOES RESPIRATORIAS CRONICAS NOS ADULTOS E
ADOLESCENTES (1)

Manifestagies Respiratdrias Crionicas
(F.E.S.T.A.) ha > 2 semanas

Pesquisa de BK

RX de Torax
BK negativo
BK positivo
Ver algoritmo L
especifico (alg 11) Tratar para Tuberculose pulmonar
(Quadro de tratamento da TP)
Iniciar profilaxia com CTZ
Sucesso Insucesso
Associar tratamento para /

Faléncia do
tratamento da TB:
seguir fluxograma
especifico da TB

PCP ou Pneumonia - ver algoritmo 9

v v

INSUCESS0

SUCesso

N

Referir para discussiio de outros
diagnosticos  (pneumonia  atipica,
linfoma, Sarcoma de Kaposi,
micoses  sistémicas  ou  outras
micobacterioses e TB-MDR,
cardiopatias associadas)
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ALGORITMO 11: MANIFESTAGOES RESPIRATORIAS CRONICAS NOS ADULTOS E
ADOLESCENTES (2)

Manifestagdes Respiratirias Crénicas num paciente
com duas baciloscopias negativas e FES.T.A

¥

Radiologia disponivel ¢ Radiologia ndo A
imagens sugestivas de TB disponivel __ Radiologia
inespecifica para TB
pl.l.l]TlU]'lE.T PARTE Il
L SRE
P Tratar para PCP: r E g =
P Cotrimoxazol 4/4/4, 21 dias e Considerar TB K
Y solicitar novo BK extra-pulmonar: TB 'g 23
pleural, ganglionar, 24
elc, =°
Baciloscopia _ RX Térax se possivel
positiva -
‘ Baciloscopia negativa
Agravamento Clinica Melhoria
clinico efou e/ou RX clinica e/ou
radiolbgio inalterados radiologica

- l Repetir Alta
Associar tto para BK

B apds
4

semanas

*Define-se insucesso como a auséncia de resposta ao tratamento para PCP ap6s 7-10 dias
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2.3. Manifestagoes respiratorias em Paciente HIV+

2.3.1 Manifestagoes respiratorias de etiologia infecciosa

As Pneumonias em individuos com HIV/SIDA, sdo causadas pelos mesmos agentes
etiologicos que afectam os individuos nio infectados por HIV. Nas criangas, a causa
varia de acordo com a idade.

Nas Tabelas a seguir sdo apresentadas de forma resumidas as infec¢des respiratorias,
os agentes etiologicos, o diagnostico e o tratamento em cada caso.

INFECCOESDAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES(SO CRIANCAS)

Otite média aguda
(OMA)

Otite média cronica

Sinusite

Agente
Etioldgico

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis
Streptococcus pyogenes

Pseudomonas aeruginosa
Staphyloccoccus aureus e
species

Proteus species
Escherichia coli

Streptococcus pneumoniae
Hemaphilus influenzae
Moraxella catarhalis

Staphylococcus aureus ) )
Bacterias anaerdbicas
Mycobacterium
tuberculose
Diagnéstico | Otalgia, Otorreia serosa, mucdide Cefaleia e dor nos pontos

Radiolégico

A. Clinico febre ou irritabilidade, ou purulenta no ouvido, de projeccao dos seios
Otoscopia: membrana por mais de 3 meses. paranasais,
timpanica hiperemiada, Otalgia leve tosse seca ou produtiva,
opaca, abaulada, otorreia diminuigdo da acuidade rinorreia com secrecgdes
purulenta. auditiva purulentas,
Otoscopia: membrana febre +/-
timpanica opaca, otorreia halitose,
purulenta. gotejamento pés-nasal.
B RX seios paranasais:

opacidade dos seios

Tratamento

Tratar durante 10 dias
com um dos seguintes:

Amoxicilina, 40-50 mg/
kg/dia, 8/8h

Amoxicilina+ac
clavulanico, 50mg/kg/
diade 8/8h

Cefaclor, 40mg/kg/dia
de 8/8h,

Azitromicina 10mg/
kg/dia

Tratar como OMA
durante 14 dias,

usando de preferéncia
Amoxicilina+ac
clavulanico OU
Azitromicina.

Se ndo melhora: aspiragao
do pus, associadaa :
Ciprofloxacina, 30mg/kg/
dia de 12/12h, QU Clari-
tromicina, 15mg/kg/dia de
12/12h, OU

Casos graves, tratar
durante 14-21 dias com:
Oxacilina, 150-200mg/kg/
dia IV, 6/6h, ou
Ceftriaxona, 80 -100mg/
kg/dia IV, 12/12h

Tratar como a OMA
durante 4-8 semanas e
manter o tratamento por
mais 1 semana apds a
resolugdo dos sintomas.

Se hd suspeita de etiologia
fangica: Fluconazol: 3-6
mg/kg ou Anfotericina B
(0,7-1 mg/kg/dia.

NB: para sinusite crénica,
pesquisar alteragdes
anatémicas
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INFECCOES DAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES: PNEUMONIAS

BACTERIANAS

PNEUMONIAS BACTERIANAS

Criancas

Adultos

Agente
Etiologico

0-2 meses: Bacilos gram negativos,
Estreptococo do grupo B, S. aureus.

2 meses-5 anos: S. pneumoniae, H.
influenzae, S. aureus.

>5 anos: S pneumoniae, S. aureus,
Micoplasma pneumoniae

S. pneumoniae, H. influenzae,
Micoplasma,Clamydia pneumoniae,
Bacilos Gram negativos, S. aureus

Diagnéstico
A. Clinico

« Inicio agudo com febre e tosse

« Ao Exame fisico:

« FRfrespeito ao normal por idade
« Dispneia com ou sem tiragem,

« Macicez, murmdrio vesicular
diminuido, fervores crepitantes,
sopro tubdrico.

Inicio agudo com febre e tosse
Dor torécica

Ao Exame fisico:

FR? respeito ao normal
dispneia com ou sem tiragem,

macicez, murmdrio vesicular
diminuido, fervores crepitantes,
sopro tubdrico

B. Radiolégico

o RXTérax:

.

derrame +/-

.

pode apresentar padrdo lobar, bronco-alveolar ou intersticial.

C.Laboratorial

gravidade)

Hemograma: leucocitose com neutrofilia e por vezes leucopenia (sinal de

« Microbiologia (coloragdo Gram) de amostra de escarro

Tratamento:
Na crianca
varia com
idade

0 - 2meses: Duracdo 10-14 dias
Penicilina Cristalina 100 000 Ul kg/dia,
EV.6/6 h

0u
Ampicilina 100 mg kg/dia, EV, 6/6 h,
10 dias + Gentamicina bmg/kg/dia,
12/12h7 dias

Sem sinais de gravidade

» Amoxicilina500mg: 2+2+2 10 dias ou
Amoxi (500mg) + Ac Clavul (125mg)
— 8/8h: 10d

« Alergias: macrdlidos (Eritromicina
500mg 6/6h)

>2 meses: Duragdo 10-14 dias com um
dos seguintes:

« Pen Procaina 50 000 Ul kg/dia , IM
12/12h

Amoxicilina 40 mg kg/dia, VO, 8/8 h

Amoxi/éc clavulanico, 50mg/kg/dia
VO, 8/8h

Cloranfenicol 100 mg kg/dia, EV, 4/4 h
Oxacilina150 mg kg/dia, EV, 6/6 h
Eritromicinab0 mg kg/dia, VO, 6/6 h

Ceftriaxonal00 mg, EV kg/dia, IM,
12/12

Cefalexina50 mg kg/dia, VO, 6/6 h,

Com sinais de gravidade

« 1% opgdo: Amoxi (500mg) + Ac
Clavul. (125mg) — 8/8h + Macrélido
(Azitro 500mg 1xdia, Claritro 500mg
12/12h ou Eritro 500mg 6/6h): 10 dias

« 2° opgdo: Amoxicilina + Ac. Clavul.
—1cp 8/8h + Doxiciclina (100mg
12/12h): 10 dias

« 32 opgdo: Amoxi/Ac Clavul — 1cp
8/8h + Ciprofloxacina: 500mg 12/12h
10 dias

PARTE II: Tratamento da Infeccdes Oportunistas no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianca

137

PARTE Il

o
2R3
g2z
zZ2m
=R
maSd
LS
=>0
I>wn
<

o
m
@
B
2
=1
=)
=
>
n
z
o




INFECGOES DAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES:PNEUMONIA POR CMV

Pneumonia por Citomegalovirus

Agente
etiologico

Citomegalovirus

Diagnéstico Em Mogambique o diagnéstico é complexo pela limitagdo de recursos. Geralmente é

um diagnéstico de exclusdo (auséncia de resposta a outros tratamentos empiricos)

Diagnéstico Inicio insidioso com tosse, dispneiae febre

A. Clinico

B. Radioldgico | RX do térax: infiltrado intersticial difuso

C. Laboratorial | Exame citopatol6gico na amostra de lavado bronco-alveolar ou biopsia

Tratamento

Ganciclovir, 10mg/kg/dia, EV, 2 x dia
14-21 dias,

Foscarnet, 180mg/kg/dia, EV, 8/8
horas, 21 dias

Valganciclovir 900 mg 2xdia VO, 21-28
dias

Ganciclovir 5 mg/kg 2xdia EV, 14 dias.
Depois 5mg/kg/dia mais 14 dias
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Foscarnet 60 mg/kg 3xdia EV ou 90 mg/
kg 2xdia EV, 14 dias. Depois 90-120 mg/
kg 1xdia por mais 14 dias
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INFECGOES DAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES: PNEUMONIA FUNGICA

PNEUMONIAS FUNGICAS

Criancas ‘ Adultos
Agente Cryptococcus
etioldgico Histoplasma capsulatum
Céndida
Aspergillus

Diagnéstico Em Mogambique o diagnéstico é complexo pela limitagdo de recursos. Geralmente é

um diagnéstico de exclusdo (auséncia de resposta a outros tratamentos empiricos)

A. Clinico Febre
Tosse produtiva e dispneia de inicio insidioso
Dor toréacica, hemoptise

Sintomas de infeccdo disseminada (hepato-esplenomegalia, adenopatias, lesdes
cutaneo-mucosas)

B. Radiologico | Padrdo radioldgico varidvel dependendo do fungo:

« Criptococo, Histoplasma e outras: Infiltrado difuso e/ou nodular com padrdo em
flocos de algoddo.

« Aspergilose pulmonar: cavitagdes pulmonares no Rx

C. Laboratorial | Aspirado broncoalveolar, lavado broncoalveolar

Tratamento Fluconazol, 3 - 6 mg/kg/dia, 6-10

semanas ou
Anfotericina B, 0,7- Tmg/kg/dia, EV,
1xdia, 4 - 8 semanas

Fluconazol 400-800 mg/dia

Anfotericina B, 0.7-1 mg/kg/dia, 8-10
semanas
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PNEUMONIA POR PNEUMOCISTIS JIROVECI

Pneumonia por Pneumocystis jiroveci

Infeccdo oportunista comum, de curso rdpido, geralmente fatal sem tratamento.

Nas criangas a faixa etaria de maior risco € entre 0 3° a 6° més de vida. Nelas, pode acontecer com
qualguer contagem de CD4. Nos adultos acontece geralmente com contagens de CD4 menores de 200
cels/mm®. O cotrimoxazol profilactico protege contra a PCP

Agente
Etioldgico

Pneumoacistis jiroveci (fungo)

Diagnostico

Baseia-se na suspeita clinica + RX térax sugestivo. O diagnéstico definitivo faz-se
pela identificagdo do fungo nas amostras de secrecdes respiratérias

Diagnostico
A. Clinico

Crianca Adulto

Inicio agudo com: Geralmente inicio insidioso, com
febre moderada < 38° tosse seca, dispneia progressiva,
tosse seca ou produtiva febre, perda de peso.

taquipneia e/ou dispneia moderada a grave, Auscultagdo pulmonar pouco
apneia nos lactentes reveladora.

cianose.

Auscultagdo pulmonar pouco reveladora.

B. Radioldgico

Inicialmente infiltrado intersticial peri-hilar, que evolui para infiltrado bilateral
difuso e, pode progredir para processo alveolar ou padréo alveolar com
broncograma 4ereo.

Com o evoluir da doenga: opacificagdo completa do pulmao, por derrame pleural ou
por condensagdes lobares ou nédulos parenquimatosos

Pode haver: Pneumotérax, Pneumomediastino

Adenopatias hilares ou mediastinicas

C. Laboratorial

Identificacao do fungo nas amostras de secre¢des bronquicas recolhidas por
fibroscopia (LBA sensibilidade > 90%), indugéo da expectoracéo (55-88% sensibili-
dade), biépsia trans-brénquica (BTB 95-100%).

0 lavado géstrico pode aumentar a rentabilidade da prova (em relagdo a recolha de
escarro) em criangas e adultos.

Aumento da LDH:Os valores elevados, acima de 500 U/l (N:210-425 U/I)
sdo sugestivos de lesdo parenquimatosa, mas continua a ser um parémetro
inespecifico

Continua -
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Tratamento Tratamento de escolha: Tratamento de escolha:

« Cotrimoxazol, oral ou EV, 20 mg/kg/

dia, do componente TMP, dividido em | * Cotrimoxazol (Sulfametoxazol 400mg

. + Trimetropim 80mg): 15mg do
RS IO componente TMP/kg/dia, dividido
« Oxigénio, se disponivel em 3 ou 4 doses diérias, duragdo de
21 dias:
« Associar Prednisolona nos casos
graves: -
« Img/kg/dia 12/12h nos primeiros = ggrrré%%l%geve
5 dias,
« 0,5mg/kg/dia 12/12h do 6° ao 30a45kg 8cp/dia
10° dia,
. 0,25r_ng/kg/dia 1 vez dia até Haa dlly (2l
e 21" dia >60 kg 16/dia
552
E gg BZ‘:OT:H:;:;\/II:;;;?LV?&AP 20 mg/kg/ « Oxigénio se necessario (pa02 <
! 0
g 23 dia VO, 4xdia, 21 dias 60 mmHg ou se SO2 for < 92%)
Iz ou Pentamidina, 4mg/kg/dia, 1 dia, . 0tratamento adjuvante com
EV. por 3 semanas corticoides diminui a evolugdo para

insuficiéncia respiratéria aguda e
morte; é vital em doentes com P02
<70mmHg. Comegar os corticéides
nas primeiras 24-72 h do inicio do
CTZ.

« Prednisolona 40mg “per os”
12/12h por 5 dias, seguidos de
40mg 1xdia por 5 dias e ap6s,
20mg 1xdia por 10 dias.

Tratamento alternativo:
duragdo de 21 dias

« Para doenca severa: Primaquina
15-30 mg por dia + Clindamicina
600-900 mg cada 8 horas

« Para doenca moderada: Dapsona

100mg “per 0s” 1xdia + Trimetropim
15mg/kg/dia, dividido em 3 a 4 doses

140 Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013



2.3.2 Manifestagdes respiratorias por outras causas nao infecciosas

PNEUMONIA INTERSTICIAL LINFOIDE (PIL)

Pneumonia intersticial linfoide

E uma doenca pulmonar intersticial de progresséo lenta, cronica, com perfodos de agudizaco, que
¢ frequente em criangas com infecgdo pelo HIV com idade superior a 1 ano. No adulto € menos
frequente, mas também pode acontecer.

0 clinico deve suspeitar sempre de uma PIL, na presenca de sintomas sugestivos e de um Rx com
infiltrado reticulonodular intersticial e bilateral. Deve ser feito o diagndstico diferencial com TB
pulmonar e PCP.

Etiologia £ um processo reactivo do sistema imunolégico a infecgao pelo HIV que

manifesta-se com hiperplasia linfoide pulmonar PARTEIl
Diagnostico Tosse crénica seca com ou sem sibilos
A. Clinico Dispneia +/-

Linfadenopatia generalizada
Parotidite: aumento do volume das parotidas, geralmente bilateral

Hipocratismo digital (dedos em baqueta de tambor)
Hepatoesplenomegalia
Frequente sobreposigdo de infecgdo bacteriana
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B. Radioldgico RX do térax:
infiltrado intersticial difuso e/ou micronodular de predominio nas bases
aumento do mediastino

C. Laboratorial LDH aumentada

Tratamento Se assintomatica: nenhum tratamento

Se sintomatica com tosse e dispneia deve-se pensar em sobreinfecgao
bacteriana e tratar como uma pneumonia (ver tabela relativa a pneumonia)
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2.3.3 Doenga cardiovascular relacionada a infec¢io por HIV

CARDIOMIOPATIA ASSOCIADA AO HIV

Principais alteracdes cardiovasculares no paciente com HIV

Miocardiopatia dilatada associada ao HIV
Cor pulmonale

Arritmias

Pericardite bacteriana ou tuberculosa
Endocardite infecciosa.

Cardiomiopatia associada ao HIV

Definicao Patologia miocérdica de causa ndo esclarecida, acontece na imunodepressao
= avancada. E uma condicéo denifidora de estadio 4 da OMS em adultos e criancas
>
z
? Diagndstico Dispneia ndo explicada
= A. Clinico Cianose
S
a

Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva
Auscultagdocardiaca-pulmonar:

« Sopro cardiaco, ou alteragdes no sopro pré-existente,
o Arritmias

« Ritmo em galope

« Crepitagdes secundarias a congestdo pulmonar
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B. Radiologico RX do térax: Cardiomegalia (aumento do tamanho cardiaco) e congestéo
pulmonar

Seguimento 1° consulta:
- Avaliagdo clinica detalhada (RX do térax PA e perfil esquerdo, ECG e ecocardio-
grafia)

Semestralmente:
- Repetir, se o paciente estiver no grupo C (CDC Atlanta)

Anualmente:
- repetir, se o paciente estiver no grupo A e B(CDC Atlanta)

Tratamento « Inicio de TARV (define estadio 4 da OMS em criangas e adultos)
« Correcgdo dos factores agravantes (anemia, HTA)
« Tratamento sintomatico da insuficiéncia cardiaca congestiva:
« digitélicos
« diuréticos
« nitratos
« Melhoria das condigdes nutricionais
« Uso de anticoagulantes na presenca de trombos
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3. Tuberculose

3.1. Introdugao e Epidemiologia

A Tuberculose ¢ a infec¢do oportunista mais frequente e a principal causa de morte
nas pessoas infectadas pelo HIV. Uma pessoa com TB activa ndo tratada infecta uma
média de 10 a 15 pessoas por ano.

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

O risco de uma pessoa seronegativa desenvolver TB activa ao longo da vida é de 5
a 10%, mas numa pessoa HIV+ esse risco é de 50% ao longo da vida e de 10 a 15% a
cada ano.

PARTE Il

Em Mogambique, a prevaléncia do HIV nos doentes com TB ¢ elevada, cerca de 61%
de acordo com o Relatdrio anual 2012, PNCT, MISAU. Deles 55% estao em TARV
segundo o mesmo relatério.

3S0TNdY¥3aNL

O impacto do HIV no controlo da TB reflecte-se no seguinte:

e Aumento da mortalidade
o Redugdo da taxa de cura

o Aumento de recaidas que condicionam um risco maior de transmissio da TB
nosocomial e na comunidade

o Surgimento de estirpes resistentes (aumento de casos de TB-MDR e de TB-XDR)

As formas de apresentagdo da tuberculose pulmonar nos individuos HIV+ sio um
verdadeiro desafio para o diagndstico pois normalmente estes casos nao apresentam
expectoragdo ou sdo pouco baciliferos, portanto com baciloscopia negativa. Por
outro lado sdo frequentes as formas de TB extra-pulmonar.

Tendo em vista a estreita relagdo entre a Tuberculose e o HIV, bem como o peso
de ambas as doengas no mesmo doente, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
recomendou, em 2004, a implementacdo de actividades colaborativas TB/HIV as
quais foram adoptadas por Mogambique.

Em 2007 o Pais definiu a “Resposta Nacional para Acelerar a implementaciao das
Actividades Colaborativas TB/HIV”, que engloba os seguintes componentes:
A. Estabelecimento de Mecanismos de Colaboragio:

Al. Estabelecimento de um corpo coordenador de TB/HIV

A2 .Realizagio periddica da vigilancia epidemioldgica da prevaléncia do HIV/
incidéncia da TB.

A3, Planificagdo conjunta das actividades TB/HIV

A4. Monitorizagéo e avaliagdo das actividades
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B. Reduzir o peso da Tuberculose nas Pessoas Vivendo com HIV/SIDA (PVHS)
B1. Estabelecer um sistema de rastreio precoce e 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 Sanitarias e em conglomerados

C. Reduzir o peso do HIV nos doentes com Tuberculose

Cl. Providenciar o aconselhamento e testagem voluntdria a todos os casos de
Tuberculose

C2. Introduzir métodos de prevengao do HIV (preservativos, IEC)
C3. Introduzir o tratamento preventivo com cotrimoxazol (TPC)
C4. Assegurar os cuidados e apoio aos pacientes com HIV/SIDA
C5. Introduzir o TARV aos doentes com TB/HIV
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“Estratégia Stop TB-2006-2015” da OMS em seguimento no pais, 0s“3i” da Tu-
berculose:

- Tratamento profilactico com Isoniazida nas PVHS sem TB activa (TPI)
- Controle de Infec¢ao

- Intensificagio da detecgio de casos de TB

Em Mocambique, dentro das actividades colaborativas TB/HIV, é prioritario:

I. Rastreio da Tuberculose a todas as PVHS: nas consultas gerais, triagens,
gabinetes de aconselhamento e testagem em satde (ATS), nas enfermarias e
no ambito da comunidade. Intensificar a administragao de Isoniazida as
PVHS sem TB activa

II. Melhorar aligagio entre o Servigo de TB e o Servi¢o de HIV:

v' Uso da ficha de referéncia/contra-referéncia disponivel nos anexos
deste guia, aplicavel para aquelas unidades sanitirias que nio
dispensam TARV (em anexo neste guia)

v Implementacdo da estratégia de paragem unica, que consiste no
seguimento e dispensagdo de ARVs nas consultas de TB para os
pacientes co-infectados com TB e HIV que fazem tratamento da TB.
Esta Estratégia deve comegar a funcionar nas US que dispensam TARV.
A expansdo dos “sitios” TARV sera acompanhada desta estratégia, o que
significa que qualquer US que comece a prover TARV deve automatica-
mente implementar a paragem tinica TB/HIV

v’ Pacientes co-infectados TB/HIVque finalizaram o tratamento_de TB:
Uma vez finalizado o tratamento para TB, a referéncia para o servigo de
TARV acompanha-se de 2 sessdes de aconselhamento para adesdo:
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0  No sector TB-Sessdo de aconselhamento de preparagao para a saida
do servico de paragem tnica: reforco da importincia da adesdo ao
TARYV, explicando que embora o tratamento de TB tenha terminado,
o TARV devera continuarno servigo de HIV.

0 No sector TARV-Sessdo de seguimento do aconselhamento para
refor¢ar a importancia da adesao ao TARV

III. Melhorar a qualidade do Aconselhamento e Testagem

IV. Assegurar o controlo da infec¢do nosocomial da TB com o objectivo de
reduzir a transmissao da TB as PVHS.

PARTE Il

3.2. Abordagem de Pacientes Adultos e Criangas Seropositivos
com Tuberculose
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3.2.1. Diagndstico da TB Pulmonar

A suspeita de um caso de tuberculose pulmonar deve ser feita com base em critérios
clinicos, laboratoriais e radioldgicos. A confirmagdo de um caso de TB pulmonar é
feita pelo exame bacterioldgico da expectoragio (exame directo ou cultura).

Diagnéstico Clinico

Os sintomas e sinais suspeitos de TB pulmonar (TBP) sdo tosse com duragio de
2 ou mais semanas (com ou sem expectoragdo), febre de predominio vespertino,
emagrecimento, suores nocturnos, astenia (F.E.S.T.A) assim como hemoptise,
dor toracica e por vezes dispneia.

O diagndstico da TB em criangas é complexo e constitui um desafio para os
clinicos. Na maior parte dos casos, o diagndstico ¢ clinico, sobretudo nas
criangas mais pequenas. Este baseia-se num quadro clinico sugestivo associado
a evidéncia de contacto com paciente com TB, e quando for possivel a realizacao

de RX e BK

Contudo, estas manifestagdes nio 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 manifestaces é obrigatdria a realizagao de 2 baciloscopias da ex-
pectoragio 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).

Diagndstico Laboratorial

A. Exame directo (baciloscopia)

O exame directo da expectoragdo (baciloscopia), usando a coloragao de Zie-
lh-Nielsen, é o meio de diagnéstico mais usado nos casos de TB pulmonar.
A sua técnica é simples, rapida e barata.
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A sensibilidade do exame directo da expectoragdo é apenas de 50-60% pois
é necessario haver no minimo 10 mil bacilos/ml de expectoracao para o
resultado ser positivo. Os casos paucibacilares com baciloscopia negativa,
estdo mais associados aos doentes co-infectados com o HIV e criangas.

Uma forma de aumentar a rentabilidade da baciloscopia é através da
obten¢do de amostras de melhor qualidade, em relagdo a expectoragio.
Estas técnicas podem ser realizadas tanto nos adultos como nas criangas,
sendo que nestas ultimas tem grande interesse, devidoa fraca capacidade
de expectorar, particularmente nas mais novas:

o Aspirado gastrico
O aspirado gastrico pode ser utilizado nas criangas pequenas (<5
anos) que nao sejam capazes ou nio queiram expectorar. O aspirado
gastrico deve ser enviado para baciloscopia e cultura. O aspirado
gastrico deve ser obtido em duas manhas consecutivas e com a crianga
em jejum.
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« Indugio da expectoragio
Virios estudos recentes demonstraram que a indugdo da expectoragio
é segura e eficaz nas criangas de todas as idades e que a rentabilida-
de diagnoéstica ¢ melhor do que o aspirado gastrico. Contudo, para a
realizagdo adequada deste procedimento, sdo necessdrios a formagéo
do pessoal e equipamento especializado (aparelho para aerossol).

B. Cultura
A cultura da expectoragdo dd-nos o diagndstico de certeza de um caso de
TB. A sensibilidade é de 80-85% pois requer que haja apenas 10 bacilos por
ml de expectoragdo. Contudo, exige uma técnica muito mais complicada,
dispendiosa e o resultado sé é 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 proces-
samento. O tempo entre a colheita e a realizagdo da cultura nao deve ser
superior a 5 dias.

C. Teste cutineo de sensibilidade a Tuberculina (Teste de Mantoux) - apenas

nas criangas
Um Teste de Mantoux positivo indica a existéncia de imunidade contra o
bacilo da tuberculose, isto é, a presenca de infec¢do pelo bacilo, mas nao
indica necessariamente a doenca. Contudo, o teste de Mantoux pode ser
também usado como um auxiliar no diagnéstico da TB nas criangas com
sintomas e sinais de TB, que ndo tém histdria de contacto com um paciente
com TB, usado em conjunto com outros meios de diagnéstico. O teste de
Mantoux deverd ser considerado como positivo:

o Em criangas imunodeprimidas (criangas infectadas com o HIV e
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criangas com desnutrigdo grave): induragao> 5 mm de diametro

« Em todas as criangas (quer tenham sido ou néo vacinadas com o BCG):
induragdo>10 mm de diametro

D. Novos testes: GeneXpert
Teste de diagndstico rapido que permite:

I. Detectar sequéncias de DNA especificas para M. Tuberculosis a
partir de amostras de expectoracao.
II. Detectar a resisténcia do bacilo a Rifampicina através da reac¢do em
cadeia da polimerase (PCR).

E um teste rdpido que permite obter resultados numa média de 2 horas. O —
teste de GeneXpert apresenta uma sensibilidade maior que os testes diag-
noésticos convencionais como a baciloscopia. Foi encontrada uma sensi-
bilidade de 80% em populagio HIV+ numa revisdo de estudos feitos em
contextos com elevada carga de TB.

3S0TNdY¥3aNL

Critérios para solicitar GeneXpert

a) Diagnéstico para casos de baciloscopia negativa

o Individuos HIV+;

e Outras causas de imunodepressao, incluindo diabéticos;

o Criangas menores de 5 anos que ndo conseguem expectorar,
somente para amostras de expectoragdo induzida e/ou aspirado
gastrico em jejum.

b) Suspeito de TB resistente (TB-MDR): fazer GeneXpert em paralelo
com a baciloscopia

e Retratamento;

« Caso novo, BK+ sem conversdo da baciloscopia depois de dois
meses de tratamento;

« Contacto com um paciente com TB-MDR;

o Trabalhador de satde, mineiro, prisioneiro;

c¢) Paciente HIV+ grave devera realizar o GeneXpert em paralelo com
baciloscopia.
O teste GeneXpert nio esta disponivel em todo o pais. A disponibi-
lidade actual (2013) do GeneXpert é a que mostra o mapa na pagina
seguinte.

! Xpert MTB/RIF assay for pulmonary TB and rifampicine resistance in adults
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Diagnéstico Radioldgico PROVINCIAS QUE USAM
GENE-XPERT

Nio ha nenhuma imagem radioldgica pa-

tognomonica da TB pulmonar, mas apenas
algumas imagens altamente sugestivas de
TB. Nos doentes seropositivos as imagens
tipicas sdo mais raras. Com a progressao
da immunodepressdo pelo HIV, o padrio *
radioldgico apresenta-se com formas néo * °
classicas de TB. Por outro lado, o padrio (V4
militar do Raio X é um quadro altamente ] N\
sugestivo de TB e ¢ comum nos immuno- }G

deprimidos e nas criangas.

Encontram-se no diagndstico diferencial
as pneumonias, bronquiectasias, abcessos
pulmonares, Linfoma Naio Hodgkin,

doengas ocupacionais, doengas difusas do .)SG
parénquima, S. Kaposi pulmonar etc. A
histéria clinica e o exame bacteriolégico
da expectoragdo sio as bases para um diag-
noéstico correcto.
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PADRAO CLASSICO PADRAO NAO CLASSICO
(imunidade mantida) (imunidade alterada)

« Cavitagdo « Infiltrados intersticiais basais
« Infiltrados nos lobos superiores. « Auséncia de cavitagdo

« Infiltrados bilaterais « Adenopatias intratoracicas
« Fibrose pulmonar « Derrame pleural

« Padrdo miliar

Em criangas infectadas pelo HIV, as imagens radioldgicas podem sugerir ou coexistir

com outras doengas pulmonares relacionadas ao HIV, como por exemplo Pneumonia

intersticial linfoide (LIP). As imagens radioldgicas mais frequentes estdo descritas a

seguir:

o Aumento da densidade na regido hilar e/ou alargamento de mediastino, devido a
presenca de linfonodos aumentados no mediastino;

o Compressio de vias aéreas devido ao acometimento de linfonodos hilares.
A oclusio parcial pode causar uma hiperinsuflagdo lobar ou segmentar, a oclusido
completa pode causar colapso do lobo pulmonar;

o A TBP em criangas pode apresentar envolvimento do parénquima como compli-
cac¢do do envolvimento das vias aéreas ou devido a disseminagédo e doenca miliar;

o Derrame pleural geralmente acontece em criangas com idade superior a 5 anos.
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ALGORITMO 12: DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE EM CRIANGCAS MENORES
DE 14 ANOS

Tem actualmente 2 ou mais sinais/sintomas
sugestivos de TB 7

(Tosse hit mais de 2 semanas, betre hi mais de 2 semanas, perda de peso.
talnoea o Croscmeniofpeda paondaral fagn. e me-galka)

sugesvo de TE ' *
NAD siM
Anataoterape 7 a 10 dns l
Curado Niocurado Tam contacto com TB
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/ \ Tratar para TB

Refanr para consulta médica
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tratamento depoes de 1 més
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3.2.2. Tuberculose Extra-Pulmonar

No paciente imunodeprimido sdo frequentes as formas de tuberculose extra-pulmo-
nares e disseminadas. A pesquisa de sintomas respiratérios e a realizagio de Rx de
térax sdo importantes perante suspeita de TB extra-pulmonar, devido a frequente
associagaocom manifestagdes clinicas e/ou radioldgicas de TB pulmonar .

A tabela a seguirapresenta os locais de acometimento onde pode acontecer a TB e as
opgoes para diagnostico. A realizagio de testes microbioldgicos ndo apresenta uma
elevada rentabilidade mas mesmo assim ¢ encorajada:

Local Opcoes diagnésticas

Nédulos linfaticos periféricos Bi6psia de nédulos linfaticos ou aspiragdo com agulha fina
Miliar/disseminada Rx do térax e pungdo lombar

SNC (meningite) Puncao lombar (TAC se disponivel)

Derrame pleural Rx do térax, toracocentese

Abdominal Ecografia abdominal e pungao do fluido peritoneal
Osteoarticular RX, puncdo articular ou biopsia sinovial

Pericardica Ecografia e pericardiocentese
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3.2.3. Tratamento da TB

Criangas
O tratamento anti-tuberculose deve ser administrado diariamente.

QUADRO 42: ESQUEMA DE TRATAMENTO DA TB INFANTIL EM MOCAMBIQUE.

TRATAMENTO

DEFINICAO
Fase intensiva Fase de manutencao

I | Criangas com suspeita ou confirmagdo de TB
pulmonar ou ganglionar,
Todas formas EPTB com excepgdo meningea ZAREE i

e osteoarticular

Il | Tuberculose meningea, osteoarticular 2HRZE 10HR
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QUADRO 43 :TRATAMENTO DE TB INFANTIL EM MOCAMBIQUE, DOSAGEM DE
MEDICAMENTOS SEGUNDO O PESO

FASE INTENSIVA " A:I‘LSTEE?“EAO

RHZ (60/30/150) E100 RH (60,/30)
4-6,9 1 1 1
7-10,9 2 2 2
11-14,9 3 2 3
15-19,9 4 3 4
20-24,9 5 1 comprimido de E 400 5

Para criangas acima de 25 Kg, utilizar os comprimidos dos adultos
25-29.9 2 (4DFC)* 2 (2DFC)**

Adultos
QUADRO 44: TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR CASO NOVO

PESOPRE TRATAMENTO EM KG

Fase Inicial de tratamento

diério durante 2 meses com 40-39 e 35-10 =2
4DFC* 2 3 4 5

Fase de Manutengao diério

durante 4 meses com 2 3 4 5
2DFC**

*4DFC: Isoniazida (75mg), Rifampicina (150mg), Pirazinamida (400mg), Etambutol (275mg)
**2DFC: : Isoniazida (75mg), Rifampicina (150mg)
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QUADRO 45: TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR PREVIAMENTE

TRATADOS
. PESO PRE-TRATAMENTO EM KG
Fase Inicial de tratamento
2 S (HRZE)/1 (HRZE)
30-39 40-54 55-70 =71
S* (frasco 1g) didrio durante 2 meses
0.5 0,75 1 1
(HRZE)

(75mg + 150mg+ 400mg+ 275mg) 2 3 4 5
Fase de Manutengao diério durante 5
meses com

3DFC- (HRE) 2 g 4 2
(75mg + 150mg+275mg)

*Nos doentes com idade superior a 45 anos a dose de estreptomicina ndo deve ultrapassar os 750 mg.

2.

IMPORTANTE
1.

A Tuberculose ¢ a infec¢do pulmonar oportunista mais comum no
individuo HIV+.

Em Mogambique, ¢ prioritéria a exclusio do diagnéstico de TB, sobretudo
em doentes com FESTA que nio respondem ao tratamento classico com
antibioticos.

. Numa pessoa HIV+ a TB pode apresentar-se de uma forma nao classica,

sendo o diagndstico sugestivo se apresentar uma clinica de FESTA e um RX
térax com imagens de: ganglios linfaticos hilares, padrdo miliar, derrame
pleural ou pericardico.

. Medidas gerais no tratamento da Tuberculose:

« Reabilitagdo nutricional quando indicado

 Analgésicos e antipiréticos

« Oxigénio se o doente apresentar cianose, dispnéia em repouso, ou insu-
ficiéncia respiratdria.

« Etiqueta da tosse e ventilagdo adequada.

. Iniciar o TARV nos doentes com TB e HIV segundo as normas do MISAU.
. TB multi-resistente (TB-MDR) define-se como casos com bacilos resisten-

tes no minimo a Isoniazida e Rifampicina. O seu manejo vem indicado no
respectivo manual especifico de TB-MDR do MISAU.

. A TB extremamente resistente (TB-XDR) sdo os casos de bacilos resistentes

a Isoniazida, Rifampicina + 1 Fluoroquinolona + 1 droga injectavel (Ka/
Ca/Am).

Para uma leitura mais abrangente sobre a Tuberculose Pulmonar sugerimos a
consulta do Manual Clinico Nacional de Tratamento da Tuberculose, disponivel em

todo o pais.
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3.3. Infec¢do por Micobacterium Avium Complex (MAC)

Inclui as espécies Mycobacterium avium e o Mycobacterium intracellulare. Sao
organismos comuns na natureza e sio contraidos por inala¢do e ingestio de dgua
ou alimento contaminado, localizando-se posteriormente no tracto respiratdrio ou
gastrointestinal. Disseminam-se por via hematogénica.

INFECCAO POR MAC

Agente Mycobacterium Avium + Mycobacterium Intracellulare
etiologico
— Rlacglpqstlco: Febre prolongada,
ainico sudorese nocturna,
>»zZ= .
Zc2 perda de peso ou dificuldade em ganhar peso,
5z
A ga sintomas gastrointestinais,
s o . .
°gx linfadenopatia,
o= :
= E « hepatoesplenomegalia,
S anemia.
B. Laboratorial Isolamento de MAC em amostras (baciloscopia ou cultura) de diversas

localizagdes (expectoragao, liquido pleural ou peritoneal, PAAF ou biopsia de
ganglios, aspirado de medula éssea, hemoculturas).

Tratamento: Adulto:

Claritromicina 500 mg 2v/dia ou Azitromicina 250 mg 1v/dia

+ Etambutol 25 mg/Kg/dia durante 2 meses +/- Rifabutina 300
mg/dia ou Rifampicina 600 mg/dia

Crianca:
Claritromicina, 15mg/kg/dia, VO, 2 x dia, 500 mg no méximo +
Rifabutina, 5mg/kg/dia, VO, 1 x dia, 300 mg no méaximo

Profilaxia Adulto:
secundaria Claritromicina 500 mg 2v/dia ou Azitromicina 250 mg 1v/dia
+ Etambutol 15 mg/Kg/dia .

Crianca:
Claritromicina, 15mg/kg/dia, VO, 2 x dia (dose méxima 500 mg) +
Etambutol 20mg/kg/dia, VO, 1 x dia

A profilaxia secundaria pode ser suspensa apenas quando o paciente:

« Apresentar uma contagem de CD4 = 100 cels/mm3 durante 6 meses
consecutivos apés inicio de TARV

« Tiver completado 12 meses de tratamento para MAC

« Nao tiver sinais nem sintomas de doenca MAC activa
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4. Manifesta¢des Neurologicas
Associadas a Infeccao por HIV

4.1. Introdugao

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

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

A. PROCESSOS INFECCIOSOS:

Malaria

Meningite por Criptococo

Toxoplasmose do SNC

Meningite Tuberculosa

Neurossifilis

Meningites Bacterianas

Processos Virais: HIV, CMV, Herpes, JC virus - Leucoencefalopatia Multifocal
Progressiva (LEMP), HTLV

B. NEOPLASIAS
Linfoma primério do SNC

C. EFEITOS COLATERAIS DE MEDICAMENTOS
ARV

D. OUTRAS
Encefalopatia por HIV (criangas) e Deméncia associada ao HIV (adultos)

Neuropatia periférica

Recomenda-se sempre:

1. Fazer um exame neurolégico completo;

2. Pesquisar sinais neurolégicos que compreendem:

Alteragdes de comportamento (eventualmente discretas), incluindo falta
de concentrac¢io, modificagdes da personalidade (de discretas a psicéticas),
confusdo mental, distirbios cognitivos, deméncia;

Manifestagdes neuroldgicas focais: parésias, paralisias de nervos cranianos,
disturbios sensitivos, ataxia e afasia;

Convulsoes;

Sinais de irritagio meningea ou de hipertensio intracraniana (rigidez de
nuca, hipertensio arterial e bradicdrdia na presenca de febre).
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ALGORITMO 13: CEFALEIA INTENSA E PERSISTENTE

Cefaléia persistente com ou sem

febre

v

Considerar malaria ¢ outras
patologias comuns

Sem sinais
focais

/’

.

|

Pungao Lombar:
citologia/protein
as/RPR/Zichl-
Nielsen/Tinta da
China/Gram

Lo

- Com
Exame A
L sinais
MNeuroldgico -
focais

Tratar como
Toxoplasmose

-

| Mommal || Anormal
Tratamento

sintomatica

- BK + e/ou cultura +: tratar
para TB

- Bactérias/polinucleares:
tratar meningite bacteriana

- Tinta da China +; tratar
Criptococose

- RPR +: tratar para sifilis

- LCR com aumento de
proteinas ¢ baixa celularidade
(linfomonoeitos) ¢ testes para
criptococo negativos; tratar
B

Se nio
melhorar
em 10 dias,
acrescentar
o paraTH
¢ referir

:‘)uccss insucesso [ REFERIR
IMPORTANTE

Este algoritmo deve ser aplicado em pacientes HIV+ com imunodepressao
avancada e que apresentem cefaleia persistente ou que ndo responde ao
tratamento habitual, uma vez excluidas as causas comuns de cefaleia.

4.2. Toxoplasmose do SNC

E a causa mais frequente de doenga cerebral focal nos doentes com HIV.

O agente, Toxoplasma gondii, transmite-se de diversas maneiras: ingestao de carne
ou alimentos contaminados com fezes de gato, transmissdo congénita, transfusio

sanguinea, transplante de drgaos.

A Toxoplasmose congénita no inicio da gestagao leva a abortos ou lesdes oftalmologi-
cas e neuroldgicas graves no nado. A infec¢do no 2° e 3° trimestre de gestagio resulta

em doenga subclinica.

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013




Agente Etiolégico

Toxoplasma gondii

Factores de risco para
Toxoplasmose do SNC

Contacto prévio (IgG anti-toxoplasma positivo), auséncia de profilaxia com
Cotrimoxazol, CD4 <100 cels/mm3.

Manifestacdes

Varia desde um estado confusional agudo até um processo gradual

clinicas subagudo que progride em algumas semanas.
As principais manifestagdes clinicas sdo: confusdo mental, cefaléia,
febre (50%), convulses, hemiparesia e hemiplegia. Os sinais de irritagdo
meningea ou hipertensdo intracraniana so raros.
Forma abcedada localizada: 80%
Forma encefalitica: 20%
A Toxoplasmose congénita apresenta-se com febre,
hepatoesplenomegalia,ictericia, calcificagdo intracraniana, rash maculopa-
pular, microcefalia.
Diagnéstico: Clinica e epidemiologia,
« Serolégico: IgG positiva, lgM aumentada na fase aguda
. PCR
« ELISA
« Imunofluorescencia indirecta
« LCR xantocrémico com eosinofilia
« RXdo cranio: calcificacdes dispersas
« TAC com leses hipodensas com captag&o de contraste periférico e
efeito de massa
Crianca Adulto
Tratamento (duragcéo Sulfadiazina, 80-100mg/kg/ 17 opgéo:
de 6 semanas) dia, VO, dividido em 2 a 4 tomas | Sulfadiazina (100mg/kg/dia, dividido

didrias, méximo de 3g/dia, +
Pirimetamina, 1mg/kg/dia, VO,
maximo de 25mg/dia com dobro
da dose nos primeiros 2 dias, +
Acido Folinico, 5-10 mg, VO, 1x
dia, a cada 3 dias.

0 esquema deve ser feito por
4-6 semanas

em 4 tomas) + Pirimetamina (100mg/
dia no primeiro dia, e depois 50mg,
em toma Gnica didria) + Acido folinico
15mg, em toma Unica diéria;

27 opgao:

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

3% opgao:

Para os casos de alergia ao
Cotrimoxazol, considerar o tratamento
com Clindamicina 600 mg 6/6 horas+
Pirimetamina (100mg/dia no primeiro
dia, e depois 50mg/dia) + Acido folinico
15mg, em toma dnica didria.

Nas gravidas, pela gravidade da
doenga, recomenda-se manter o
mesmo esquema terapéutico. No
primeiro trimestre da gestacéo,
considerar a interrupcdo da gestagdo,
pela possibilidade de transmissdo para
o feto, com complicagdes neurolégicas
graves e pelo risco teérico do
tratamento da toxoplasmose durante
agravidez.
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Profilaxia secundaria: | Crianca: Adulto:

-Sulfadiazina 75mg/kg /dia VO - Sulfadiazina (50mg/kg dividido em 4
de 12/12 horas + primetamina tomas diérias) + Pirimetamina (25mg/
1mg/kg por dia e Acido folinico | dia) + Acido folinico (15mg/dia).

5-10mg VO 3 x por semana

A profilaxia secunddria deve ser suspensa apenas quando:

- A contagem de linfécitos T CD4+ for > 200 cels/mm3 durante 6 meses
consecutivos, e

- 0 tratamento inicial estiver completo, e

- Auséncia de sintomas relacionados com a Toxoplasmose aguda

IMPORTANTE

O uso de corticdides para o tratamento da toxoplasmose cerebral é de-
saconselhado duma forma rotineira. Os corticéides actuam reduzindo o
edema cerebral que acompanha a diversos quadros neuroldgicos (incluindo
toxoplasmose, linfoma primario do SNC, tuberculose). O diagnéstico de
Toxoplasmose cerebral é confirmado a partir da boa resposta ao tratamento
empirico, pelo que o uso de corticoides pode levar a engano. Neste contexto
o uso de corticoides nos quadros neuroldgicos com sinais focais deve-se
limitar para os casos com comprometimento vital.

4.3. Criptococose Meningea

A Criptococose ¢ uma infec¢do disseminada causada por Cryptococcus neoformans.
A contaminacio se faz por via aérea, causando, inicialmente, uma pneumopatia e
posterior difusédo sistémica com localizagdo em diversos drgaos: meningo-encefalica,
bago, figado, pele, rins, préstata e gdnglios.

Agente Cryptococcus neoformans, Unica espécie patogénica do género Cryptococcus.

Etioldgico

Manifes- Meningite de evolugdo subaguda, sendo os sintomas mais comuns: cefaleia intensa, febre,
tagdes alteracdo do nivel de consciéncia, confusdo mental, convulsdes. Os sinais de hipertensao
clinicas intracraniana podem estar presentes em mais de 50% dos pacientes, sendo um sinal de

gravidade.

Diagnéstico

- Clinica

- Pung@o lombar: press&o de saida do LCR elevada (~200 mm H,0) em mais de 75% dos casos
- Visualizagao do fungo no LCR através da coloragdo tinta da China (sensibilidade de 75 a
85%)

- Detecgdo de Antigeno especifico para Criptococo pelo teste de aglutinagdo em latex no LCR
(sensibilidade 93%)

- Hemocultura e cultura de fungo no LCR
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Tratamento:

Adultos

1? Opgdo:

a) Tratamento de ataque (2 semanas): Anfotericina B 0,7 mg/kg/dia, EV, diluido em500mI de
soro glicosado ou fisiolégico, 1xdia, administrado em 6 horas + Flucitosina 100mg/kg/dia VO
(dividido em 4 doses). Na auséncia de Flucitocina, poder-se-4 utilizar somente a Anfotericina
B.

b) Manutengdo (8-10 semanas): Fluconazol 400-800mg/dia

2° Opcao: (na auséncia de Anfotericina ou de capacidade para monitorar toxicidade renal e
niveis de K+):

a) Tratamento de ataque (2 semanas): Fluconazol 600mg 12/12h, VO ou EV (se doente
inconsciente), + Flucitosina 100mg/kg/dia VO por 2 semanas. Monitorar a fungdo hepética.
b) Manutengéo (8-10 semanas): Fluconazol 800mg/dia.

A 1% opgdo de tratamento (Anfotericina B) é superior, pelo que sempre que possivel deve

ser escolhida. Na auséncia de Anfotericina ou de capacidade para monitorar toxicidade,
poder-se-a utilizar a 2% opgao, de preferéncia com flucitosina, por ter mostrado maior eficacia
que o Fluconazol sé.

Criangas

1? Opcéao

Anfotericina B0,4 a Tmg/kg/dia EV.

Tratamento de ataque (2 semanas):

Iniciar com 0,1mg/kg(Max 1mg) em perfusdo durante 2 a 4 horas, aumentando 0,25 mg/kg/
dia até a dose desejada de Tmg/kg/dia.

Nos recém nascidos iniciar com0,2mg/kg/dia.

Diluir em soro fisiolégico na proporcdo de 0,1mg/ 1ml

Uma vez alcangada a dose desejada, o tratamento continua com Anfotericina B 1a 1,5mg/
kg/dia em dias alternados, até completar 2 semanas de tratamento.

Manutencdo (até 12 semanas depois da normalizagao do liquor)._Fluconazol 6 mg/kg/dia VO
ouEV

2% Opgao:

Tratamento de ataque (6-10 semanas):

Fluconazol 12 mg/kg 1 v/diaV0 ou EV

Tratamento de manutenc&o (até 12 semanas depois da normalizagdo do liquor):
Fluconazol 6 mg/kg/dia

No caso da Anfotericina B:

Fazer hidratagdo prévia.

A nefrotoxicidade e a hipocalemia sao efeitos adversos frequentes com o uso deste
medicamento, que requerem acompanhamento.

Gravidas

0 tratamento de escolha nesses casos é Anfotericina B, j& que os anti-flingicos azélicos
(fluconazol, itraconazol, ketoconazol) sdo contra-indicados no primeiro trimestre da gestagao
devido ao risco de teratogenicidade. Considerar a interrupgéo da gravidez, pela possibilidade
de transmissdo para o feto, com complicagdes neuroldgicas graves pelo uso da medicagao.

Profilaxia
secundaria:

A profilaxia secundéria da Criptococose neuromeningea € obrigatéria; sem esta, a recidiva
ocorre em 100% dos casos:

Adulto

Medicamento de escolha: Fluconazol 200mg/dia

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

A profilaxia secundéria podedeve ser suspensa apenas quando:

- A contagem de linfécitos T CD4 + for >200 cel/mm®por mais de 6 meses, e
- 0 tratamento inicial estiver completo, e

- Auséncia de sintomas relacionados a Criptococose.

Crianca

Fluconazol 3 mg/kg/dia.

A profilaxia secundéria pode deve ser suspensa apenas quando:

-crianga 6 anos e assintomatica e tendo recebido profilaxia por mais de 6 meses
- contagem de CD4 >200 cel/mm? por mais de 6 meses,

- em TARV por mais de 6 meses
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Pacote minimo para a prev da toxi por Anfotericina B, Monitoria e Manejo

¥

Hidratacao prévia a administracéo de Anfotericina B e suplementacao com electrélitos
Adultos e Adolescentes:

« 1litro de soro salino contendo 1 ampola de KCL (20 mmol) em 2-4 horas, antes da infusdo de
Anfotericina B +1 ou 2 comprimidos orais (8 mEq) de KCL duas vezes por dia

Criancas menores de 5 anos:

Até 1 litro de soro salino contendo 1 ampola de KCL (20 mmol) a um ritmo de 10-15 ml/Kg de peso,
ao longo de 2-4 horas, antes da infusdo de Anfotericina B. Pode ser usado alternativamente soro
lactato de Ringer se o soro salino ndo estiver disponivel

N&o deve ser administrado potéssio aos pacientes com insuficiéncia renal ou hipercalemia prévias.

PARTEII Monitoria:

« Potéssio sérico e creatinina (de base e 2 vezes por semana), especialmente ao longo da segunda
semana de tratamento com Anfotericina

« Hemoglobina (de base e semanalmente)
« Monitoria do balango hidrico e do peso didrios
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Tratamento da toxicidade por Anfotericina B:

« Se hipocalemia importante (K+ 3.3 mmol/|) aumentar os suplementos de KCL:
« 2 ampolas de KCL (40 mmol) ou 1-2 comprimidos orais (8 mEq) 3 vezes por dia
« Monitoriar o potéssio diariamente

« Seacreatinina se eleva em = 2 vezes do valor de base, deve-se suspender uma dose de
Anfotericina B ou aumentar a hidratagéo prévia (1 litro de 8/8 horas). Apés a melhoria, reiniciar,
considerando a administragdo a cada 48 horas. Se a creatinina mantém-se elevada, deve-se
considerar a interrupgdo do tratamento para continuar com Fluconazol 1200 mg/dia e monitorar a
creatinina diariamente

Manejo da Hipertensao Intracraniana na menigite por Criptococo

Nesses casos, é indicados pungdo lombar terapéutica didria, com cuidados de assépsia,
com retirada de 20 a 30 ml de liquor, até resolugdo da hipertensdo intracraniana, ou
até melhoria da sintomatologia.

IMPORTANTE

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

2. Perante uma forte suspeita de meningite por Criptococo, sem a confirmagéo
pelo exame da Tinta da China ou outros testes no LCR, recomenda-se iniciar
tratamento;

3. O Itraconazol é menos eficaz que o Fluconazol no tratamento da Criptococo-
se neuromeningea, devido a sua menor difusdo no LCR; sendo assim, a sua
utilizagdo ndo é recomendada.
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4.4. Meningites Bacterianas

Definicao Infecgdo das meninges causada por bactérias. Mais comum na populagdo
seropositiva

Agente Adulto:

Etioldgico Meningococo, Pneumococo, Haemophilus e Bacilos gram negativos (principalmente

nos diabéticos).

Criancas:

0-3 meses: Bactérias entéricas Gram negativas, Listeria monocytogenes, Strepto-
coccus do grupo B, S. agalatiae, E. coli, Haemophilus influeanzae.

3 meses-b anos: Neisseria menigitidis, Haemophilus B, Pneumococo e Meningococo
>5 anos: Meningococo e Pneumococo

Manifestacdes
clinicas

Inicio agudo, febre alta, cefaleia e presenga de sinais meningeos (rigidez de nuca),
podendo evoluir para a forma severa, com coma, convulsdo e pdrpura.

RN e lactentes: semelhante a septicémia, com sinais e sintomas inespecificos
Sintomas derivados dos provéveis focos envolvidos: sinusite, otite, pneumonias,
mastoidite, endocardite

Diagnostico

Clinico. Confirmacao através das alteragdes do LCR obtido a partir da pungao

lumbar:

« Pleacitose (PMN), glicose diminuida, proteinas elevadas, bacteriologia
(coloragdo e/ou cultura positivas)

Tratamento

Adulto:10 a 14 dias

1? Opgéo: 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% Opcado: Ceftriaxona 2g EV 12/12h

Gravidez: esta indicada a Ceftriaxona 2g EV 12/12h. No caso de n&o estar
disponivel, usar Ampicilina (4g EV 6/6h).

Criancas:

0 - 7 Dias: Ampicilina 200mg/kg/dia dividido de 6/6 horas ou Cefotaxima 100mg/
kg/dia dividido de 8/8 horas durante 14 a 21 dias + Gentamicina 5mg/kg/
diadividido de 12/12 horas até 7 dias

8-28 dias: Ampicilina 200mg/kg/dia dividido de 6/6 horas ou Cefotaxima 100mg/
kg/dia dividido de 8/8 horas durante 14 a 21 dias + Gentamicina 7,5mg/kg/
diadividido de 12/12 horas até 7 dias

29 Dias - 2 Meses: Ampicilina 400mg/kg/dia dividido de 6/6 horas ou Cefotaxima
100mg/kg/dia dividido de 8/8 horas durante 14 a 21 dias + Gentamicina 7,5mg/kg/
diadividido de 12/12 horas até 7 dias

2 Meses - 5 Anos: Ampicilina 400 mg/kg/dia dividido de 6/6 horas 14 4 21 dias

+ Cefotaxima 100mg/kg dividido de 6/6h ou Ceftriaxona a 100mg/kg dividido de
12/12 horas;

=5 anos: Ampicilina 400 mg/kg/dia ou Penicilina cristalina 500.000 Ul/ kg/dia,
EV, dividido de 6/6 h 14 & 21 dias ou +Cloranfenicol 100mg/kg/dia, EV, dividido de
6/6h ou Ceftriaxona 150 mg/dia, dividido de 12/12 horas, 10 dias

- Se apresentar sinais de hipertensdo intracraneana: Manitol 10%, Tml/kg, EV,
6/6h, ou Furosemida, 1-2 mg/kg/dia + Dexametasona 0,15mg/kg/dose de 6 /6h
maximo 4 dias

PARTE II: Tratamento da Infecgdes Oportunistas no Adulto, Adolescente, Gravida e Crianga

159

PARTE Il

>Z
EE§
RE=
A%E
> O 5
oax»
n
3z 2
E R
E3
=




4.5. Meningites/Encefalites Virais

Definicao Infecgd@o das meninges ou do encéfalo causada por diferentes agentes virais, entre
eles o préprio HIV

Agente HIV (meningite asséptica durante a primo-infeccdo em 25% dos casos)

Etiologico - Herpes simplex 1e 2 (VHS 1e 2)

- Herpes zoster (VVZ)
- Citomegalovirus (CMV)

Manifestagcdes | Uma meningite viral asséptica ou uma encefalite devida ao préprio virus do HIV,
clinicas pode manifestar-se durante a seroconversdo ou pode apresentar-se como uma
recorréncia, ou ainda tornar-se crénica.

0Os doentes com meningite asséptica apresentam inicialmente cefaleia, a qual
pode estar em associagdo com alteragdo do estado mental ou neuropatias
cranianas.

1) Encefalite por VHS

—Incidéncia ndo aumentada no paciente HIV+

—Manifesta-se por cefaleia, febre e convulsdes

—Nos doentes com HIV tem um inicio insidioso e uma evolugéo crénica

A encefalite herpética é muito agressiva, causando efetivamente necrose do
encéfalo, por vezes extensa e fatal. A localizagdo preferencial é no lobo temporal,
uni ou bilateral. O lobo afectado torna-se edemaciado e hiperemiado, podendo a
lesdo simular um infarto ou abcesso
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2) Meningoencefalite por VVZ

- Geralmente apresenta-se acompanhada de paralisias dos nervos cranianos,
mielite, leucoencefalopatia, ependimite ou vasculite cerebral que leva a AIT
(acidente isquémico transitdrio) ou AVCs, e resulta do envolvimento dos pequenos
vasos

- Pode ou n@o estar associada a uma erupg@o vesicular disseminada, bem como
ocorrer antes ou depois desta.

3) Encefalite por CMV

-Apresenta-se como um quadro clinico de deméncia, ventriculoencefalite ou polira-
diculomielopatia ascendente

- Pacientes com deméncia normalmente apresentam letargia, confuséo 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 répida progressao.

-Poliradiculomielopatia pelo CMV apresenta-se com uma paralisia flacida
ascentente e dolorosa

Diagnostico Apesar dos doentes apresentarem um LCR com uma predomindncia linfocitaria e
uma elevagdo modesta das proteinas, a elevada incidéncia de anomalias do LCR
em doentes HIV+ independentemente da sintomatologia faz com que o diagndstico
de meningite viral seja de exclus&o.

- 0 teste PCR do LCR para os diferentes virus ajuda ao diagnéstico.
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Tratamento Encefalite por VHS:

Adulto: Aciclovir 10 mg/kg 8/8h IV por 21 dias
Na auséncia de aciclovir EV, dever-se-& administrar por VO na dose de 800 mg, 5
vezes por dia

Criancas < 3 meses:Aciclovir 30- 60 mg/kg/dia dividido em 8/8h IV por 21 dias
Criancas> dos 3 meses - 14 Anos: 30mg /kg /diadividido em 8/8 horas por 21
dias

Meningoencefalite por VVZ:7 a 10 dias

Adulto: Aciclovir 10 mg/kg 8/8h IV.

Na auséncia de aciclovir EV, dever-se-a administrar por VO na dose de 800 mg, 5
vezes por dia PARTEIl

Foscarnet 40 mg/kg IV de 8/8h ou 60 mg/kg IV 12/12h por 14 a 21 dias

Encefalite por CMV:
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Adulto:

-Ganciclovir (5 mg/kg 2xdia IV, 14 dias para continuar com 5mg/kg 1xdia IV em
infusdo > 1 hora) + Foscarnet (60mg/kg 8/8h IV ou 90mg/kg 12/12h IV por 14 dias
para continuar com 90-120mg/kg 1xdia IV);

Manutencdo: Foscarnet [V+ valganciclovir VO indefinidamente
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Crianca:

Opcao 1: Inicial: Ganciclovir: dose de inducéo - 5Smg/kg/dose, EV, 2 x dia, 14 - 21
dias, (infusdo >1 hora)

Manutencdo: Ganciclovir, 6 mg/kg/dia, EV, 1 x dia, 5 dias por semana, diluido em
soro fisioldgico a 0,9% em 1 hora.

Opcao 2: Inicial: Foscarnet 60 mg/kg/, EV, de 8/8h.
Manutencao:Foscarnet, 90 a 120 mg/kg/dia, EV, 1x dia.

Precaucdo 0 ganciclovir pode produzir toxicidade medular, pelo que deve ser monitorado o
hemograma.

Os antivirais como ganciclovir e aciclovir podem produzir toxicidade renal.

Para prevenir este efeito adverso deve ser feita uma administracdo lenta do
medicamento, e assegurar uma hidratacdo adequada.
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4.6. Meningite Tuberculosa

Definicao Infeccdo disseminada pelo bacilo tuberculoso que atinge as meninges
causando sintomas. Pode evoluir para a forma abcedada (tuberculoma)

Agente Etiolégico Mycobacterium tuberculosis

Manifestacdes Evolugdo subaguda (2-3 semanas) associada ou ndo a outros sintomas de
clinicas tuberculose (febre, sudorese, tosse)

Alteracdes do nivel de consciéncia

Sinais neurolégicos focais

Alteragdes de comportamento

Crises convulsivas

Sinais sugestivos de hipertensdo intracraniana

Diagnéstico: Clinico- epidemiolégico

Hemograma: linfocitose

VS aumentada

LCR opalescente ou amarelo-citrino

Alteragoes liquéricas: pleacitose com linfocitose, glicorraquia diminuida e
elevacao 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
Mantoux nas criangas : = 7 mm apoia o diagnéstico
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Tratamento: 0 tratamento deve ser realizado de acordo com o Protocolo Nacional para a
Tuberculose (no quadro a seguir)

Tratamento de Meningite Tuberculosa

o O inicio do tratamento deve ser baseado na presenca de suspeita clinica e
alteracgdes liquéricas

o O tratamento nio deve ser adiado até a obtencédo de culturas ou provas microbio-
légicas positivas

QUADRO 46: TRATAMENTO DA MENINGITE TUBERCULOSA NO ADULTO

0 Tratamento é 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)

Nimero de 30-39kg 40-54 kg 55-70 kg =71kg
H H *
comprimidos de 4DFC 7 3 4 5
2. Fase de Manutencdo: 7 meses de tratamento didrio com dose fixa combinada (2DFC): isoniazida
e rifampicina
Peso pré tratamento (em Kg)
Namero de 30-39kg 40-54 kg 55-70 kg =71kg

A *
comprimidos de 2DFC ) 3 4 5

* 4DFC: Isoniazida (75mg), rifampicina (150mg), pirazinamida (400mg) e etambutol (275mg)
** 2DFC: Isoniazida (75mg), rifampicina (150mg)
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No caso de Meningite Tuberculosa, o uso de corticosterdéide no adulto esta indicado:
prednisolona 1mg/kg/dia ou Dexametasona 0.5-2 mg/kg/dia (Max 24 mg/dia)

Tratamento de Meningite Tuberculosa nas criangas:

Fase intensiva - 2HRZE
Fase de manutengao - 10HR

Os corticosterdides (normalmente a Prednisolona) estdo recomendados em
todas as criangas com meningite numa dosagem de 2 mg/kg/dia durante 4
semanas. Depois, a dosagem deve ser gradualmente reduzida (desmame)
durante 1-2 semanas até finalizar. A dosagem de prednisolona pode ser
aumentada até 4 mg/kg/dia (maximo 60 mg/dia) nos casos de criangas
gravemente doentes pois a Rifampicina diminui a concentragéo de corticoste-
roéides; contudo, doses maiores acarretam um maior risco de imunodepressao.

PARTE Il
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4.7. Neurossifilis

A prevaléncia da neurossifilis é maior em pacientes HIV positivos.

Tem-se sugerido que o HIV acelera e modifica o curso clinico da neurossifilis e que a
co-infecgdo com HIV eleva a incidéncia das complicagdes neuroldgicas. A neurossifi-
lis pode ocorrer independentemente do valor do CD4.

Definicéo Neurosifilis — Sffilis do Sistema Nervoso Central

Agente etiologico | Treponema pallidum

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

Diagnéstico Clinico- epidemiolégico
LCR 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.

Para criancas: Penicilina cristalina 50 mil Ul/Kg/dose IV 12/12h, por 10 dias
ou

Penicilina G Procaina 50 mil Ul/Kg/dose IM 1 x dia, por 10 dias (Somente usar

em criangas com mais de 1 més de vida)

IMPORTANTE

Paciente com histdria de sifilis no passado, alteragdo comportamental e com
alteragdo liqudrica, mesmo com teste serologico para sifilis no LCR negativo
e excluidas outras infecgdes, deve ser considerado neurossifilis como diag-
ndstico presuntivo e iniciar tratamento padrao.
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4.8. Exame do Liquido Céfalo-Raquidiano (LCR)

QUADRO 47: PARAMETROS DO LCR E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Celularidade |  Predominio Glicose Proteinas Presséo
(cel/ml) (mg/dl) (mg/dl) (mm H,0)
Normal 0-5 linfomonécitos 45-85 (dois 15-45 70-200
tercos da (liquor
glicemia) lombar)
Meningite 200-20.000 neutréfilos <40 <150 "
bacteriana
PARTE Il Meningite 10-2.000 linfomonécitos Baixa ou <100 Normal a 1
parcialmente normal
% E ,zg, tratada
‘ngg Meningite viral | 10-2.000 linfomonécitos Normal <100 Normal a t
oQx>
§ 2§ Meningite 100-1.000 linfomonécitos <40 >150 "
z z tuberculosa
Neurossifilis 25-2.000 linfomonécitos Normal ou >50 Normal a 1
baixa
Toxoplasmose <200 linfomonécitos Normal >50 Normala 111
Meningite por Aumentada | linfomondcitos Normal ou >50 Normal a 111
Criptococos baixa
Meningite car- 5-1.000 linfomonécitos Normal a >500 Normal a 11
cinomatosa baixa

IMPORTANTE

o Meningite tuberculosa: a sensibilidade do diagnostico microbiolégico
aumenta quando sdo obtidas quantidades de LCR maiores (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 presencga de elementos
fangicos na preparagdo da Tinta da China e pesquisa de teste de aglutinagdo
em ldtex no LCR (sensibilidade de 93%);

o Neurossifilis: VDRL pouco sensivel no LCR; FTA-ABS é sensivel (95%) e
especifico. TPI (imobilizagao do Treponema pallidum) é o teste mais sensivel
e mais especifico, mas também o mais caro;

+ O teste PCR no LCR ¢ muito til no diagnéstico das meningites, sendo parti-
cularmente importante nas meningites virais. E considerado o padrdo-ouro
no diagnostico de meningite por herpes simples e 0 CMV;

« O nivel de proteinas, assim como a celularidade, pode variar de acordo
com a presen¢a de hemacias no LCR: subtrai-se Img de proteina para cada
1.000 hemadcias no LCR.
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QUADRO 48: PARAMETROS UTILIZADOS E QUANTIDADES NECESSARIAS NO
EXAME DO LIQUOR

Microbiologia - Gram/Cultura: no minimo 7 gotas
(5 ml de Liquor) - Pesquisa/cultura de BK: 3ml (quanto maior a quantidade, maior a
sensibilidade)

- Pesquisa de fungos: 0,3 a 0,5ml
- Pesquisa de antigeno para Criptococo: 0,3ml

Citoldgico - Diferencial de células: escolher o Gltimo frasco, com

(= 1ml de Liquor) menos possibilidade de pungdo traumética

- Pesquisa de hemécias

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

Imunologia -PCR PARTEII
(=1 ml de Liquor) —
222
Bioquimica - Glicose, protefnas totais: 1ml m § =
(6 ml de Liquor) - Proteinograma: 3a 5 ml o
- LDH, cloro, lactato: 0,2ml para cada fon adicionado g 23
Anatomia patolégica - Citologia: minimo 1-2ml; o ideal é 4ml ES 5
(6 ml de Liquor)

OBSERVACAO: 1ML =20 GOTAS
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4.9. Polineuropatia Periférica

Definicédo A polineuropatia periférica é uma sindrome caracterizada pela disfungdo
sensitiva dos nervos periféricos.

« Deficiéncia nutricional (Vitamina B6 e B12)

« Alcool

o Medicamentos: Isoniazida, Estavudina, Vincristina, Didanosina
« Diabetes

« Causa Infecciosas: HIV, CMV, HTLV 1

Etiologia

Manifestacoes Parestesias (sensagdo de queimadura nas extremidades, formigueiro nos
clinicas dedos e plantas dos pés), disestesia (dor, impossibilitando de calgar sapatos e
cobrir com os lengdis, perda de sensibilidade).

Apenas nas formas severas pode apresentar-se uma diminuicdo da forca
PARTE Il muscular. A alteragdo da marcha esté mais relacionada com a afectagdo da
sensibilidade profunda do que com a perda de forca muscular. Os reflexos
estdo afectados desde o inicio da sintomatologia (diminui¢do/aboli¢do dos
ROT)

E mais prevalente na doenca por HIV avangada (CD4 baixo e carga viral alta).
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Diagnéstico « Clinico

« Exame fisico: neuropatia distal simétrica e ascendente, diminuigdo da sensi-
bilidade, com dor ao toque, diminui¢@o/aboli¢ao dos reflexos e modificagao
da marcha.

A neuropatia em criangas é mais dificil de diagnosticar e estd menos bem

descrita do que em adultos. O diagnéstico baseia-se em apresentagdes

clinicas como dor ou dorméncia nas extremidades.
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Tratamento Adulto

« Piridoxina (B6): 50mg VO 3xdia

Vitamina B12: Tmg IM 3xsemana durante 2 semanas

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

Carbamazepina: comegar com 100mg 1 a 2xdia, aumentando-se progressiva-
mente até obter resposta clinica. Maximo de 1200mg/dia

TARV se ainda ndo tiver em uso e se preencher critérios

Nos casos dos doentes em TARV em uso de Estavudina, substituir por
Zidovudina (AZT) ou por Tenofovir (TDF).

Criangas:
« Piridoxina(Oral)
Dose inicial 5—50mg/dia, 1 vez dia
Manutengdo: 1,5 —2,5mg/dia
« Vitamina B12 (LM):
Dose inicial: 1mg ,3dias/semana, totalizando 14 dias
Manutencdo :1mg de 3/3 meses

« Carbamazepina
Dose inicial: 5 — 10mg/kg( aumentar 2,5mg de 3 em 3 dias) até atingira
dose maxima de 30mg/kg, 2 tomas por dia (vigiar a fungdo hepética)

« Suspender a Estavudina, substituir por Zidovudina

IMPORTANTE
Casos de neuropatia ascendente com CD4 alto, deve-se afastar possibilidade
de infec¢do por HTLV-1 associada.
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4.10. Deméncia Associada ao HIV

Complexo demencial associado ao HIV, acontece em 15 a 20% de pacientes sem
TARV: alto nivel de replicagdo do HIV nos macroéfagos e células da microglia.

Definicao Perda ou reducdo progressiva das capacidades cognitivas, de forma parcial
ou completa, permanente ou momentanea e esporadica, suficientemente
importante a ponto de provocar uma perda de autonomia do individuo,
relacionada com HIV

Factores de risco « Aproximadamente 10% dos pacientes com HIV avancado (CD4 < 200 cél/

mmd)
« |dade avangada
« Disfungdo neurocognitiva prévia (&lcool e/ou drogas) PARTE I
Manifestacdes Na doenca ligeira: déficits cognitivos/motores menores associados ao HIV.
clinicas Na doenga avangada: complexo demencial do SIDA, encefalopatia por HIV

ou deméncia associada ao HIV (DAH)
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No inicio da doenga a avaliagdo do estado mental (mini-exame ou mini-mental)
é habitualmente normal.
Os sintomas desenvolvem-se de forma subaguda em semanas a meses:
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Anomalia das fungdes motoras:

« Andar instével

« Descordenagdo motora

« Tremor

« Fraqueza nas pernas (mais que nos bragos)
« Incapacidade de escrever

Alteragdes do comportamento:
« Isolamento social

« Apatia

« Alteragdes da personalidade
« Agitagdo

« AlucinacBes

Outras:

« Cefaléias

« Convulsdes generalizadas

« Paraparesia (+10% dos doentes tém uma mielopatia vacuolar ou afectagao
medular por HIV associada)

« Deve-se ter sempre em conta a possibilidade de depressao associada.

Estadiamento Estadio 0 normal:Funcdes motoras e mentais normais

Classificacdo Estadio 0,5 subclinico: Sintomas normais ou equivocos sem incapacidade
de realizar o trabalho ou as actividades didrias. Pode apresentar sinais
neurolégicos de fundo como lentiddo nos movimentos finos dos dedos ou
reflexos primitivos

Estadio 1 ligeiro:Défices cognitivos que comprometem a realizagdo do
trabalho ou das actividades dirias

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 realizagdo das tarefas
mais rudimentares. Ndo consegue sustentar uma conversa e necessita fre-
quentemente de ajuda para andar

Estadio 4 terminal:Perda de conhecimento do meio ambiente, praticamente
mudo, paraparésico ou paraplégico e frequentemente com dupla incontinéncia
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Diagnéstico

.

.

.

Frequentemente de exclusdo

Puncgdo Lombar: deve ser realizada. Os achados do LCR sdo em geral inespe-
cificos 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; serve sobretudo para excluir outras doengas.

.

Diagndstico
Diferencial

.

.

.

.

Toxoplasmose

Linfoma

Encefalite por CMV

Leucoencefalopatia multifocal progressiva
Meningite TB/Criptocécica

Neurossifilis

Efeitos secunddrios de medicamentos

Uso de drogas

Depressdo/outra patologia psiquiétrica
Défice de B12/hipotiroidismo

Tratamento

.

Sem TARV a sobrevida média apés o diagndstico esté estimada em 6 meses

0 TARV pode deter a progressao e até melhorar o quadro, especialmente em
casos leves

IMPORTANTE

SNC.

tratamento.

Sendo a deméncia do HIV um diagnostico dificil de se fazer e de se obter
confirmagéo, considerar iniciar o tratamento para as patologias que entram
no diagnostico diferencial, principalmente Toxoplasmose e Tuberculose do

A Toxoplasmose geralmente responde bem nas primeiras duas semanas de
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4.11. Encefalopatia por HIV nas Criangas

Definicao Encefalopatia HIV - € uma doenca ndo — inflamatéria do cérebro, provocada
pelo HIV, que consiste em alterag@es distréficas do tecido cerebral, levando a
perturbagdo da sua fungdo.

Agente Etiolégico A encefalopatia HIV é uma encefalopatia causada pela infecgao HIV do

cérebro

Manifestacoes
clinicas

Clinicamente tem manifestacdes ao nivel do desenvolvimento cerebral,

nas funces cognitivas e motoras e em anomalias do comportamento. A
doenga pode seguir uma de trés trajectorias: (1) uma forma estética em que o
potencial de desenvolvimento geral esta um pouco reduzido, (2) uma forma em
que ocorre a paragem do desenvolvimento cerebral resultando em acentuado
atraso de desenvolvimento neuroldgico, e (3) uma forma regressiva (a forma
mais severa da doenga) cujas principais catacteristicas sdo acentuado

atraso mais a perda de marcos de desenvolvimento neuroldgico ja atingidos
(regressao).

Diagnostico

0 diagnéstico é sobretudo clinico e depende da presenca de pelo menos dois
dos seguintes sinais durante, no minimo, dois meses:

Faléncia em atingir, ou perda, de marcos de desenvolvimento e das
habilidades intelectuais

Fraco crescimento do cérebro ou microcefalia adquirida

Défices motores simétricos adquiridos: paresia, reflexos patoldgicos, ataxia
ou perturbagdo da marcha

0 LCR é normal ou tem alteragdes inespecificas e a tomografia cerebral (TC)
mostra uma atrofia difusa do cérebro

.

Tratamento

0 TARV é possivelmente a Gnica maneira de reverter os efeitos da infecgao
HIV no sistema nervoso central e permitir restaurar o crescimento e desen-
volvimento. Dependendo da gravidade, a crianca precisara de um sistema de
apoio que inclui fisioterapia, assisténcia social e cirurgia para minimizar as
contraturas
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4.12. Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva (LEMP)

Definicédo £ uma doenca neurolégica desmielinizante, de curso progressivo e evolugéo
rapidamente fatal. E uma condigdo definidora de estadio 4 (SIDA) que acontece em
pacientes com imunodepressdo avangada (geralmente CD4 < 100 cels/mm?)

Agente Estd associada a reactivagdo do virus JC (poliomavirus humano).
Etioldgico

Manifestagdes | Inicio subagudo:

clinicas « distdrbios da fala e da visao

« dificuldades na marcha, descoordenagéo motora

« hemiparesia

« alteragdes cognitivas nas fases avancadas

PARTEII « convulsdes (20%)

Em geral os pacientes sdo conscientes do deterioro neuroldgico e o quadro
acompanha-se frequentemente de sintomas depressivos.

Deve-se suspeitar de LEMP em qualquer doente HIV+ com sinais neurolégicos
focais, sendo a sintomatologia cléssica: sintomas neurol6gicos variéveis sem
febre, auséncia de sinais de encefalite ou hipertensao intracraniana, défices
neurolégicos focais, progressdo para a deméncia, eventualmente coma e morte.
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Diagnéstico: A prova mais sensivel é a ressonancia nuclear magnética (RNM), que mostra
lesdes geralmente mltiplas, localizadas na substancia branca cerebral,
confluentes e sem efeito de massa.

A Tomografia computadorizada (TAC) revela lesGes solitarias ou mdltiplas,
confluentes, hipodensas, ndo realgdveis pelo contraste, predominantemente
localizadas na substancia branca.

No LCR os achados sao inespecificos (alteragdes como pleocitose ligeira e
proteinas elevadas)

PCR para JC: se positivo, confirma; se negativo, ndo exclui.

Evolucéo e Sem TARV a sobrevida é de 2-4 meses.

Prognéstico 0 TARV pode deter a progressao da doenca.

A LEMP pode-se apresentar como sindrome de imuno-reconstituicao, com
aparecimento dos sinais e sintomas nas semanas-meses que seguem ao inicio do
tratamento. Neste caso o prognéstico é mais favoravel.

Mesmo nos casos que sobrevivem, as sequelas neurolégicas sao frequentes.

Tratamento Né&o existe tratamento especifico.
A introducdo de TARV pode causar a remissdo do quadro, apesar que geralmente os
pacientes com LEMP apresentam agravamento inicial como manifestagdo de SIR.

IMPORTANTE

Devido a dificuldade de se realizar o diagnodstico definitivo de LEMP e o
grande leque de possiveis diagndsticos diferenciais, o tempo de evolugao dos
sintomas pode auxiliar na determinagido do diagndstico mais provavel. A
LEMP ¢ geralmente um quadro de evolugdo de meses e progressivo. Destaca-se
a hipertonia generalizada que acompanha o quadro motor, os problemas
de degluti¢do e fala e a perda precoce de controlo dos esfincteres. As fungdes
cognitivas estdo preservadas nas primeiras fases da doenga, ainda que possa ser
de dificil avaliagdo. A depressio e a labilidade emocional estdo frequentemente
associadas. Além disso, eventualmente, a LEMP pode ser acompanhada de febre,
de origem central ou devido as frequentes infec¢des respiratorias como consequ-
éncia da falta de controlo da degluticéo.
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5. Febre no Paciente HIV+

5.1. Introducio

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

Particular aten¢do deve ser dada a febre com duragdo maior que 2 semanas como
unica manifestagao clinica, sendo assim considerada febre prolongada.

5.2. Etiologia

As causas mais comuns de febre em adultos e criangas com HIV incluem:

A. Procesos infecciosos frequentes:
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o Tuberculose
« HIV
o Doenga inflamatéria pélvica, (s6 em mulheres adultas)

» Criptococose
o Toxoplasmose
« PCP

o Infecgdes bacterianas: Salmonella sp., Streptococcus pneumoniae, Haemo-
philus influenzae, Staphylococcus aureus, Streptococcus Beta hemoliticoem
criangas

o Infecgoes virais (CMV, Herpes, EBV)

o Infecgdes respiratorias viricas em criangas : Coxackie virus, Adenovirus,
Influenza e paralnfluenzae virus, Virus Respiratorio Sincitial

o Micobacterioses atipicas (M. Avium complex)

B. Neoplasias
o Sarcoma de Kaposi
o Linfoma

C. Causa medicamentosa
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ALGORITMO 14: FEBRE PROLONGADA SEM SINAL FOCAL

FEBRE SEM SINAL FOCAL

v

Febre prolongada sem foco infeccioso

'

- Pesquisa ¢ tratamento de malaria se

indicado

- Hemograma se disponivel

/

Nio melhora

'

- RX torax, BK escarro em
2 amostras.

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

Y

Melhora

china/Gram
# # - BK +: Tratar para tuberculose
Exame Exame - II'I:fI.:I.'.Qﬁﬂ Ir?a‘n::lcrjamli : anlibjéiicu?'_
negativo positivo - Tinta da China positivo: tratar Criptococose
Menhuma Suspeita de —
suspeita uma etiologia T]rfig'lmenm segundo suspeita clinica:
com cura - pulmonar BK negativo ou
/ extrapulmonar
- Infecgdo bacteriana: salmonelose e
Com Sem outras
TARV TARV = Toxoplasmose
L * - Pneumocistose
Avaliar Avaliar
Reacgdo para febre
adversa do HIV
(OMS 11T}

Nio melhora I—'

Referir

IMPORTANTE
Considerar sempre o tratamento antimaldrico, antes de se proceder a
quaisquer exames para fins diagnosticos.

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013




6. Malaria

As notas deste capitulo foram retiradas das Normas de de Tratamento da Maldria em
Mogambique, disponivel em todas as Unidades Sanitdrias do SNS. Para informagoes comple-
mentares, este Guido deve ser consultado.

6.1. Malaria Nao Complicada

Malaria sintomdtica sem sinais de gravidade ou evidéncia (clinica ou laboratorial) de
disfungao de dérgdo vital

Quadro Clinico

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

Diagnéstico
A maldria 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
diagnéstico rapido (TDRs).

Diagnéstico diferencial

« Sindrome gripal, otite média, amigdalite, infec¢des respiratdrias altas, sarampo,
pneumonia, infecgdo urindria e outras.

Os doentes com malaria confirmada por teste rapido ou por esfregaco de sangue e outra
causa de febre associada (p. ex. infec¢do do tracto respiratorio) devem ser tratados para
as duas condi¢oes.

Tratamento da malaria ndo-complicada

6.1.1. Tratamento de elei¢do da Maldria ndo complicada: Artemether-Lumefan-
trina (AL)

Apresentagdo: 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 tnica
imediatamente apds o diagndstico (Hora 0) e 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.

Contra-indicagdes do Artemether-Lumefantrina: 1° trimestre de gravidez,
historia de alergia a Arteméter-Lumefantrina ou derivados de Artemisina
(Artesunato, Artemeter, Artemether), malaria grave, crianga com peso <5kg.
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QUADRO 49: TRATAMENTO DE ELEICAO DA MALARIA NAO COMPLICADA

Nimero de Comprimidos
RESE e DIA1 DIA2 DIA3
(Kg) (anos) 0 horas 12horas | 24horas | 36 horas | 48 horas | 60 horas
<5 NAO RECOMENDADO
5-15 <3 1 1 1 1 1 1
16 - 25 23 -<9 2 2 2 2 2 2
26-<35 | =9- <15 3 3 3 3 3 3
=35 =15 4 4 4 4 4 4

6.1.2. Tratamento alternativo da maldria ndo complicada: Artesunato (AS) +
Amodiaquina (AQ)
Apresentagdo: 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-administragao de AS e AQ sdo de 4 mg/kg e
10 mg/kg de peso/dia respectivamente, durante 3 dias. O regime posoldgico da
combinagio fixa de AS + AQ foi adaptado tendo em conta as variagdes do peso
e a idade do doente, por isso, as doses variam de 2 a 10 mg/kg de peso para o
artesunato e 7.5 a 15 mg/kg de peso para a amodiaquina.

QUADRO 50: TRATAMENTO ALTERNATIVO DA MALARIA NAO COMPLICADA

Nimero de Comprimidos
PESO IDADE Formulagdo
(Kg) (anos) AS+AQ (mg) DIA1 DIA2 DIA3
<5 NAQ RECOMENDADO
5-<9 <1 25/67.5mg 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-indicag¢des da Artemisinina: hipersensibilidade conhecida a derivados
de artemisinina (artesunato, artemether, arteether), 1° trimestre da gravidez,
criangas com peso inferior a 5 Kg, maldria grave.

Contra-indicagdes da Amodiaquina: hipersensibilidade conhecida a
Amodiaquina, alteracoes hepaticas, profilaxia.
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6.1.3.Faléncia terapéutica a primeira linha de tratamento (AL ou AS+AQ)

Febre ou persisténcia dos sintomas por mais de 3 dias apds o inicio do
tratamento e presenca de parasitas da maldria no sangue.

Causas comuns de faléncia: vémitos, diarreia, ndo cumprimento do tratamento,
dose insuficiente, resisténcia aos medicamentos

Se o tratamento tiver sido incorrecto (ndo cumprimento ou dose insuficiente)
devera se repetir a mesma linha.

Em caso de resisténcia ao tratamento sem sinais de gravidade deverd ser tratado
com Quinino oral (tratamento de segunda linha por malaria resistente)

Em caso de resisténcia ao tratamento com sinais de gravidade: ver a seguir

6.2. Malaria Complicada

Num doente com parasitemia por P. falciparum e sem outra causa obvia para os
sintomas, define-se como maldria grave a presenc¢a de um ou mais dos seguintes:

Manifestagdes clinicas:

Prostragao

Alteragédo de consciéncia ou coma

Incapacidade para se alimentar

Respiracédo aciddtica

Convulsoes repetidas (mais de 2 episédios em 24horas)
Colapso circulatério/choque

Edema pulmonar (radiolégico)

Hemorragia espontanea anormal

Ictericia clinica e evidencia de disfungdo de outro érgéo vital
Anemia grave

Hiperpirexia (temperatura axilar >39,5° C)
Hemoglobinuria (urina escura)

Achados laboratoriais:

Hipoglicemia

Hiperparasitémia (Pf ++++)

Anemia normocitica grave (Hb<5g/dl ou hematdcrito <15%)
Hemoglobinuria

Hipoglicémia (glicémia <2.2 mmol/l ou 40mg/dl)

Acidose metabdlica (bicarbonato plasmatico<15 mmol/l)
Hiperlactatémia (lactato>5mmol/l)

Insuficiéncia renal (creatinina sérica >265 mol/l)
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6.2.1. Tratamento da maldria grave com Artesunato injectdvel

Posologia (adultos e criangas): 2.4 mg/Kg de peso corporal EV ou IM na
admissdo (hora 0). A segunda dose deve ser administrada 12 horas depois da
primeira, seguida da terceira 24 horas ap6s a primeira.

O tratamento parenteral inicial deve ser administrado por um periodo
minimo de 24 horas. Logo que o paciente tolere a medicagdo oral:

a. Iniciar a administragdo da primeira linha (AL ou AS+AQ) ou

b.  Iniciar tratamento oral com Quinino (10mg/kg de 8 em 8 horas)
e completar 21 doses

Se o artesunato injectavel ndo estiver disponivel o Quinino injectavel ¢ uma
alternativa aceitdvel para o tratamento da maldria grave.

Contra-indicagdes do Artesunato injectavel:primeiro trimestre da gravidez,
alergia, peso < 5Kg

6.2.2. Tratamento de Maldria grave e/ou complicada com Quinino

Apresentagdo: comprimidos de 300mg de sulfato de quinino, ampolas de
300mg/1ml ou 600mg/2ml de dicloridrato de quinino.

Posologia (Adultos e criangas):

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 (méximo de
1200 mg). S6 deve ser usada em situagdes de maxima gravidade e em US
com capacidade para monitorar o paciente
Dose de manutengio: 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 apés a
dose de ataque e repetida de 8 em 8 horas até o doente poder tomar o
medicamento por via oral (ver quadros 51 e 52).
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
o administre o esquema completo da 12 linha.
o Se o doente ja tiver apresentado falha com alguma das opgdes de

primeira linha, o tratamento devera ser completado com a segunda
linha (quinino)
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QUADRO 51: DOSE DE QUININO A SER ADMINISTRADA POR VIA ORAL*

Peso Idade(anos) Comprimidos*
<10kg <1 %
11-15 kg 1-5 Y
16-25 kg 6-8 %
26-35 kg 9-12 1
>35kg >12 2

*Dose de 10 mg/kg de 8 em 8 horas, durante 7 dias, comprimidos de 300 mg sulfato de quinino.

QUADRO 52:DOSE DE QUININO A SER ADMINISTRADA POR VIA IM** ')g:
Idade Peso Kg Quinino por via IM** :!:
2 - 3 meses 4-6kg 1Tml
4-12 meses >6- 10 kg 1.5ml
>12 — 24 meses >10-12kg 2ml
>24 — 36 meses >12-14 kg 2,5ml
>36 meses >14-19 kg 3ml

**Dose ap6s diluigdo (ver notas e precaugdes). Diluir 600 mg (1 ampola de quinino) em 8 ml de 4gua
destilada para fazer uma concentracao final de 600mg/10 ml (60mg/ml) ou no caso de ampolas de
300mg/1ml diluir em 4 ml de &gua destilada para fazer uma concentragao final de 300 mg/5ml (60mg/ml).

Contra-indicagdes
« Hipersensibilidade conhecida ao quinino,
e Arritmias,

o Miastenia gravis (risco de apneia).
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6.3. Maldria na Gravidez

Durante a gravidez, a maldria é mais frequente e mais grave. As mulheres gravidas,
em particular as primigestas, tem maior risco de evoluir para as formas graves da
maldria.

Malaria nao complicada
No primeiro trimestre: Quinino oral e tratamento sintomético

No segundo e terceiro trimestres: usar Artemether-Lumefantrina (AL) e
tratamento sintomatico

Maléria grave e/ou complicada:
No primeiro trimestre: Quinino injectével
No segundo e terceiro trimestres: artesunato injectavel

Devido ao maior risco de hipoglicemia durante a gravidez recomenda-se a ad-
ministragdo de 30 ml de dextrose 30% por via ev lenta, durante a administragao
do quinino.

Apos a melhoria clinica 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 indicagdes.

O tratamento antimaldrico endovenoso (artesunato injectdvel ou quinino) deve
ser administrado com a maior urgéncia, sempre que possivel, na mulher gravida
com maldria grave.

QUADRO 53: TRATAMENTO DA MALARIA NA GRAVIDEZ

T|pol d_e Idaqe Medicamento Posologia
malaria gestacional
N&o 1° trimestre Quinino oral 10mg/kg (2 comprimidos de 300 mg) de 8 em
complicada 8 horas por 7 dias
2°e3° Arteméter + Semelhante ao do tratamento da maldria ndo
trimestre lumefantrina complicada no adulto
(coartem)
Complicada/ 1° trimestre Quinino EV Semelhante ao descrito na quinino EV. Deve
grave acrescentar-se 30 ml de dextrose a 30%
2°e3° Linha de Semelhante ao do tratamento de maldria
trimestre Eleicao grave do adulto
Artesunato
EV/IM
Linha
Alternativa
Quinino EV

Guia de Tratamento Antiretroviral e Infec¢des Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013



6.4. Malaria e HIV/SIDA

O impacto da interacgdo entre malaria e o HIV/SIDA é mais evidente nas areas de
epidemia generalizada do HIV/SIDA e maldaria estavel. Na Africa SubSahariana, coexiste
a alta prevaléncia de ambas as doengas e, portanto, a co-infec¢do é muito comum.

Nas areas de malaria estdvel, o HIV aumenta o risco de maldria infec¢do e maldria
clinica em adultos, especialmente nos doentes com imunodepressao associada.

Em locais de maldria instavel, adultos infectados pelo HIV e com SIDA apresentam
risco aumentado de maldria severa e morte.

Além disso, a faléncia do tratamento antimaldrico pode ser mais comum nos doentes
seropositivos com contagem de Linfécitos T CD4+ baixos, em relagdo aos doentes que

nio sdo infectados pelo HIV. -
PARTE Il
Episddios agudos de maldria causam aumento temporario da replicagdo viral do

HIV e, portanto, aumento plasmético da carga viral. Entretanto, até entdo, nao hd
evidéncias suficientes de que a maldria tenha um efeito substancial na progressao
clinica da infecgdo pelo HIV, na transmissio ou na resposta ao tratamento anti-retro-
viral em areas onde a maldria e HIV coexistem.
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Na gravidez, também ha evidéncias substanciais da interacgdo entre o HIV e a malaria.
A infecgdo pelo HIV parece dificultar a capacidade da mulher gravida de controlar a
infec¢do pelo Plasmodium falciparum. A ocorréncia de malaria clinica e malaria pla-
centaria é mais comum, além de ser mais frequente a detec¢io de parasitemia, por
haver maior densidade de parasitas no sangue periférico. A co-infecgdo HIV e maldria
na gravidez também aumentam o risco de anemia, nascimentos prematuros e atraso
de crescimento intrauterino. Sendo assim, as criangas nascidas de mées seropositivas e
com malaria associada, tém um risco aumentado de baixo peso ao nascimento e morte
durante a infancia.

Até 0o momento, nio existem dados suficientes de como a infecgdo pelo HIV modifica
a resposta ao tratamento antimalarico. Entretanto, o aumento na quantidade de
parasitas e a redu¢do na imunidade do hospedeiro, que ocorrem ambos na infec¢ao
pelo HIV, estdo associados ao aumento dos casos de faléncia ao tratamento da malaria.

Nio hd actualmente interacgao clinica ou farmacolégica bem documentada e definida
entre os antimalaricos e os antiretrovirais. Entretanto, algumas interac¢des farmaco-
cinéticas entre alguns antimaldricos e os inibidores nao 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 antima-
laricos e os ARVs, sobretudo os INNTRs, possa estar relacionada com faléncia do
tratamento da maldria, por redugdo da concentragio de alguns antimaldricos.

Mesmo assim, até o momento, nio existem dados suficientes que justifiquem a mudanga
nas recomendagdes gerais do tratamento da malaria nos pacientes com HIV/SIDA.

As recomendagdes actuais da OMS/UNAIDS de profilaxia para as infec¢des oportunis-
tas com Cotrimoxazol (Sulfametoxazol + Trimetropim) permanecem inalteradas.
Dependendo da édrea de transmissdo da malaria, os individuos seropositivos tém um
risco aumentado de parasitemia assintomaética, malaria clinica e maldria complicada ou
severa. Portanto, é fundamental a necessidade de um aumento das medidas de controlo
da maldria nos doentes seropositivos.
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ALGORITMO 15. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ADEQUADO DOS CASOS DE
MALARIA

Doente com febre ou historia de febre
(sintomas e sinais sugestivos da Maldria)

b

Laboratorio
(Microscopia, TDRs)

v
: L Pesquisar outras
‘ POSITIVO | ‘ NEGATIVOQ | —p| causasda febre
Tratar outras
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v v

Malérianfocomplicada | Maléria grave ‘
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h 4 melhoria clinica
Tratar com 1*linha - Fazer tratamento de suporte (hipertermia,
- Artemether-Lumefantrina ou hipoglicémia, desidratagio ctc.)
alternativa - Continuar com quinino oral até completar 7
- Baixar febre ¢/ paracetamol dias de tto ou fazer AL se ndo houver contra-
indicagdes

v

Faléncia terapéutica/contra-indicagiio

Y
- Tratar com
Quinino

CURA

Adaptado das Normas de tratamento da Malaria em Mogambique. PNCM 2011
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ALGORITMO 16. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ADEQUADO DOS CASOS DE
MALARIA EM GRAVIDAS

Grévida com febre ou historia de febre
(sintomas ¢ sinais sugestivos da Maldria)

¥

Laboratirio
(microscopia ou TDRs)

e
causas da febre
Tratar outras
causas,
¥
Malaria niocomplicada Maléria grave
1 T 1
— - Segundo ¢ terceiro Primeiro trimestre: Segundo ¢ teroeino trimestre:
Primeiro mmcs.l:re. Irimiesire: artemeier- Quinino EV Linha de Eleigio: Artesunato
Quinino oral lumefantrina (AL) EV/iM
OuAS + AQ Alternativa: Quining EV
Continuar com Cuinina oral até
completar 7 dias de tratamento (21
doses) ou fazer a 1* linha se nbo
houwver contra-indicagbes.
- v - Fazer tratamento de suparte
—————% Cura (hipertermia, hipoglicémia,
Faléncia Terapéutica -+ desidratagio etc.)
¥
Referir para tratamento com
quining IV
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6.5. Tratamento de Suporte na Malaria

Complicacdo

Tratamento de suporte

Febre

arrefecimento corporal,
Se temperatura =38.5°C
paracetamol oral 500-1000mg 6/6 horas

acetil salicilato de lisina (aspegic): adultos — %2 ou 1 ampola de 900
mg IM, EV

Hipoglicémia

0.3-0.5 g dextrose/kg de peso corporal — na prética 20ml| dextrose a
30% via EV lenta

Em falta de dextrose administrar agua agucarada /sumaos por via oral
ou sonda nasogéstrica

Convulsdes

Diazepam 10 a 20mg via EV lenta e repetir se necessarios ap6s 30-60
minutos

.

Anemia severa

Se descompensada, transfusdo de concentrado de eritrécitos — 15ml/
kg.
Deve-se administrar antes da transfus@o 1 mg/kg de furosemida EV

.

.

Desidratacao grave

30ml/kg de soro fisioldgico EV em 30 minutos.

Reavaliar para determinar o grau de desidratagdo e tratar de acordo
com os protocolos vigentes

Choque

Suspeitar septicemia e tratar com antibi6ticos via EV de acordo com
o protocolo vigente

Corrigir distdrbios hemodinamicos

Acidose metabdlica

Oxigenoterapia
Corrigir hipovolemia e anemia
Referir / Transferir para nivel de atengdo superior

Edema agudo do pulméao

« Colocar paciente na posi¢do semi-sentada 45°
Oxigenoterapia
Referir / Transferir para nivel de atengao superior

.

.

Insuficiéncia renal
aguda

Avaliar o balango hidroelectrolitico
Referir / Transferir para nivel de atengdo superior

Hemorragias
espontaneas e
coagulopatia

Transfundir com sangue fresco
Dar vitamina K, EV ou IM
Referir / Transferir para nivel de atengao superior

Coma (malaria cerebral)

« Manter permeabilidade das vias aéreas
Colocar o doente em decubito lateral

Excluir outras causas tratéveis de coma (hipoglicemia e meningite
bacteriana)

Evitar corticoides, heparina e adrenalina
Referir / Transferir para nivel de atengdo superior
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7. Manifestacdes Cutdneas Associadas a
Infeccao por HIV

7.1. 10s dermatoldgicas em pacientes infectados por HIV (adultos
e criangas)

Introdugao
A maioria das pessoas infectadas pelo HIV terd sinais cutineos em qualquer momento
da infecgdo e a frequéncia das manifestagoes aumenta com o déficit imunitério.

Observam-se em todos os estadios da infec¢do e frequentemente com uma evolugéo
croénica, prolongada ou rebelde ao tratamento.

A maior parte das manifestagdes é de origem infecciosa ; as neoplasias jogam também
um papel importante, sendo elas muitas vezes de origem infecciosa como por ex:
Carcinomas genitais (Papilomavirus ), linfomas (virus Epstein-Barr), Sarcoma de
Kaposi (Herpes virus humano de tipo 8).

AsIOs da pele nos individuos infectados pelo HIV sdo causadas pelos mesmos agentes
etioldgicos que afectam o resto da populacdo. Contudo podem existir particulari-
dades em relagdo aos seguintes aspectos:

o As manifestages clinicas podem ser mais graves e extensas ou disseminadas e
podem ser persistentes, dependendo em particular do grau de imunodepressao

o Algumas condigées poderdo requerer internamento dos pacientes, especialmente
nos casos de lesdes muito extensas ou que precisem de tratamento injectavel.

Nas tabelas a seguir estdo resumidas as manifestagées dermatoldgicas mais comuns
em criangas e adultos com HIV, sua etiologia, manifestagoes clinicas, diagnostico e
tratamento.
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Infeccdes bacterianas da pele

Agentes Cocos piogénicos: Estafilococus aureus e/ou Streptococcus. Klebsiella e outras

etioldgicos bactérias gram negativas e anaerdbicas sao frequentes nos doentes imunode-
primidos.

Manifestacdes Vérios graus de quadros clinicos segundo o local da infecgdo e o estado do

clinicas organismo (imunodepressao subjacente): Impétigo, Foliculite, Hidrosadenite

supurutiva, Abcessos subscutaneos, Erisipela, Celulite e Piomiosite. A extensdo,
evolugdo réapida e recidivas frequentes sdo caracteristicas destes doentes

Diagnostico Clinico
Exame bacteriol6gico quando disponivel, sobretudo nas formas severas e nas
mais rebeldes ao tratamento.

Tratamento Crianca Adulto

0= . . = . ~ - . .
E Sz Limpeza com dgua e sabdo e desinfecgdo das lesdes com anti-séptico, 2x/dia.
a %ﬁ Aconselhar a mde/cuidador para cortar as unhas, higiene corporal e mudanga
] de roupa

w > -
328 5 .
289 L 0es p ext : o o - o
EE Aplicagdo de creme/pomada antibiética: Bacitracina, Fucidine, Mupirocina

2-3x/dia

Lesdes extensas:

Crianca: Eritromicina oral: 30-50 mg/kg/dia divididos em 4 tomas, durante 10
dias, ou i

Amoxiclina + Acido Clavulanico 250/125mg: 50mg/Kg/dia em 3 tomas durante
10 dias

Adulto: Eritromicina, ou Azitromicina, ou Amoxiclina + Acido Clavulanico, ou
Doxiciclina, Tetraciclina ou Cotrimoxazol, durante 10 dias.

Infeccdes complicadas, nomeadamente abcessos, fleimao e piomiosite,
considerar drenagem cirdrgica e antibioterapia parenteral.

Dermatofitose ou Tinha

Infecgdes cutaneas superficiais causadas por fungos com afinidade por estruturas ceratinizadas como
a epiderme e 0s anexos.

Agente etiolégico | Fungos Dermatdfitos

Manifestagdes Formas clinicas:

clinicas « Tinha capitis { sobretudo em criangas );

« Tinha corporis;

« Tinha das virilhas;

« Tinha manu;

« Tinha pedis,

« Tinha das unhas (Onicomicose), habitualmente com acometimento inicial no
bordo proximal das unhas.

Formas profusas ou atipicas sdo observadas, sobretudo quando a imu-
nodepressao é acentuada

Diagnéstico - Clinico

- Laboratorial quando disponivel:

« Exame micoldgico directo (presenca de filamentos septados)
« Cultura (identificagdo do dermatdfito responsavel).
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Tratamento

-Desinfecgdo didria com anti-sépticos

-As dermatofitoses frequentemente se sobreinfectam com bactérias e, neste
caso, é necessario instituir antibioterapia (ver infecgdes bacterianas)

Crianca

Adulto

Tinha capitis:
« Corte de cabelo,

« Griseofulvina: 15— 25 mg/kg/
dia durante 8 semanas; se ndo
responder, considere Fluconazol
3-6mg/Kg/dia por 4-6 semanas

« Clotrimazol/ketoconazol em creme
2x dia, durante 4 a 6 semanas

Outras formas clinicas:

Se lesdes escassas e evolugdo <2
meses, Clotrimazol, creme: aplicar 2
vezes ao dia por 3 a 4 semanas;

Se lesdes extensas e evolugéo >2
meses, acrescentar o tratamento
oral com Fluconazol ou Griseofulvina
durante 4-6 semanas.

Tinha das unhas:

« Fluconazol 200 mg/dia durante
3 a6 meses nas onicomicoses
das médos e 6 a 12 meses nas
onicomicoses dos pés (controlo da
funcdo hepatica)

« desgaste metédico da unha com
lima ou ureia a 40% em creme

« Clotrimazol em solugdo ou creme,
2 x/ dia até final do tratamento.

Outras formas clinicas:

Se lesdes escassas e evolugdo <2
meses, Clotrimazol, creme: aplicar 2
vezes ao dia por 3 a 4 semanas;

Se lesdes extensas e evolugdo >2
meses, acrescentar o tratamento
oral com Fluconazol ou Griseofulvina
durante 4-6 semanas.
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Herpes Simplex

Agente Etiologico | Herpes Simplex Virus 1, Herpes Simplex Virus 2

Histéria natural
e Manifestacdes
clinicas

Tem uma sequéncia particular:
Primo-infecgdo—laténcia—recorréncias multiplas

Agrupamento de vesiculas — rotura — lesdes ulcerosas cutdneo-mucosas
extensas, necroticas e persistentes* em qualquer localizagdo, mas,

sobretudo: herpes labial, herpes nasal, estomatite herpética, querato-conjuntivite
herpética, herpes genital e perianal.

Complicagdes: infeccdo bacteriana secundéria, disseminacao visceral
(esofagite, pneumonia, hepatite, encefalite, insuficiéncia renal), persisténcia®

*0 cardcter persistente e a propensdo para a extensdo, acentuada destruicdo e
necrose sdo caracteristicas do Herpes no individuo imunodeprimido.

As lesdes por herpes com duragao> 1 més definem o Estadio IV da OMS da
infecgdo por HIV.

# Considerar o diagnéstico de herpes genital em caso de Glceras genitais de
longa evolugdo, pela associagao frequente deste virus com o HIV. Pesquisar
sempre na histéria clinica o caracter de recorréncia desta doenca.
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Diagnéstico Geralmente clinico, pela histéria e caracter recorrente.

Tratamento Cuidados Gerais:
Informar e tranquilizar o doente ou os pais sobre a infecgdo viral e sua
evolucao;
- Lavagem regular do local afectado com &gua e sabdo; ’
- Antibioterapia, se infecgdo secundaria: Eritromicina ou Amoxiclina+ Ac
Clavulanico ou Cotrimoxazol. No adulto também pode-se utilizar tetraciclina ou
doxiciclina.
- Analgésicos se necessario.

Tratamento Crianca Adulto

Especifico

-Gengivoestomatite, forma
moderada ou grave: Aciclovir

IV 5-10 mg/kg 8/8h; passar para
o aciclovir oral quando as lesdes
comegam a melhorar e continuar até
acura completa

-Gengivoestomatite, forma leve:
Aciclovir oral para as lesdes na regido
orolabial

-Infeccao disseminada: Aciclovir
10mg/Kg EV, 8/8h, durante 21 dias

-Infeccao neonatal: Aciclovir

IV 20mg/Kg/dose 3 vezes por dia
durante 21 dias em caso de doenca
disseminada e do SNC e durante 14
dias se for interessados somente
pele, olhos e boca.

- Infeccao muco-cutanea: Aciclovir
400 mg VO de 8/8 horas, durante

7 a 10 dias, ou até cicatrizagdo das
lesdes.

- Recomendar hidratag&o oral.

Gravida: a presenca de herpes
genital (lesdo activa) no momento
do parto constitui uma indicagdo de
cesariana, pelo risco de infecgdo
neonatal

Diagnostico
diferencial

Nos casos de lesdes persistentes apés o tratamento adequado para o herpes
com Aciclovir e o tratamento de possiveis infecgdes associadas, considerar o
diagnéstico diferencial de CMV. Nestes casos, bidpsia estd indicada.
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Varicela

Definicédo Doenga infecto-contagiosa causada pelo virus varicela-zéster (familia herpes).
E uma doenca exantematica da infancia. Geralmente leve nas criangas, pode

ser grave nos adultos e nos imunodeprimidos.

Agente Etiolégico | Virus Varicela-zoster

Manifestacdes
clinicas

Periodo de incubacao: 14 dias

Erupcdo de maculas que rapidamente evolui para papulas, vesiculas, pstulas
e crostas; as lesdes sdo pruriginosas desde o inicio. Coexistem lesGes em
diferentes fases de evolugdo.

Distribui¢do centripeta (inicia na face e tronco e dissemina-se para 0s
membros). Raramente atinge regides palmo-plantares.

Febre em geral 38 a 39° C, podendo atingir os 40° C;

cefaleias, mal estar geral, dor de garganta e anorexia; 3T

Os imunodeprimidos podem desenvolver formas graves, necréticas e
extensas com afecgdo visceral multipla (pulmao, figado e SNC).
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Complicagdes:

Sobreinfec¢do bacteriana;

Pneumonia;

Manifestagdes neurolégicas: Convulsdes, Encefalite, Meningite linfocitéria,
Mielite;

Hepatite;

Glomerulonefrite aguda;

Pancreatite.
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Diagnéstico Clinico

Tratamento Cuidados Gerais:

Limpeza e desinfeccéo local com anti-sépticos

Antipiréticos: Paracetamol

Antihistaminicos: Clorfeniramina, Loratadina

Hidratagdo abundante
Tratamento Crianca Adulto
Especifico

Na auséncia de imunodepressao
ou moderada:

-Aciclovir oral: 20mg/Kg/dose (max
800mg/dose) de 6/6h durante 7-10
dias ou até ndo aparecerem novas
lesdes

Em caso de imunodepressao
severa:

-Aciclovir IV: 10mg/kg/dose de 8/8
horas, durante 7-10 dias, ou até ndo
aparecerem novas lesdes; diluir em
100ml de dextrose 5% durante 1h.

Se as lesdes forem muito extensas
ou em caso de imunodepressao grave
internar.

Atencao: Hidratagdo abundante (ne-
frotoxicidade do Aciclovir)

Aciclovir 800 mg,VO de 4/4 horas (5
vezes ao dia: 6h, 10h, 14h, 18h, 22h)
durante 7 a 10 dias.
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Herpes zoster ou Zona

Definicao Doenga produzida pela reactivagéo do virus latente Varicela-zoster nos neurénios
dos ganglios nervosos, afectando um ou varios dermatomos. E um bom marcador
clinico da infecgdo pelo HIV e tem um elevado valor preditivo positivo (90%) em
Africa. E com frequéncia a primeira manifestagao da infeccao pelo HIV e é uma
condigdo definidora de estadio Il da classificagdo da OMS.

Agente Virus Varicela-zoster
etiologico

Manifestacdes | Erupcéo de vesiculas, bolhas e pistulas, normalmente unilateral, linear e seguindo
clinicas o trajecto de um dermatomo; é acompanhada de dor local, de intensidade varidvel
que pode ser de dificil controlo no doente com imunodepressédo avangada.

A apresentacao normalmente ultrapassa a linha média corporal, pode ser
multi-metamérica e/ou disseminar-se pelo tegumento cutaneo, por vezes
com envolvimento visceral; estas caracteristicas clinicas sdo tipicas nos
individuos infectados pelo HIV

Localizagdo mais frequente: regido intercostal, mas também Zona oftélmico, Zona
do nervo facial e formas raquidianas cérvico-occipital, cérvico-braquial, dorso-
lombar, lombo-abdominal, lombo-femoral.
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Complicagaes:

« Infecgdo bacteriana secundaria;

« Ulceragdo, necrose;

« Nevralgia pés-herpética;

« Paralisia facial (sindrome de Ramsey Hunt), oftamoplegia, paralisias radiculares;
« Disseminagao para o pulmao, SNC, rins ou figado.

Diagndstico Clinico

Tratamento Cuidados Gerais:
Limpeza e desinfeccao local com agua e sabdo e anti-sépticos.
Analgésicos:

« Paracetamol, associado a Diclofenac ou Ibuprofeno
« Sedorintensa e sem alivio com as medidas acima, considerar o uso de Codeina.

Tratamento Crianca Adulto
Especifico
Na auséncia de imunodepressao ou Aciclovir 800 mg VO, de 4/4
moderada: horas (5 vezes ao dia: 6h, 10h,
-Aciclovir oral: 20mg/Kg/dose (max 800mg/ 14h, 18h, 22h) durante 7 a 10
dose) de 6/6h durante 7-10 dias ou até ndo dias.

aparecerem novas lestes

Em caso de imunodepressao severa:
-Aciclovir IV: 10mg/kg/dose de 8/8 horas,
durante 7-10 dias, ou até ndo aparecerem
novas lesdes; diluir em 100ml de dextrose 5%
durante 1h.

Se as lesGes forem muito extensas ou em caso
de imunodepressao grave internar.

Atencéao: Hidratagao abundante (nefroto-
xicidade do Aciclovir)

Tratamentoda | . Casos de dor continua: Amitriptilina no adulto (12,5mg a noite nos primeiros 3
nevralgia dias, e depois 25mg a noite) até melhoria.

pos-herpética | . Dor paroxistica: Carbamazepina no adulto400-1200mg/dia (100-200 mg 2x/dia
e aumentar a dose em 100-200 mg / semana até obter resposta clinica ou até
dose maxima).
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Molusco Contagioso

Definicédo

Doenca cutdnea de etiologia virica. Nao é exclusiva do HIV mas é mais
comum e extensa nos individuos com imunodepressao

Agente etiolégico

Virus Poxvirus

Manifestacdes
clinicas

LesBes papulosas com umbilicagdo central (didmetro 1-2mm), assintométicas
Localizagao preferencial: face ao redor dos olhos, tronco, regido genital,
perianal e membros

Tendéncia a recidiva.

Diagnostico

Clinico

Tratamento

Nos casos de imunodepressao, o inicio de TARV melhora o quadro, com
remissdo das lesdes.
Em alguns casos pode ser necessdria a eliminagdo através de:

« Curetagem
« Electrocauterizagdo
« Crioterapia com azoto liquido
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Escabiose ou Sarna

Definicado Ectoparasitose altamente contagiosa transmitida pelo contacto directo
inter-humano

Agente Sarcoptes Scabiei

etioldgico

Manifestacdes | Periodo de incubacdo —3 a 4 semanas; reinfestacéo — 1 a 3 dias.
clinicas - Prurido generalizado, de predominio nocturno;

- Erupcao papulo-vesicular extensa com afecg@o preferencial das pregas pré-
axilares, regido peri-umbilical, nddegas, face antero-interna das coxas, face
anterior dos punhos, espagos interdigitais das méos e pés.

- E caracteristica a presenca de nédulos escabiéticos nos genitais externos
masculinos e afecgdo mamilar na mulher.

- Aface, a regido palmo plantar e o couro cabeludo, sdo regides habitualmente
poupadas no adulto, mas ndo na crianca.

z0= . ; A S

E § S - Uma forma particular no imunodeprimido é a Sarna Norueguesa que é florida,
ﬁg ] generalizada, com afecgdo também na face, couro cabeludo e regides palmo-plan-
°a 3 tares, com lesdes papulo-escamosas, hiperqueratésicas e proliferagdo parasitaria
oZg importante.
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S Diagnostico - Clinico

- Pesquisa directa do dcaro nas lesdes.

Tratamento Cuidados Gerais:

Banho com &gua e sabdo

Lavar a roupa pessoal e da cama com agua quente e sabdo e passar a ferro ou por
ao sol

Tratamento Especifico:

Tratamento do doente e de todos os cohabitantes com ou sem sintomas.

Crianca Adulto
Benzoato de benzilo 20% a 30%: - Banho quente seguido de aplicacdo
diluir 1/10 no 1° ano de vida e 1/5 de logdo ou soluto de Benzoato de
depois de 1ano e aplicar apés o banho | benzilo em todo o corpo ainda himido,
durante 3 noites. com excepcdo da face,(ndo secar com
ou a toalha). Préximo banho 12 — 24 horas
Hexacloreto de benzeno: aplicar depois.
3 noites depois do banho (repetir -2 a 3 dias de tratamento. Repetir a
depois de 1 semana) aplicagd@o 1 semana depois.

- Sarna Norueguesa: Ivermectina, dose
(nica de 12 a 16 mg (comprimidos de 3

ou de Bmg), repetindo 1 semana depois.
Na falta deste farmaco, recomenda-se a
aplicagdo generalizada de Benzoato de
benzilo e durante 5 a 7 dias seguidos.

IMPORTANTE:

« Ainfeccdo bacteriana é, com muita frequéncia, uma complicagd@o e deve também ser tratada.

A Eczematizacdo é uma complicagd@o que pode acompanhar o quadro clinico e deve ser tratada com
emolientes e eventualmente corticoides tépicos.

0 prurido da sarna pode permanecer ainda alguns dias apés o tratamento.

Na Sarna Norueguesa devem-se associar agentes queratoliticos como o &cido salicilicoa 5—10%
para as lesdes hiperqueratdsicas.

Insistir sobre a higiene corporal.
Ivermectina é contra-indicada na gravidez.
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Dermatite seborreica

E com freqiiéncia uma das primeiras manifestagdes da infeccao pelo HIV.

Etiologia

Multifactorial, incluindo fungos do género Pityrosporum ovale.

Manifestacdes
clinicas

Erupcdo eritematosa descamativa, com prurido ligeiro,

Localizacao: couro cabeludo, regido retroauricular, canal auditivo, regiao
interescapular, pré-esternal, axilas e virilhas
Frequentemente recidivante.

Diagnostico

Clinico

Tratamento

« Vaselina salicilada a 5% - para remog&o das crostas, 2 x dia, 5 dias, ou
« Champd com enxofre no caso de lesdo do couro cabeludo, ou
« Antiflngicos tépicos 2xdia 10 — 14 dias, Clotrimazol, Miconazol ou
Ketoconazol OU
« Se ndo houver resposta:
« Associar esteréides tépicos de baixa poténcia (Hidrocortisona 1%)
durante 5 dias.

« Considerar uso de Fluconazol no adulto, 200mg/dia por 14 a 20 dias.
« Considerar TARV se ainda ndo estiver em tratamento.

Prurigo ou Erupcao Papular Pruritica (EPP)

Definicdo

Dermatose muito pruriginosa, de carécter cronico, recidivante.
Evoluem normalmente com cicatriz hiperpigmentada residual.
E com frequéncia uma das primeiras manifestagdes da infeccéo pelo HIV.

Etiologia

Multifactorial. Padrao reaccionalde hipersensibilidade cutanea. Pensa-se que
possa ser devido a uma reacgdo exagerada pela imuno-desregulag@o, entre
outras causas.

Manifestagdes
clinicas

Erupcdomuito pruriginosa de papulas, centradas por vesicula, ou nédulos,
erosao ou crosta, que se localizam simetricamente nos membros, dorso e, por
vezes, face.

Carécter cronico e recidivante.

Diagnostico

Clinico

Tratamento

Adulto:

- Anti-histaminicos orais: Clorfeniramina 4mg VO 8/8h,

- Corticéide tépico (Betametasona 0,1%), apenas sobre as lesdes, até o seu
desaparecimento

- Logdo de Calamina para aplicagdo na pele.

- Se infectado secundariamente, antibioterépia.

Crianca:
- Anti-histaminicos orais. Clorfeniramina: 0,4 mg/kg/dia divididos em 3-4
tomas;

1a2anos: 1 mg(2,5mL)4-6 x/dia (maximo 6 mg/dia);

6a 12 anos: 2 mg (5 mL) 4-6 x/dia (méaximo 12mg/dia);
- Tratamento topico: Corticdide topico (Betametasona 0,1%), apenas sobre as
lesdes, durante 1 semana. Logdo de canfora e mentol, ou Logdo de calamina:
3 vezes por dia
Se infectado secundariamente, antibioterépia.
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Psoriase

Definicao E uma dermatose eritematodescamativa de evolugdo cronica, erratica, e na
qual existe uma perturbagdo epidérmica quanto a proliferacao e diferenciagdo
dos ceratinécitos.

Etiologia E uma doenca multifactorial assente em base de determinago genética com
envolvimento ambiental simultaneo. Frequentemente o desencadeamento e/
ou agravamento das crises, se relaciona com factores como, doengas gerais,
sobretudo infecgdes, farmacos, estimulos emocionais e dlcool.

Manifestacoes Placas eritematodescamativas, mais ou menos circulares, bem delimitadas;
clinicas as escamas sao eshranquicadas e espessas, pouco aderentes, comparaveis
a fragmentos de cera. Localiza-se 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. Evolui na maior parte dos casos com periodos de exacerbagdo e
épocas de remissao.

Nos doentes com imunodepressao, a psoriase apresenta-se frequentemente
nas suas formas mais extensas e severas, incluindo a eritrodermia (forma
generalizada com afeccdo de mais 90% do tegumento cutaneo)
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Diagnéstico Clinico
Exame histopatoldgico através de biépsia cutanea

Tratamento Tratamento:

« Associagao de Acido Salicilico a 5% + Dipropionato de Betametasona
0,05%, pomada: aplicar na &rea afectada 1-2 vezes ao dia; ou,

« Associagao de Acido Salicilico a 5% pomada, 2 aplicagdes diarias; ou,

« Oleo de Cade - aplicar & noite;

« Helioterapia: exposicao das lesdes ao sol durante 30-45 minutos didrios,
em periodo de sol ndo muito intenso, pelo menos 3 x/ semana;

« O TARV melhora o quadro.

IMPORTANTE:

Evitar a aplicacao dos medicamentos topicos sobre a pele com erosdes
ou inflamada.

As formas mais severas da Psorise, como a forma eritrodérmica, devem
ser referidas a especialista em Hospital Central ou provincial.

7.2. Sarcoma de Kaposi

O Sarcoma de Kaposi é uma neoplasia multicéntrica e polimorfa de origem vascular,
causado por uma infecgio pelo virus HHV-8, e que aparece com frequéncia associado
ao HIV.

Caracteriza-se por lesdes que podem ser tnicas ou multiplas, manchas, papulas,
nddulos de cor violdcea a negra e que comegam, normalmente, nas extremidades dos
membros inferiores, mas que podem ter localizagdo variavel; associam-se frequent-
emente a um edema infiltrativo e que por vezes aparece como primeira manifestacao.
Nio é raro as lesdes evoluirem com ulceragdo, necrose e infecgdo secundéria.
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Pode ter uma evolugdo répida e agressiva, apandgio das formas de doenga de Kaposi
ligadas a infec¢ao por HIV, progredindo rapidamente para a disseminagéo sistémica
com envolvimento de 6rgios internos, nomeadamente, pulmao, tracto gastrointesti-
nal e outras visceras ou mucosas.

. .

Em cerca de 15% dos casos, a manifestagdo é apenas visceral, sem envolvimento
cutineo.

Particularidades na crianga: O Sarcoma de Kaposi acomete raramente criangas, a
excepgio das infectadas pelo HIV e particularmente em Africa. E a doenga maligna
mais frequente nas criangas com SIDA, aparecendo mais no sexo masculino ( 4:1) e
em menores de 5 anos.

Classificagao Clinica
o Forma classica

o Forma endémica
o Formaiatrogénica

o Forma associada a SIDA

Estadiamento das lesdes
o T 0 (lesoes reduzidas) — confinadas a pele, e/ou ganglios linfaticos e/ou doenga
oral limitada.
o T 1 (lesoes extensas) - Com edema ou ulceragio, SK oral extensivo, SK gas-
trointestinal, SK de outras visceras

Estadiamento dos Sintomas
e S0 (sem sintomas) — Sem histdria de 1.O., sem historia de candidiase oral,
Indice de Karnofsky > 70, sem sintomas “B”.
e S 1 (com sintomas “B”) - Com histéria de 1.O., com histdria de candidiase
oral, Indice de Karnofsky < 70, doen¢a relacionada com HIV.

“B” febre inexplicdvel, suores nocturnos, perda de peso>10% ou diarréia >2 semanas.

Resumo do Estadiamento
« Bom progndstico
- T 0 S 0 sobrevida superior a 3 anos - 88%;
- T 1 S0 sobrevida superior a 3 anos - 80%;
-T 0S 1 sobrevida superior a 3 anos - 81%;
- CD4 > 200 cel/mm?

o Prognostico reservado:

- T 1S 1: sobrevida superior a 3 anos - 53% (77% se ndo existirem
lesdes pulmonares e 46% com lesdes pulmonares);
- CD4 <200 cel/mm?
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Tratamento do Sarcoma de Kaposi (no adulto)

Recomendagdes Especificas do Tratamento: SK associado ao HIV

Iniciar TARV em todos os casos, independentemente do CD4.

Se SK com estadiamento T0 SO/T0 S1: Iniciar apenas TARV selesdes limitadas,
e tratamento de I.O. quando indicado;

Se SK com estadiamento T0 SO/T0 S1 que nao responde em 6 meses ao TARV
e/ou multiplas lesées :

QT: Doxorubicina 60 mg/m? + Vincristina 2Mg, Cada 3-4 Semanas

Se SK com estadiamento T1 S0/T1 S1:

QT Regime ABV: Doxorubicina 60 mg/m? + Bleomicina 15 U E.V.
+ Vincristina 2 mg, cada 3-4 semanas

Tratamento do Sarcoma de Kaposi (na crianga)

TARYV (Remissdes tem sido descritas apds terapia com TARV)

Quimioterapia:

Taxol ou Vincristina + Doxorrubicina + Bleomicina

Doses:

- Taxol, 75 mg/m2
- Vincristina, <10Kg ou drea de superficie corporal <Im?:0,05mg/kg/
semana
>10Kg ou area de superficie corporal >1 m*:1-2mg/ m?/semana
- Doxorrubicina, 20mg/m?*/cada 2 a 3 semanas
- Bleomicina, 10 U E.V/ m?/ 1-2 vezes /semana

Radioterapia

Recomendagoes Gerais

Limpeza e desinfecgdo das lesdes;
Antibioterapia se infec¢do secundéria;
Analgésicos eficazes;

Evitar corticosterdides: estes devem ser utilizados somente em situagdo de
comprometimento respiratdrio grave, trombocitopenia imune severa ou
em situagdo de outras infec¢des oportunistas associadas, nomeadamente:
meningite ou pericardite tuberculosa. O corticoide de escolha é a prednisolo-
na 60 - 80 mg/dia em curtos cursos (10 a 15 dias) mensais.

Os ciclos de QT deverao ser efectuados até:

- Alivio da obstrucio e melhoria funcional;
- Alivio sintomatico, incluindo dor;
- Regressdo das lesdes cutdneo-mucosas (nem sempre se consegue uma
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remissdo total;na maioria das vezes observa-se uma alteragdo da tonalidade
daslesoes, passando de violaceas a acastanhadas ou acinzentadas, diminui¢ao
da infiltracdo e do tamanho das leses);

- Ter o cuidado de NAO ultrapassar a dose cumulativa méxima dos seguintes

agentes: . )
-> Doxorubicina - 550 mg/m?,

-> Bleomicina - 440 UI dose.

Recomendag¢des quanto a Preparac¢io e Administragao da QT
o Recomenda-se a administragao prévia de Hidrocortisona 100mg IV e de Me-
toclopramida 1 ampola IV, para controlar/minimizar os efeitos secundérios

dos citostaticos.
L. L . . PARTE Il
o A Doxorubicina é administrada da seguinte maneira:

- Diluir em soro fisiolégico a 0,9% ou glicosado a 5% por forma a atingir
uma concentragiao de 2mg/mL em infusio lenta — 20 minutos.

e A Vincristina é administrada da seguinte maneira:
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- Diluir em soro fisiolégico a 0,9% ou glicosado a 5% (1 ampola de 2mg em
10 ml) e administrada por via IV répida.

o A Bleomicina é administrada da seguinte maneira:
- Diluir em soro fisioldgico a 0,9% (1 frasco de 15 UT em 10 mL) ou em dgua
destilada e nunca em soro que contenha glicose e também deve ser admin-
istrada por via IV rapida.

Atencio aos efeitos colaterais mais importantes

o Depressao medular: anemia (Hgb <10g/dl), leucopenia (Neutréfilos < 1,000/
mm?), trombocitopenia (Plt<75,000/mm?), sobretudo com a Doxorubicina;

o Toxicidade cardiaca: dose dependente e cumulativa (Doxorubicina);

o Toxicidade neuroldgica: neuropatia sensitivo motora (Vincristina - atengdo a
associacdo com d4T);

« Nauseas e vOmitos;

e Hipertermia e tremores;

o Alopécia.

Segunda linha de tratamento para Sarcoma de Kaposi
Se o SK néo responde ao tratamento de 12 linha, e apds atingir as doses cumulativas
dos farmacos classicos, deve ser administrada alguma das seguintes monoterapias:

« Doxorubicina Lipossomal 20mg/m? de 3 em 3 semanas;

o Daunorubicina Lipossomal 40mg/m” de 3 em 3 semanas;

O modo de preparagio e administragdo destes 2 firmacos é semelhante ao da Doxo-
rubicina simples.

o Docetaxel 25 mg/m2 em 250 ml de soro Dextrose 5% ou NaCl 0.9% em 1 hora,
1 ciclo por semana (maximo 8 ciclos)

o Paclitaxel (1 frasco 30mg/5ml) - 135mg/m? EV, em 3h, de 3 em 3 semanas;
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Diluir em soro fisiolégico a 0,9% ou soro dextrose a 5% de forma a atingir uma con-
centragio de lmg/ml.

« Etoposide (100mg/5ml) - Fazer 50-100mg/m?*dia em soro fisiolégico ou
dextrose a 5% por forma a atingir uma concentragdo de 0,4mg/ml, em via EV
em 30 - 60 minutos, no 1°, 3° e 5° dias e repetir de 3 em 3 semanas.

Previamente a administra¢ao do ciclo, deve-se avaliar a PA e monitorar o hemograma
e as transaminases. Os valores que permitem a administragdo do seguinte ciclo sao:
hemoglobina > 10 g/dl; Neutréfilos = 1000/mm3; plaquetas > 50.000/mm3

Para todos eles recomenda-se a administragdo prévia de Dexametasona 8 mg ou Pred-
nisolona 50 mg (iniciar 24 horas antes e manter durante 3 dias) e de Metoclopramida
1 ampola IV, para controlar/minimizar os efeitos secundarios dos citostaticos.

IMPORTANTE

1. O Sarcoma de Kaposi é uma doenga definidora de SIDA, e por isso o
seu tratamento deve incluir sempre os ARVs desde o inicio, indepen-
dentemente do valor de CDA4.

2. Antesdecadaciclo de QT, deve ser solicitado ao doente um hemograma
completo, pois ¢ frequente a ocorréncia de citopenias em doentes com
Sarcoma de Kaposi; entretanto, as citopenias também podem ser se-
cundadrias aos medicamentos citostaticos.

3. Naio se deve fazer administragio de citostaticos quando:

a) Hgb <10gr/dl. Poder-se-a avaliar a possibilidade de sua adminis-
tragdo, seguida imediatamente de transfusdo sanguinea se Hgb
<10> 8gr/dl.

b) Contagem absoluta de neutréfilos < 1.000/mm?

c) Plaquetas < 75.000/ mm?;

nestes casos:

> Atrasar o proximo ciclo de quimioterapia até que estes valores
estejam acima dos limites referidos

4. A preparagdo dos citostaticos deve ser efectuada num espago limpo,
bem ventilado e por pessoal treinado

5. Osprofissionais que estio amanusear os citostaticos devem sempre calgar
luvas e usar mascaras durante todo o tempo de exposi¢do aos farmacos. O
periodo de exposi¢ao nao 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 Guiéo.
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8. Abordagem Sindromica das Doencas
de Transmissdo Sexual

8.1. Introdugdo e Prevaléncia

Os resultados do estudo realizado pelo Ministério da Saide em 2003 para validar
os algoritmos mostraram que dos homens com corrimento uretral, 65% tinham
gonorréia, 15% clamidia, 12% tricomonas, e 10% M. genitalium. Dos homens e
mulheres com tilceras genitais, os testes efectuados sugeriram sifilis em 8%, cancréide
em 7%, herpes em 64%, e nao foi identificado o agente etiolégico em 26% dos casos.
Das mulheres com corrimento vaginal, 17% tinham gonorréia, 11% clamidia, 34% PARTE Il
tricomonas, 10% M. genitalium, 72% vaginose bacteriana, e 14% candidiase.

Embora tenhamos que levar em conta os problemas de cobertura do sistema de no-
tificagdo e as limitagdes para generalizagdo dos resultados do estudo realizado em
clinicas de planeamento familiar, podemos, a partir dai, entender a grande importan-
cia do controle adequado das ITS neste pais.
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8.2. Rela¢do Entre ITS e HIV
o Os pacientes com HIV frequentemente contraem outras I'TSs
o Muitas ITSs aumentam o risco de infec¢do/transmissao do HIV

o Asmanifestagdes clinicas e a resposta ao tratamento das ITS podem ser diferentes
nas pessoas infectadas pelo HIV

8.3. Sindromes Comuns nas I'TS e Agentes Etioldgicos

SINDROME AGENTES PRIMARIOS

Corrimento Uretral N. gonorrhoeae, C. trachomatis, T. vaginalis, M. genitalium
Escroto Inchado N. gonorrhoeae, C. trachomatis

Corrimentos Vaginais N. gonorrhoeae, C.trachomatis, M. genitalium, T. Vaginalis*

C. albicans, bactérias associadas a Vaginose Bacteriana®*

Dor no Baixo Ventre N. gonorrhoeae, C. trachomatis, bactérias associadas a VB
Ulceras Genitais HSV-2, HSV-1, T. pallidum, H. ducreyi, C. trachomatis
(variedades LGV)

Verrugas genitais e anais Papilomavirus humano (tipos genitais)

Escabiose/sarna S. scabiei

Fitiriase P. pubis

Abreviagbes: HSV= virus do herpes simples, LGV = linfogranuloma venéreo

VB=Vaginose Bacteriana
*Transmitidas sexualmente
** Nao transmitidas sexualmente
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DIRECTRIZES DA COMPONENTE DAS ITS DO PROGRAMA NACIONAL DE
ITS-HIV/SIDA:

« Prevencéo e controle das ITS-HIV na comunidade;

« Insergdo da assisténcia a pessoas com ITS na rede bésica;

« Manejo adequado de casos através da abordagem Sindrémica;
« Suprimento de medicamentos;

« Vigilanciaepidemiolégica;

« Eliminacao da sffilis congénita;

- « Uso racional dos recursos laboratoriais;
PARTE Il
« Treinos e pesquisas.
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8.4. Prevencdo das ITS

A prevengio é a estratégia basica para o controle da transmissdo das ITS e da infecgdo
pelo HIV e deve ser realizada em qualquer oportunidade de contacto do individuo
com o servigo de saude. As principais actividades de prevengéo incluem a informagéo
constante para a populagdo, a oferta de preservativos e as actividades educativas
visando:

o A percepgio do risco de contrair uma ITS;
o Mudangas no comportamento sexual;

o Promogéo e adopgdo de medidas preventivas com énfase na utilizagdo adequada
do preservativo.

NO CASO DE DIAGNOSTICO DUMA ITS, QUEM DEVE SER CHAMADO?

ITS CONTATOS TEMPO

Corrimento uretral Parceiros sexuais Até 90 dias (3 meses) antes do inicio
- dos sintomas

Ulceras genitais

DIP

Corrimento vaginal

Sifilis — RPR positivo Parceiros sexuais Até 1 ano antes da data do exame
Oftalmia neonatal Mae e seus parceiros sexuais actuais

Sifilis congénita

Infeccao pelo HIV Parceiros actuais

Considerar os parceiros desde o inicio da(s) actividade(s) de risco

Condiloma Convocar parceiros sexuais actuais para aconselhamento
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8.5. Abordagem Sindrémica das ITS

A abordagem sindrémica se fundamenta no facto de que as ITS, apesar dos diversos
agentes causais conhecidos, costumam-se manifestar de forma semelhante, podendo
ser agrupadas nas seguintes sindromas principais:

o corrimento vaginal

o corrimento uretral masculino

+ ulcera genital

o desconforto ou dor no baixo ventre

« escroto inchado

« bubdo inguinal
PARTE Il

Cada uma dessas sindromas tem um algoritmo especifico que deve ser seguido pelo
profissional de satide que adoptara o tratamento ali especificado.
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VANTAGENS DA ABORDAGEM SINDROMICA:

« Rapidez no atendimento;

« Maior cobertura na rede béasica;

« Oportunidade de introdugdo de medidas preventivas;
« Padronizag&o do tratamento;

« Satisfagdo da clientela;

« Proporcionar abordagem diagndstica e tratamento racional em locais de acesso
laboratorial restrito.
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ALGORITMO 17. CORRIMENTO URETRAL

l Queixa de corrimento uretral ou disdria J

l

Histaria Clinica e exame fisico
Pressdo sobre a uretra, se

| Usar algoritmo especifico I

necessario
* T sim
Corrimento Mao . Outra ITS? Nao
PARTE Il presente?
Sim ‘
3 Tratamento para: * 0O metronidazol deve

Gonornéia, Clamidia e Tricomonas

1. Ciprofloxacina S00mg VIO Dose Unica
2. Azitromicina 1g VO Dose Unica

3. Metronidazal 2g VO Dose Unica *

ser tomado ao deitar-se
a noite. N3o ingerir
bebidas  alcodlicas nas
proximas 24 horas
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* Aconselhamento HIV/ITS

* Possibilidade de testagem para HIV e sifilis
* Oferta de preservativos

* Investigar disuria

Tem suspeita
de SIDA?

Sim

* Aconselhamento pré-teste
* Solicitagdo do teste HIV
* Encaminhamento de acordo com o

l

* Convocacdo de parceiros
* Notificagdo do caso
* Controlo aos 7 dias, se sintomatico

resultado

No retorno, em caso de persisténcia das queixas ou recidiva, investigar:

o Se o diagnostico foi correcto;

o Seusou correctamente a medicacdo;
o Seos parceiros/as foram tratados/as;
» Nao teve novo parceiro sexual;

Se alguma das respostas for NAO, repetir o tratamento

Se todas as respostas forem SIM, é possivel que o paciente esteja infectado com
gonorreia resistente ao medicamento usado. Sendo assim, tratar o paciente com
Cefixime 400 mg via oral em dose Unica
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ALGORITMO 18. ULCERA GENITAL NO HOMEM E NA MULHER

[ Clueixa de Glcera genital ou vesicula }

‘ Histdria clinica e exame fisico |

Uma ou mais
vesiculas genitais
ao exame?

Tratamento para Herpes: Aciclovir

400mg VO 3 x dia/7 dias PARTEN

Hae Usaralgoritmoespecifico ‘

v bim

genital Outra IT5?

Ulcera Nio

fa)
c
3
>
z
. m
>
n
>
n
2
>

SIQIVLSIIINYIN

z
e
m
[a)
o
>
o
o
o
b
I
<

ao exame?
Sirm
Tratamento para Sifilis, Cancroide e Herpes
r 1. Penicilina benzatinica 2,4 milhdes IM Dose
Suspeita clinica de SIDA? sim dnica* )
Ou HIV positiva? p 2. Azitromicina 1g VO Dose Unica
Ou dlimo més de gravidez? 3. Aciclovir 400mg VO 3 x dia/7 dias

Mo

Tratamento para Sifilis e Cancroide
1. Penicilina benzatinica 2,4 milhdes IM 1x
2. Azitromicina 1g VO Dese Unica

!

= Convocacio do parceino
—1 - Motificagdo do caso -+
= Controlo ao 7° dia, se sintomatico
* Aconselhamenta HIV/ITS L
* Se possivel, testar para HIV e sifilis
* Oferta de preservativos

*As gestantes com histéria comprovada de alergia a Penicilina, devem ser dessensibilizadas.
Na impossibilidade, deve ser administrado Eritromicina 500mg VO 4 x dia por 4 semanas
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ALGORITMO 19. CORRIMENTO VAGINAL

[ Queixa de corrimento vaginal ]

'

| Histéria clinica e exame fisico |

Queixa de dor
no baixo ventre?

Exame com
espéculo possivel?

y
Corrimento amarelo?
Ou corrimento com
cheiro anormal?
Qu corrimento cervical
mucopurulento?

¥

Usar algoritmo de
dor no baixo ventre

Exame externo para
identificar outras ITS

Queixa de
pruride

Tratamento para

1. Gonorréia

2. Clamidia

3. Vaginose Bacteriana/Tricomoniase

Tratamento para
1. VaginoseBacteriana/tricomoniase

A4 ¥

* Aconselhamento HIV/ITS
* Oferta de preservativo
* Convocacdo do parceiro

= Se possivel, testar para HIV e sifilis
« Notificagdo do caso
* Controlo ao 7° dia. se sintomatico
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O primeiro passo é excluir a presenga de um quadro mais grave (Doenga inflamatéria
pélvica, a través da avaliacdo da existéncia de dor no baixo ventre)

A realizagdo de exame com espéculo pode vir a reduzir os tratamentos administra-
dos, ja que permite excluir ou confirmar a presenca de cervicite.

o Com corrimento amarelo, ou com cheiro anormal ou com sinais de corrimento
cervical:

a. Tratar para Gonorreia (Ciprofloxacina 500 mg em DU). Em caso de
gravidez use Cefixime400mg VO em DU em lugar de Ciprofloxacina
b. Tratar para Clamidia (Azitromicina 1 gr em DU)

c. Tratar para Vaginose bacteriana e Tricomoniase (Metronidazol 2 gr em DU)

. . . . PARTE Il
o Sem os anteriores e com queixa de prurido vaginal:

a. Tratar para Vaginose bacteriana e Tricomoniase (Metronidazol 2 gr em DU)

b. Tratar para Candidiase (Clotrimazol 500 mg via vaginal DU)

« Sem os anteriores e sem prurido vaginal:
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c. Tratar para Vaginose bacteriana e Tricomoniase (Metronidazol 2 gr em DU)

Na auséncia de exame especular deve ser feito o exame externo dos genitais.
o Na presenca de corrimento e prurido:

. Tratar para Gonorreia (Ciprofloxacina 500 mg em DU)

a
b. Tratar para Clamidia e outros (Azitromicina 1 gr em DU)

c. Tratar para Vaginose bacteriana e Tricomoniase (Metronidazol 2 gr em DU)
d

. Tratar para Candidiase (Clotrimazol 500 mg via vaginal DU)

o Na presenca de corrimento sem prurido:
a. Tratar para Gonorreia (Ciprofloxacina 500 mg em DU)
b. Tratar para Clamidia e outros (Azitromicina 1 gr em DU)
c. Tratar para Vaginose bacteriana e Tricomoniase (Metronidazol 2 gr em DU)

o Aprimeiracausade corrimento vaginal na mulher é a vaginose bacteriana
VB (72% dos casos).

o A VB nio é uma infec¢do de transmissdo sexual.

« [ frequente a ocorréncia em simultineo de varias infec¢des, e com base
na abordagem sindrémica devemos tratar todas as possiveis causas em
simultineo.

o A avaliagdo com espéculo permite reduzir o numero de tratamentos des-
necessarios ao permitir avaliar a presenca de cervicitee (infecgdo do colo,
mais frequentemente associada a infecgdo por gonorreia e/ou clamidia).

o A pratica de duches vaginais (lavagens com ou sem produtos diversos do
interior da vagina) é muito comum e predispoe ao desenvolvimento da
VB. Deve ser avaliada e
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ALGORITMO 20: DOR NO BAIXO VENTRE

Queixa de dor no baixo ventre }

l

Urgéncia cirangica?

Ou hemorragia vaginal?
Ou gravidez? Referir para servico de
Ou atraso menstrual? Sim urgéncia com

Ou dor ao toque abdominal? ™
Ou aborio recente?

Ou massa pélvica?

Ou exame com espéculo impossivel?

atendimento cirdrgico
efou ginecoldgico

MNao
F

Efectuar exame com espéculo

v

Corrimento amarelo?
Ou corrimento com cheiro Map
anormal?
Ou dor anexial?
Ou dor ao togue cervical?

Sim

Tratamento para Gonorréia, Clamidia e Agentes Anaerdbios
1. Kanamicina 2g IM Dose Unica

2. Doxiciclina 100mg VO 2 x dia/14 dias

3. Metronidazol 500mg VO 2 x dia/14 dias

Aconselhamento HIV/ITS

Testar para HIV e sifilis, se possivel
Oferta de preservativo
Convocagdo do parceiro +—
Motificagde do case

Controlo no 3¢ dia, se sintomaitico
Aciclovir 400me VO 3 x dia/7 dias

A Porta de entrada no algoritmo é a dor no baixo ventre.

O primeiro passo ¢ excluir uma potencial emergéncia médica. A doenga inflamatéria
pélvica pode ser um quadro grave, com morbilidade e mortalidade importantes.
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Perante suspeita de doenga inflamatéria pélvica (dor no baixo ventre ou na regiao
lombar, febre que quando presente pode ser intermitente e secre¢do vaginal anormal,
sem outras possiveis causas como a infec¢do urindria ou a cdlica menstrual), deve
ser realizada uma avaliacdo que inclua o toque vaginal, e se possivel um exame com
espéculo.No caso de dor no baixo ventre com corrimento amarelo, ou corrimento
com cheiro anormal, ou dor 4 mobilizagdo no toque vaginal:

o Tratamento para Gonorréia, Clamidia e Agentes Anaerdbios
a. Kanamicina 2g IM Dose Unica
b. Doxiciclina 100mg VO 2 x dia/14 dias
¢. Metronidazol 500mg VO 2 x dia/14 dias

o Naauséncia dos anteriores, a paciente deverd ser aconselhada para a redugéo
do risco e para a realizagdo de testes como HIV

No retorno, em caso de persisténcia das queixas ou recidiva, investigar:
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o Se o diagnostico foi correcto;

o Seusou correctamente a medicagéo;
o Se o parceiro/a foi tratado;
o Nao teve novo parceiro sexual;

Se alguma das respostas for NAO, repetir o tratamento

Se todas as respostas forem SIM, referir a paciente

IMPORTANTE

O que fazer perante o diagndstico de ITS?

o Informar o paciente do diagndstico de ITS

o Aconselhamento para redugédo do risco

 Tratar sindromicamente segundo o caso

« Avaliar/tratar os parceiros sexuais dos tltimos 90 dias
« Notificar o caso

« Abstinéncia até que o paciente/os parceiros completam o tratamento,
e os sintomas desaparecem

o Avaliar de novo se ndo ha melhoria
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9. Reaccao Medicamentosa

Os doentes infectados pelo HIV apresentam, com freqiiéncia, reac¢des cutdneas de
intolerancia a certos medicamentos.

Estas reacgoes podem ser desde simples rash até reac¢bes mais graves como a
Sindrome de Stevens-Johnson, e até aSindrome de Lyell, neste tltimo caso, sempre
com mau prognostico.

Os medicamentos freqilentemente implicados sao:
1) Sulfamidas: Cotrimoxazol, Fansidar;
PARTE Il 2)  Antiretrovirais: Nevirapina, Efavirenz, Abacavir
3) Antiinflamatérios néo esterdides (AINES)
4)  Em menor grau, alguns medicamentos anti-Tuberculose

5) Outros antibidticos
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QUADRO 54: ESCALA DE GRADUAGAO DA TOXICIDADE DO COTRIMOXAZOL
PARA ADULTOS E ADOLESCENTES

Toxicidade | Descricéo Clinica Recomendacao

GRAU1 Eritema Continuar com a profilaxia com o cotrimoxazol
com precaugdo, observagao clinica frequente
e seguimento do doente. Prescreva tratamento
sintomatico, como por exemplo clorfeniramina,

se disponivel
GRAU 2 Rash maculopapular difuso, Continuar com a profilaxia com o cotrimoxazol
descamagao seca com precaugdo, observagao clinica frequente

e seguimento do doente. Prescreva tratamento
sintomatico, como por exemplo clorfeniramina,
se disponivel

GRAU3 Vesiculagdo, ulceragdo de mucosa | Suspender o cotrimoxazol permanentemente ou,
nos locais onde hajam condi¢es, suspender o
uso do cotrimoxazol até que os efeitos adversos
estejam completamente resolvidos (geralmente
2 semanas); e depois, considerar a dessensibili-
zagao (ver protocolo abaixo)

GRAU4 Dermatite esfoliativa, Sindrome Suspender o cotrimoxazol permanentemente
de Stevens-Johnson ou eritema
multiforme, descamagdo himida
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Tratamento
« Suspender o medicamento, conforme o grau da reac¢ao medicamentosa;

o Rever a necessidade de medica¢do e considerar medicamentos alternativos, se
necessario;

« Anti-histaminicos orais e/ou parentéricos. Em casos graves, hidratagdo IV e
manutengdo de equilibrio hidroelectrolitico;

o Anti-sepsia eficaz e prevengdo de infecgdo secundaria;

« Nos casos mais graves, o manejo deve ser similar ao dos grandes queimados;

o Cuidar as mucosas, principalmente os olhos: manté-los fechados, hidratados,
limpeza com soro fisiolégico a cada hora e pomada de Cloranfenicol ou Tetra-
ciclina;

. ~ PARTE Il
o Usar Prednisolona nos casos graves com precaucao;

Protocolo de Dessensibiliza¢io do Cotrimoxazol, Adultos e Adolescentes (OMS,
2006)

« Pode ser realizado apds 2 semanas de uma reagdo nio severa ao Cotrimoxazol
(Grau 3 ou menor) que resultou na interrupg¢ao temporaria deste medicamento;
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o Geralmente, tem bons resultados na maioria dos individuos com hipersensibili-
dade prévia ao ctz e raramente causa reagdo severa;

o Dessensibilizagdo nao deve ser realizada em doentes com histéria prévia de reagdo
medicamentosa Grau 4 ao Cotrimoxazol ou a outro medicamento derivado da
sulfa;

« E recomendado iniciar no dia anterior ao inicio da dessensibilizagao com anti-
-histaminicos e permanecer em uso até a sua concluséo;

o Durante a dessensibilizagdo, se uma reagdo grave ocorrer, dever-se-a suspender
o protocolo;

Se ocorrer reacdo menor, repetir o mesmo “passo” por mais um dia: se a reacgio ceder,
prosseguir no protocolo e avangar para o proximo

QUADRO 55: DESSENSIBILIZAGAO DO COTRIMOXAZOL

Passos Dose

Dia1 80mg de Sulfametoxazol + 16mg de Trimetropim (2ml de suspensdo oral)*

Dia2 160mg de Sulfametoxazol + 32mg de Trimetropim (4ml de suspensdo oral)*

Dia3 240mg de Sulfametoxazol + 48mg de Trimetropim (6ml de suspensdo oral)*

Dia4 320mg de Sulfametoxazol + 64mg de Trimetropim (8ml de suspensao oral)*

Dia5 1comprimido simples de Cotrimoxazol (400mg de Sulfametoxazol + 80 de
Trimetropim)

Dia6em 2 comprimidos simples de Cotrimoxazol (800mg de Sulfametoxazol + 160mg de

diante Trimetropim)

* Cotrimoxazol suspensao oral: 200mg de Sulfametoxazol + 40mg de Trimetropim/5ml
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1. Recomendacdes para Profilaxia de
Doencas Oportunistas em Adultos e
Criancas Infectados pelo HIV

A prevengido de infecgdes oportunistas em individuos infectados pelo HIV é uma
intervengao de grande efectividade e que proporciona redugao significativa da morbi-
-mortalidade. Essa prevencio tem diversos aspectos:

a) Prevengio da exposigdo: é uma estratégia que reduz o risco do aparecimento de
infecgdes oportunistas, consistindo no desenvolvimento de atitudes e estilo de
vida capazes de diminuir o contacto com patdgenos oportunistas e agentes de
co-infecgdes (ver Quadro 56);

b) Profilaxia primdria: visa evitar o desenvolvimento de doengas em pessoas com
exposicdo prévia estabelecida ou provavel. A sintese dos critérios de inicio da
profilaxia primaéria e os esquemas estdo no Quadro 57;

c) Profilaxia secunddria: tem como objectivo evitar a recidiva de uma infec¢io
oportunista que ja tenha ocorrido. As recomendagdes da profilaxia secundaria,
incluindo os critérios de interrup¢ao, encontram-se na sec¢do das infec¢des opor-
tunistas. Por vezes profilaxia secundaria é também expressada como terapia de
manuten¢ao
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1.1. Recomendagbes para a Prevencao da Exposi¢ao a Patogenos
Oportunistas

QUADRO 56: RECOMENDAGOES PARA A PREVENGCAO DA EXPOSICAO A
PATOGENOS OPORTUNISTAS

Agente Recomendacdes
Infeccioso
Malaria « Usar redes mosquiteiras

Usar repelentes

Tuberculose « Evitar contacto directo com doente com Tuberculose activa

Os profissionais de satide, usar mascara N95

Nas Unidades Sanitarias, ter salas de espera amplas e arejadas
Orientar a etiqueta da tosse nos doentes com TB

Pneumocystis |  Evitar contacto directo com pessoas com pneumonia por Pneumocystis (PCP)
jirovecci(PCP) | « Utilizag&o de filtros especiais na nebulizagdo com pentamidina (se aplicavel)

Diarréias « Lavagem frequente das maos

Evitar ingestao directa de dgua de lagos e rios

Evitar contacto domiciliar com animais domésticos, especialmente se adquiridos
de criadores comerciais ou que tenham sido anteriormente de rua

Lavar bem (e utilizar hipoclorito) as verduras e legumes

PARTEIll
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=79 Toxoplasma « Evitar carne vermelha mal passada
z gondii « 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 dgua fervida ou tratada
« Lavar as maos apds mexer na terra/areia (machamba ou jardinagem)
Criptococcus « Evitar situagdes de risco, tais como entrar em cavernas, limpar galinheiros
« Evitar exposicao a fezes de passaros
Cytomegalo- « Evitar transfusdo de sangue de doador IgG+ para CMV, caso o receptor seja
virus seronegativo
Histoplasma « Em &reas endémicas, evitar situagdes de risco, tais como entrar em cavernas,

capsulatum limpar galinheiros
Evitar exposicao a fezes de passaros silvestres

HPV e Herpes | « Usar preservativos nas relagdes sexuais

As doengas oportunistas que frequentemente afectam os doentes infectados pelo
HIV e que podem ser prevenidas através da profilaxia, sdo:

1. Pneumonia por Pneumocistis jirovecii (PCP)
2. Maldaria

3. Pneumonias bacterianas

4. Sindromes disenteriformes (Isospora Belli)
5. Tuberculose

6. Toxoplasmose

7.

Meningite criptocdcica
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ALGORITMO 21: TPl PARA CRIANCAS INFECTADAS PELO HIV

Criangas HIV infectadas

}

Tem actualmente gualguer sinal sugestive de TB 7

~ ~

SIM

Investigar Tuberculose
activa- algoritmo de

NAQ
I Crianga com idade > Crianga com idade <
12 meses 12 meses

diagnéstico TB infantil

durante 6 meses com TB pulmonar

TPI com Isoniazida ‘ Crianga tem contacto

— T

SIM NAD
TPl com Crianga sem
Isoniazida profilaxia, seguimento
durante 6§ meses | mensal na consulta
- integrada

QUADRO 58: DOSAGEM DE CTZ PROFILACTICO NAS CRIANCAS

Xarope (40/200mg/5ml) Comprimidos (80/400mg)
Peso (kg) DOSE/ml DOSE/comprimidos
<7Kg 2,5 1/4
7-10 kg 5 12
10-15kg 75 1
15-20 kg 10 1
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RECOMENDACOES

o O tratamento preventivo com isoniazida deve fazer parte de um pacote de
cuidados de satde a oferecer a uma pessoa infectada pelo HIV;

o O tratamento preventivo de TB deve ser realizado em locais designados para o
efeito, com periodicidade regular e com pessoal qualificado para o rastreio activo
de tuberculose, monitorizagao da adesdo ao tratamento e adequado manejo da
toxicidade;

o 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 profilacti-
co, devem ser investigadas as causas que conduziram a tal atitude;

« E fundamental o controlo regular do stock de medicamentos, para que ndo haja
rupturas.

1.3. Recomendagao para a Descontinuagdo do Uso de
Cotrimoxazol na Profilaxia Primdria em Criancas > 5 Anos e
Adultos

QUADRO 59: RECOMENDAGOES PARA A DESCONTINUAGCAO DO
COTRIMOXAZOL (OMS)
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RECOMENDACAO

Exame de CD4 ndo Nao descontinuar a profilaxia priméria com CTZ, principalmente em locais

disponivel onde as infeccdes bacterianas e a maléria sdo eventos comuns.
Exame de CD4 Em paises com alta incidéncia de infeccdes bacterianas e maldria, deve-se
disponivel descontinuar o uso da profilaxia primaria com CTZ apenas quando houver

evidéncia de reconstitui¢do imunoldgica relacionada aos anti-retrovirais, ou
seja, contagem de linfécitos T CD4+ > 350 cel/mm3 por, pelo menos 6 meses
(2 medidas consecutivas).

0 CTZ profilactico deve ser mantido nas mulheres gravidas e nas criangas
com menos de 5 anos, independentemente do estadio clinico e/ou a
contagem de CD4
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1. Violéncia Sexual e Infeccoes
Transmitidas Sexualmente (ITS)

Estupro ¢é a copula vaginal, por meio de sedugdo, com mulher virgem menor de
dezoito e maior de doze anos.

Atentado ao pudor todos os actos impudicos praticados em individuos de ambos os
sexos, exceptuando o estupro ou violagao que sdo entidades juridicas bem definidas,
exercidos em menores de dezasseis anos ou com violéncia depois daquela idade, com
o fim de satisfazer um prazer venéreo, lascivio, por curiosidade, vinganga, depravagio
ou distarbios de instinto sexual.

Violagio sexual é a cépula vaginal com menor de doze anos ou com qualquer mulher
de idade superior a doze anos, contra sua vontade.

Os critérios médico-legais para o diagndstico ou estabelecimento de violagdo sdo:

« Copula por via vaginal com uma mulher de idade igual ou inferior a doze anos,
independentemente do consentimento ou nao da vitima.

o Que nas mulheres com idade igual ou inferior a doze anos ndo é imprescindivel
que a copula por via vaginal a penetragdo do pénis seja completa, basta que haja
sinais de cépula vestibular ou vulvar.

«  Que nas mulheres com idade superior aos doze anos a cépula vaginal deve ser
contra a vontade da vitima, a verificagio do elemento veemente intimidacio,
constrangimento ou violéncia fisica é diagnosticada pelas repercussoes nas areas
psicoldgica, psiquica e fisica que a vitima apresenta, isto é, pelo quadro sindrémico
de stress pés traumadtico ou pés emocional com ou sem lesdes extragenitais.

o Que a mulher esteja privada do uso da razdo ou dos sentidos.

1.1. Abordagem dos Casos de Violéncia Sexual

Os crimes contra a honestidade que sob ponto de vista médico legal constituem
urgéncia sdo o estupro, a violagdo sexual e o atentado ao pudor que deixa sinais
fisicos, psicoldgicos e psiquicos ou com repercussdes nestas dreas da vitima.

Nio ha davidas sobre as vantagens quer sob ponto de vista clinico quer sob ponto de
vista médico legal que o atendimento as vitimas destes crimes seja efectuado o mais
rapido possivel.
Sob ponto de vista clinico:
« Atendimento urgente permite identificar e tratar o trauma fisico e lesdes que
eventualmente possa a vitima apresentar que dependendo da gravidade algumas
podem por em risco a vida.

o Permite a realizagdo de profilaxia de ITS/HIV bem como a contracepgio de
emergeéncia.
Sob ponto de vista Médico Legal:

o O exame urgente permite a observacdo de lesdes genitais e extra-genitais,
dependendo da gravidade em alguns casos passados dois ou mais dias podem
ndo ser observadas invalidando deste modo a prova pericial

PARTE VI: Prevencgdo apds Violéncia Sexual e Profilaxia pos Exposi¢do Ocupacional ao HIV
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o Permite a colheita de espermatozoides quando presentes, que também ajudam
na identificagdo do agressor através do exame de D.N.A

o Permite avaliagdo da situagdo psicoldgica da vitima.

Histdria e Exame Fisico
E fundamental a realizagio da histéria clinica do utente interrogando-o sobre:
o A data e hora aproximada da agressao
o A histdria dos contactos sexuais recentes (numero de parceiros, uso do preser-
vativo, praticas sexuais)
o Antecedentes de ITS
o Data da ultima menstruagéo
o Avaliar a possibilidade de gravidez prévia

O exame fisico sempre deve incluir:
o Inspec¢do da regido genital: examinar a genitdlia externa, afastar os labios
vaginais, visualizar o intrdito vaginal, examinar a vagina
o Avaliar sinais e evidencias de penetracdo vaginal e/ou anal e a extensdo das
lesdes. Inspeccionar perineo e 4nus.

Ocorréncia ha menos de 72 ou 120 Horas

Deve-se investigar o tempo decorrido desde a agressdo até o momento actual da
avaliagdo clinica.

Se a agressdo ocorreu ha menos de 72 horas, deve-se providenciar quimioprofilaxia
para o HIV por um més. A contracepgio de emergéncia nas mulheres é aconselhavel
fazer quanto antes mas pode-se fazer até o prazo de 120 horas (5 dias). Se a agressdo
ocorreu hd mais de 72 horas dever-se-a realizar também a profilaxia para as ITS.

Colheita de secre¢des vaginais, serologia para HIV e Sifilis

A colheita deste material é para efeitos de avaliagio médico-legal. A colheita de
material devera ser feita imediatamente na 1* observagdo. Deve-se realizar exame
vaginal com espéculo e com uma zaragatoa e colher as secre¢des vaginais.Colocar
a zaragatoa em frasco contendo soro fisioldgico, para posterior envio ao laboratério
de andlises 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.

Profilaxia de ITS

As ITS constituem uma grande preocupagdo 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.
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QUADRO 60: PREVENGAO DE ITS EM CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Adulto

Crianca

« Penicilina Benzatinica
2.4 milhdes Ul IM em Dose Unica *

« Ciprofloxacina 500 mg em Dose Unica
« Metronidazol 2g VO em Dose Unica
« Azitromicina 1G VO em Dose Unica

Nota: Ciprofoxacina é contra-indicada no 1°
trimestre de gravidez, deve substituir pela
Ceftriaxona ’

1grIMem Dose Unica

« Penicilina Benzatinica IM em Dose Unica:
« < 10kg: 300.000UI
« 10— 27kg: 600.000UI
o 27kg-50 kg 1.2 milhges Ul
« 50kg: 2.4 milhdes Ul

« Ceftriaxona: 80 mglkg EV/IM Dose Unica
ou
Ciprofloxacina VO Dose Unica:
<15kg :20 - 30mg/kg;
= 15kg -500 mg
« Metronidazol 30 mg/kg VO Dose Unica

« Azitromicina  30mg/kg VO Dose Unica

*Em caso de alergia a Penicilina, use Eritromicina 500mg, 4 vezes por dia durante 4 semanas

Quimioprofilaxia do HIV

A quimioprofilaxia deve ser recomendada de acordo com o algoritmo abaixo, sendo
os medicamentos utilizados nas doses indicadas durante 1 més.

QUADRO 61: PREVENGAO DO HIV EM CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Prevencao do HIV Dosagem Adultos Dosagem Crianca
AZT+3TC +LPV/r 300 mg+150 mg 1 cp 12/12h AZT+3TC+LPV/r. Vide Quadros 4
+200/50 2cp 12/12 horas e 7 no capitulo 4 (Farmacos ARVs
disponiveis em Mogambique) ou
ou consultar Roda de dosagem de
ARVs pediatricos.
DAT+3TC +LPV/r 30 mg +150 mg de 1cp12/12h
+200/50 2cp 12/12 horas

Contracep¢io de Emergéncia

A contracepgdo de emergéncia s6 deve ser realizada em mulheres

apds a menarca

(aquelas que ja tiveram a primeira menstruacio).

1. Microgynon 4 comp 12/12h, 1 s6 dia

0u

2. Lo-feminal 4 comp 12/12h, 1 s6 dia
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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. Na crianca até a idade de 11 anos, aplicar
metade da dose.

IMPORTANTE

o Encaminhar para providéncias legais

o Encaminhar para o apoio psicologico

o Retornar para reavaliagio ap6s 1 semana para verificar toma e
tolerancia aos medicamentos e controlo aos 1 e 3 meses par a o teste

de HIV. Considerar outros controlos dependendo do estado fisico e
emocional

Apoés o atendimento imediato da vitima, deve-se proceder aos encaminhamentos

legais decorrentes do crime, conforme previsto no cddigo 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¢io imediata é de medo
persistente, perda de auto-estima e dificuldade de relacionamento. Os efeitos psicolo-
gicos cronicos do abuso sexual enquadram-se no disturbio de stress pos-traumatico.
Apos trés meses da agressdo a paciente deverd retornar para novo exame ginecoldgico
completo e realizagdo dos testes de HIV e sifilis. No retorno, deve-se tratar a ITS diag-
nosticada, se for o caso, de acordo com o algoritmo especifico.

2z
5
m
[a)
-
o
m
w
=
b
>
z
w
=

37VNX3S VIDNITOIA

=
]
>
w
)
m
x
c
>
=
=
m
z
5
m

222 Guia de Tratamento Antiretroviral e Infeccdes Oportunistas no Adulto, Crianca, Adolescente e Gravida, 2013




ALGORITMO 22:.ABORDAGEM DA VIOLENCIA SEXUAL

| Violéncia sexual |
v
| Histotia Clinica e Exame Fisico |
v

Evidéncia fisica da violagdo ou outra razio
para suspeitar de violagio sexual?

|

¥
*  Testagem rapida para sifilis ¢ HI'V Orientar para apoio
*  Colecta de amostras para avaliagio médico- legal psicolgico, médico-legal, e

*  Avaliar a possibilidade de gravidez prévia Juridico

v

| Ocorréncia hi menos de 120 h? | B

h 4

Contracepgiio de emergéncia'
Microgynon dcp 12/12h, | 56 dia ou Lo-Feminal 4cp
12/12h, 1 56 dia V.0

v .
| Ocomréncia hé menos de 72 h? }? Nio

PARTE VI

Profilaxia Pés Exposigio ao HIV por 4 semanas’
AZT 300mg( ou D4T 30mg) + 3TC 150mg lcp de 12/12h
+Lopinavir/r (200/50mg)2cp de 1241 20

v

Profilaxia de 1TS: Observagio directa da toma de medicamentos
1.Penicilina Benzatinica 2,4 milhdes de UL IM Dose Unica®
2. Ciprofloxacina cp 500mg’ VO Dose Unica
3 Metronidazol 2g" VO Dose Unica
4. Azitromicina 1g VO Dose Unica
Profilaxia para Hepatite B
Vacina para Hepatite B, 1dose |.M,, adulto
|
¥
Encaminhar para providéncias legais
Encaminhar para apoio psicolégico e seguimento clinico ¢ laboratorial
Vacinaglo para Hepatite B 1" ¢ 6" més
Reavaliar na 2* ¢ 4" semana e no 3" e 6" més
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1-Em caso de gravidez, ndo use contracepgdo de emergéneia
2- Em pacientes HIV positives, ndo esté indicada a Profilaxia Pos- exposiglo ao HIV
3= Em caso de falta de LPV/r use Efavirenz cp 600 mg
4-Em caso de alergia & Penicilina, use Eritromicina 500mg. 4 vezes por dia durante 4 semanas
5- Em caso de gravidez, use Ceftriaxona 1gr IM em Dose Unica ao invés de Ciprofloxacina
6-Niio use Metronidazol no 1” trimestre de gravidez
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2. Prevencao e Profilaxia Pds Exposicao
Ocupacional ao HIV

A profilaxia p6s exposi¢do (PPE) ao HIV é um tratamento de curta duragdo com me-
dicamentos antiretrovirais (ARVs) com o objectivo de reduzir o risco de infecgao pelo
HIV apés uma exposi¢do ocupacional. A PPE deve ser parte de um Programa mais
abrangente de seguranga no ambiente de trabalho (satide ocupacional).

As notas deste capitulo foram retiradas do Guido Nacional para a Prevencio e
Profilaxia Pés Exposicdo Ocupacional ao HIV, disponivel em todas as Unidades
Sanitdrias do SNS. Para informagdes complementares, este Guido deve ser consultado.

Critérios para considerar uma exposi¢iao ocupacional em trabalhadores de saude

o Trabalhadores de Satde (TS): inclui todo o pessoal clinico, administrativo,
limpeza, meio ambiente, manutencéo, 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 Sanitaria

« Exposi¢do ocupacional ao HIV: sdo as lesdes percutineas (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 é o caso de
Mogambique e outros paises da Africa sub-sahariana, os doentes seropositivos
ocupam mais da metade das camas nos hospitais.

o O risco médio de transmissido ocupacional depois de uma exposi¢do a uma fonte
infectada é de aproximadamente:
« HIV:0,3%
« HCV:1,8%
« HBV:23a37%

o O risco de contrair uma infecgdo 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 razao, propde-se de forma comple-
mentar ao PPE para o HIV, implementar a vacinag¢do preventiva contra Hepatite B
como precaugio basica aos TS devido ao seu alto risco ocupacional.

Elementos da PPE para o HIV em Mogambique
1. Prevengédo das Exposi¢des Ocupacionais:

E o elemento mais importante de um programa de seguranca no ambiente de
trabalho.
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2. Manejo da Exposi¢ao

Uma vez ocorrida uma exposi¢cdo ocupacional, esta deve ser manejada imediata-
mente, 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 apés o acidente
com agua e sabdo

Se for uma projeccdo mucosa Realizar lavagem prolongada da mucosa
envolvida com soro fisiolégico ou dgua

IMPORTANTE
« Naio hd evidéncia de beneficios da aplicagdo de anti-sépticos ou desinfec-
tantes na ferida, tdo pouco o facto de espremer o sitio da picada ou ferida;

« Deve-se evitar o uso de solugdes contendo hipoclorito de sédio ou outros
agentes causticos na pele ou membranas mucosas.

2.2 Avaliagédo do risco de infecgdo para a tomada de decisdo
sobre a necessidade ou nao de PPE:
Idealmente a decisdo de inicio de PPE devera ser feita com base na avaliagdo da ferida,

no resultado do teste de HIV e na histéria clinica do doente-fonte e do TS que sofreu
a exposigao.
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Saude de Mogambique, consistindo em:

m o
33
Oom
0=
>
> X
o>
>0
oo
o2
<

o Teste de rastreio: Determine

« Teste confirmatério: Unigold

IMPORTANTE

o Se o TS for HIV positivo ou recusa-se a ser testado, ndo se deve iniciar a
PPE; deve-se somente tratar a ferida e registar o acidente;

o Se o teste para o HIV ndo estiver disponivel, inicia-se a PPE, conforme
indicagdo abaixo, e refere-se o TS para a US de referéncia para posterior
avaliagdo. Neste caso, sempre que possivel, o TS deve levar consigo uma
amostra de sangue e um relatdrio clinico o mais completo possivel sobre
o doente-fonte.
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O quadro abaixo resume as possiveis situagdes e as respectivas recomendagoes:

QUADRO 62: RECOMENDAGOES PARA A PPE

Tipo e Severidade da Condicao do doente-fonte: Recomendacdes
exposi¢ao: definido através da definido através da histéria

avaliagdo da ferida clinica, sintomas e/ou testagem

Exposigao Massiva: picada Seropositivo com ou sem Iniciar PPE com regime triplo

profunda, dispositivo intravascu- | SIDA, ou status serolégico
lar, agulha perfurada de grande desconhecido
calibre, produto de laboratério

concentrado

Exposigédo Intermediaria: corte Seropositivo com SIDA Iniciar PPE regime triplo
com bisturi através das luvas, — - -

picada superficial com agulha Seropositivo sem SIDA, ou Iniciar PPE com regime duplo
em bisel status seroldgico desconhecido

Exposigcdo Minima: simples Seropositivo com ou sem N&o se recomenda o inicio
erosao epidérmica com agulha SIDA, ou status seroldgico da PPE

de sutura ou de pequeno calibre | desconhecido

2.3 Registo e Notificagdo 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 informagées sobre a
exposi¢ao:

PARTE VI

o Identificacdo do TS

o Data e hora da avaliagéo da ferida

o Detalhes do acidente: o que, onde, como, com que instrumento

o Detalhes da exposi¢ao: tipo e severidade da exposicdo

+ Informagdes sobre o doente-fonte e a pessoa exposta: estado seroldgico e/ou clinico
o Detalhes do manejo da exposigdo
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O modelo da ficha de notificagdo encontra-se no Anexo 23 deste Guido.

2.4 Reducdo do Risco de Futuros Acidentes

Recomenda-se que a pessoal responsével pela PPE na US analise as circunstan-
cias (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
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2.5 Tratamento Profilactico

Deve ser indicado a PPE como resultado de uma avaliacio do risco da exposi¢do e de
acordo com os seguintes passos

2.5.1 Inicio da profilaxia

Apés 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 apds o ocorrido.

+ Regime duplo: indicada principalmente nos casos onde a exposicao ¢ intermedi-
aria. E um esquema bem tolerado e com pouca toxicidade. Deverd ser utilizado
durante 4 semanas.

AZT 300mg + 3TC 150mg: comprimido de dose fixa combinada (AZT + 3TC): 1cp 12/12h

o Regime triplo: recomendado para os casos onde o risco de transmissdo do HIV é
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 nio estiver disponivel, utilizar o Efavirenz.
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Recomendagdes importantes para o inicio do tratamento profilactico:

o Orientar o TS sobre o risco de adquirir o HIV numa exposi¢ao ocupacional, de
acordo com o tipo e severidade da exposigao;

o Verificar contra-indicagdes aos ARVs e possiveis interacgdes medicamentosas;
o Manejar os casos de interacgdes medicamentosas;

o Investigar outras necessidades associadas a esta situa¢io, como a contracepgao e
o uso de preservativos durante pelo menos 6 meses;

o Suspender o aleitamento materno durante o PPE;

o Explicar detalhadamente o modo de uso (dose, horarios e requerimentos especiais
conforme o regime a ser utilizado na PPE);

o Explicar os possiveis efeitos secundarios e como maneja-los;

o Explicar a importancia da adesdo ao PPE e o risco de desenvolver resisténcia aos
ARVs em caso contrario;
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o Explicar como sera o seguimento da PPE;

o Confirmar que o TS entende a informagéo e estd disposto a iniciar a PPE;

o Informar onde o TS deve ir em caso de dividas ou complicagdes;

o Completar a ficha de registo para o PPE (disponivel no Anexo 24 desde Guido).

2.5.2 Seguimento

Os TS que iniciam a PPE deverdo ser acompanhados da seguinte forma:

o Depois da serologia inicial para o HIV, repetir a serologia para o HIV na 6°
semana e no 3° e 6° més;

o Hemograma completo e transaminases no Dia 0, 2® e 4* semana de tratamento;

o Serologia inicial das hepatites (Hepatite B e Hepatite C) e conforme o risco do
acidente, ao 1°, 3°, 6° € 9° més;

« Aconselhamento adicional, de acordo com a necessidade;

o Os TS que ndo receberam a PPE segundo as recomendag¢ées do quadro acima, ou
por opgao pessoal, deverdo ser acompanhados da seguinte forma:

o Apos aserologia inicial para o HIV, repetir na 6* semana e no 3° e 6° més;

o Transaminases e serologia inicial das hepatites e conforme o risco, ao 1°, 3,
6° e 9° més;

« Aconselhamento adicional, de acordo com a necessidade.
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ANEXO 1: Pacote Pré-TARV (Adultos)

Ministério da Saade
Pacote Pré TARY (adulto)

Aconselhamento para
cuidados relativos ao HIV

Faca o acolhimento e aconselhe para testagem da
familia

Aborde os beneficios dos cuidados e tratamento,
prevengiio positiva (incluindo o uso do
preservativo) e revelagio do HIV. Refira para
grupos de apoio.

« Histdria clinica,

» Exame (fisico,

Estadiamento

Clinico,

TIO,

Rastreio de ITS,

Rastreio de TB,

Profilaxia com

Isoniazida,

« Profilaxia com
Cotrimoxazol (CTZ),

« Avalia¢io nutricional

Colher a historia clinica e exame fisico completo;
avalie antecedentes de TARV e alergias.
Estadiar na 1* consulta ¢ em TODAS consultas
seguintes.
Faga o T1O, manejo sindromico de ITS (inclui o
rastreio e tratamento de parceiros); rastreio de
sinais e sintomas de TB, em cada consulta; avalie
a elegibilidade para TPI.
Faga profilaxia com CTZ :
¥ A TODAS mulheres gravidas HIV+
independentemente da idade
gestacional.
¥ A TODOS HIV+ com CD4 <= 350
cel/mm3; estadio IV , TB/HIV
¥ Se CD4 nao disponivel, faca CTZ a TODOS
HIV+ estadio TV,
Avalie o estado nutricional. Aconselhe para boas
praticas de nutriciio. Referir para apoio
nutricional se IMC <18,5 kg/m2

Analises Clinicas:

CD4, Hemograma,
Bioguimica

Faca o CD4 inicial e se CD4 <= 350 cel/mm3
INICIAR TARY. Se CD4 > 350 cel/mm3 faca o
controle de 6 em 6 meses;

Pega a hemoglobina, transaminases e outros
exames de acordo com as normas nacionais.
Refira para cuidados clinicos ou inicio do TARV,

Apoio psicossocial e PP,
adesdo ao tratamento

Ofereca apoio psicolégico ao paciente e familia,
faca o rastreio da depressiio e problemas mentais,
prepare e aconselhe para adesio ao tratamento.

Cuidados e referéncia da
Mulher

Referir a mulher HIV+ nfio griavida para o
planeamento familiar e rastreio do CACUM.
Se griavida, referir para a CPN e consulta pas
parto (paragem tinica).
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ANEXO 3: Ficha de Seguimento de HI'V para

Adultos
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ANEXO 3: Reverso

NORMAS DE PREENCHIMENTO DA FICHA DE SEGUIMENTO DE HIV PARA ADULTOS
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ANEXO 4: Ficha de seguimento de HIV para criangas
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ANEXO 4: Reverso

NORMAS DE PREENCHIMENTO DA FICHA DE SEGUIMENTO DE HIV PARA CRIANGAS
NID| Frarfrn & D coratanas ro Processs Cinen o paserts

ll'ummm,_na__ml:__(lwua#»mm-mmomhwmmamhﬂmmam
Wdolwo TARY:  ___ Pag___ Uik [ficreva o oo s Fitgrm. o Liva onde 5 pacierte ol rograco no Liv de Fegasa TARY depos do inci TARY

IS [ Sm o i)
[Excreva o drla @ resutadie se PCR DAA (S, miés o 8o de colel) Seecone HED para restacs regatve, POS pars
PORDMA: ren AR50 oD, @ IND P a0 FekmT A

. . hn-uwma-wmwmnﬁ Seinccre KEG Qe
Resuitado da Tests Ripido de HIV: |75 i

Dt S, by .

ldnde M08 | IS | Eacreva 3 Kads sm Snot @ Mt o 0 2 comuls

Pt (k)| Ercreva o poss 0 pacerts sm quiogramas ro da da consults.
mﬁﬂmmmmmmmﬂam

tabata do P de ndce de

# adequada roda §

Ll - L (k! Fiagribs o tensltaic pare cads oA fet

Provas hepdiicas - ALT [ AST (LUL|
Ureda (L) (i |/ Craustiming (C51] (memos |
Cutros Protena. Abumng Urng B Amisas, Magueto, i)

ESTADIC DA OMS (1, 1, B, IV) Escreva o Extssio da OUS [, 1L, IV} no-5a 8 consults

Q== DO@De

Owiros Diagnisticos|Eacrva 1 o pacents jem outm degnovicos
Rastredo de T8 (Tem - sedbeigedememt—)

da -
).o-uuu-, M pare nllo ao lado direita no dia de.
6 r
Recebou Adesdo aos e o N 5
Para Cada Esquema ARV m@-ammfumurm.‘\:‘ AR, T a o o, o T
Gl risrticns o TARY pans cida bt e
IRSEIPOMEsS POF Fiaton Sec. rlwmae—-m 0 uacients imtanempe o TARY, indcs m rates wwm-wmm HA” por U ks de e,
Finkcabea 3o pacierts (PAC] [ Qutras |dacrmmar). AL o8 for ool et 62 PRCSOMN S0 FRAponUlvEL Pirs outnel risbes deRcrmine B Clus.
mhm ¥ Indica e raates “TI  coe 0|
& . Arsarri (AL Custrom loracbotien, oa"A" por cauas de srermia Para curas rasbes
= |Data de Elegibilidade para inkciar o TARV: Escreva o da, mbs
Data do Inicio do TARY: Escreva o da, mebs & o da deta de nice Se TARV
50 0 pacearta parcu 0 TAFV ks § BAPESAE 0 BRGNS 08 TRLAMINGD T Vil M. 09TV 0 0, i 1 03
Data de Reinicio TARV: e gl
N i TARY gun = Br qmampls ATS3TCAHVE,
Midicamentos ARVS: | AT ST AT e
wnumwmmu P - Reagtes.
Efeites P - Pancreatite, H (WP wmu
Moot A Anemia N - Heuspena L+ Usooswota, AcL » muﬁmn Dames
Liea o 4 adentes fus - s, beite
A TARV: mﬂwum-wmawuuummom
el ik de acesss, enc]
DATA DE PROXIMA CONSULTA: [Esorea o dia, mis o ang da peema consua
DATA DE PROXING CONTROLD DE € oa,
REFERIDO PAR OUIED SNCHor CBes: c ooy o ——
kb e eiin £0, Orupan e hpsssih, s i| T
g Ficha do Saguments. S o midcn
Saidina - Savparas TARV (51 s o o daants, F" rn US, L
TARY, R twmceu. o

238  Guia de Tratamento Antiretroviral e Infecgies Oportunistas no Adulto, Crianga, Adolescente e Grévida, 2013




e B LG ]

LI 25T LR,

v 1 e iy S o g ey
O 0 P VRN W A W ST W L MM | WA O AR WA 14 AT OG0, ] O ) A S Gy ey
W 480 ) Sy 0 ) R -5, W Mgt Eoahty S - i ook, 148 A, G g

e - 1 Wi

= R owomow o o= o

SIOVAIALIY S¥O DIEYI0 0151934
o apneg wa walegea) o elusuey Feuony
SIS LR CUNE|UIN

Ly
s
i

U
o
/w .55!2!.%
m [ — ] I =
3} Y I I A I 1 ] N
m I 1 Y Y I 1 T I O I
mo [ 1] Y 1 ] Y O T O
17 1 Y 1 ] Y
et
o Y Y Y I T I 1 1] T I
B O Y O I I A O O T ] Y Y O O
-+~
mm Y T D I 1] T T I
g 2 Y I ] Y Y
< =
= 5 T 11 N T I A 1 1] T O I T
UV
2 o Y 1 I 1] Y O O
Od T =10 = HIEERE ra-AE AL 7 | E HERRE = T
M.m W:TMTM FEER _MT_T_T:m:mMT:mMTMTWWXWTMWMM
“E | HEIEEE aHE
5.1 ey | ommy | om

d ks st o' | gy AH A O SR ey Lo o5 ady | TR opITy oy BPEREA Y N § 1o ausg oo
Oo
<2
m .2
Z ¥
< ~

239

Anexos



ANEXO 6: Avaliacao de Edemas

Criangas

Adultes

Fonte: Manual de Tratamento e Reabilitagdo Mutricional Volume 11
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ANEXO 7: Manejo da desnutrigao aguda (Criangas
dos 0-15 anos)

o ACS ou brigada mével:
'% Observar e Referir — Edema e PB
S Consulta da Crianca Sadia, Consulta Crianca de Risco ou Consulta de Doengas Crénicas :
< Avaliar e Confirmar - PB, P/E, grau de edema bilateral, complicagdes médicas, teste do apetite
Desnutricdo Aguda GRAVE com complicagdes Desnutricdo Aguda Desnutricdo Aguda
médicas GRAVE sem complicagbes | MODERADA
médicas
Edema bilateral(+) ou (++) ou (+++) P/E P/E
6-59 meses: <-3 DP 6-59 meses: = -3 e<
P/E ou -2 DP
6-59 meses: < -3 DP IMC/Idade ou
ou 5-15anos: <-3 DP IMC/Idade
IMC/Idade ou 5-15anos: =-3e<
5-15anos: <-3 DP PB -2DP
ou 6-59 meses: <11,5¢cm ou
PB 5-10anos: <13,0cm PB
6-59 meses: <11,5¢cm 11-15anos: < 16,0 cm 6-59 meses: =11,5e<
5-10anos: <13,0cm 12,5¢cm
11-15anos: < 16,0 cm E 5-10anos: =13,0e<
o= Sem edema 14,5cm
= E Tem apetite 11-15anos: =16,0e<
‘g Um dos seguintes sinais e sintomas: Alerta 18,5¢cm
5 Convulsdes Clinicamente bem
e Inconsciéncia
= Letargia, ndo alerta E
4 Hipoglicemia Sem edema
5 Hipotermia Tem apetite
£ Desidratagao severa Alerta
o Infecgdo respiratéria baixa Clinicamente bem
Febre elevada
Anemia severa
Sinais de deficiéncia de Vitamina A
Vémito intratével
Anorexia ou sem apetite
Descamacdo da pele
Criangas < 6 meses e criangas = 6 meses
com peso < 4 kg:
Edema bilateral
ou
Emagrecimento acentuado
ou
Criancas que correm maior risco de
DAG devido a ingestdo de alimentos
inadequada
Tratamento da Desnutrigdo no Internamento Tratamento da Suplementagao Alimentar
° Dar leite terapéutico Desnutrigdo em Dar MAE ou ATPU
foRE Seguimento diario Ambulatorio Seguimento cada 15 dias
e E Dar ATPU Dar educag&o nutricional
E ) Seguimento cada 7 dias com demonstragao
o '._‘E Dar educagao nutricional culindria

com demonstragao
culinéria
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Critérios de Alta

Criangas > 6 meses:

Passar para o Tratamento em Ambulatorio
quando a crianga:

Tem apetite: Consome pelo menos 80% da
racdo diaria de ATPU

Nao tem edema durante 7 dias

Esta alerta

Esté clinicamente bem

Para criancas que ndo passam a TDA, alta com
F100 ou ATPU, mas continuar seguimento por
3 meses na CCR quando a crianca:

Tem P/E = —1 DP em 2 pesagens sucessivas
Nao tem edema bilateral durante 7 dias

Pode comer a comida da familia

Criangas <6 meses:

Alta com leite terapéutico, mas continuar
seguimento por 3 meses na CCR quando a
crianca:

Criancas com aleitamento materno: minimo
de 20 g de ganho de peso/dia com o leite
materno durante 5 dias

Criangas sem aleitamento materno: aumento
de peso em 15% e pode consumir outros
alimentos adequados para idade

Na&o tem edema durante 2 semanas

Esté alerta

Esté clinicamente bem

Alta com ATPU quando a
crianca:

Tem P/E ou IMC/Idade
=—1DPem2 pesagens
sucessivas

Tem apetite
Pode comer a comida da
familia

Continuar seguimento, se
a crianca mantiver P/E ou
IMC/ idade = — 1 DP por
3 meses

Alta com MAE ou ATPU
quando a crianca:

Tem P/E ou IMC/Idade
=—1DPem2 pesagens
sucessivas

Continuar seguimento, se
a crianga mantiver P/E ou
IMC/ idade =—1 DP por
3 meses

Fonte: Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional Volume |
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ANEXO 8: Manejo da Desnutrigdo Aguda Quando o

ATPU Estiver Disponiveis para Adultos

Avaliacao

ACS, APE ou brigada mével:
Observar e Referir — Edema, sinais de magreza ou perda rapida de peso, e PB

Consulta na Unidade Sanitéria:

Avaliar e Confirmar — PB, ganho de peso, IMC/Idade, IMC, grau de edema bilateral,

teste do apetite

complicagdes médicas,

Critérios de Referéncia

Desnutricao

Aguda GRAVE com
complicagdes médicas,
edema bilateral ou sem
apetite

Desnutrigcdo

Aguda GRAVE sem
complicagdes médicas,
edema bilateral nem
falta de apetite

Desnutricao Aguda
MODERADA com
gravidez, lactacdo, HIV
ouTB

Desnutrigdo Aguda
MODERADA sem
gravidez, lactagdo, HIV
ouTB

15-18 anos:
IMC/Idade <-3 DP
ouPB<21,0cm

19-55anos:
IMC < 16 kg/m2
ouPB<21,0cm

Idosos (> 55 anos)
IMC < 18,0 kg/m2

Grévidas ou mulheres
nos 6 meses ap6s o
parto:

PB<21,0cm

E

Sem apetite

Com complicacdes
médicas

15-18 anos:
IMC/Idade < -3 DP
ouPB<21,0cm

19 - 55 anos:
IMC < 16 kg/m2
ouPB<21,0cm

Idosos (> 55 anos)
IMC < 18,0 kg/m2

Grévidas ou mulheres
nos 6 meses ap6s o
parto:

PB<21,0cm

E

Sem edema

Tem apetite
Alerta
Clinicamente bem

15-18 anos:
IMC/Idade = -3 e<
-2 DP
ouPB=210e<
23,0cm

19- 55 anos:
IMC=16e<18.5
kg/m2
ouPB=210e<
23,0cm

Idosos (> 55 anos)
IMC=18,0e<21
kg/m2

Grévidas:
PB=21,0e<23,0cm
ou Ganho de peso <
1kg/més

Mulheres no pés -parto
PB=21,0e<23,0cm

E

Sem edema

Tem apetite
Alerta
Clinicamente bem

15- 18 anos:
IMC/Idade =-3 e <
—2DP
ouPB=210e<23,0cm

19 - 55 anos:
IMC = 16 e < 18.5 kg/m2
ouPB=210e<23,0cm

Idosos (> 55 anos)
IMC = 18,0 e < 21kg/m2

E

Sem edema

Tem apetite
Alerta
Clinicamente bem

Plano de Tratamento

Tratamento da
Desnutrigdo no
Internamento (TDI)
Dar leites terapéuticos
Seguimento didrio

Tratamento da
Desnutrigdo em
Ambulatorio (TDA)

Dar ATPU

Seguimento a cada

7 dias

Dar educagéo
nutricional com de-
monstracdes culindrias

Suplementagdo
Alimentar (SA)

Dar MAE ou ATPU
Seguimento a cada

15 dias

Dar educagao
nutricional com de-
monstragdes culindrias

Referir o paciente
aos servigos sociais
existentes na
comunidade.

Convidar o paciente

a aparecer para uma
segunda avaliacdo 3 a
4 semanas depois, ou
mais cedo no caso do
seu estado nutricional
deteriorar.
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Alta para o TDA (se
ATPU existir)

Sem complicacdes
médicas

Sem edema
Apetite restaurado

Critérios de Alta

Alta para SA quando:
15-18 anos:
IMC/Idade =-3 e <
-2 DP
ouPB=210e<
23,0cm

19-55 anos:
IMC=16e<18.5
kg/m2
ouPB=210e<
23,0cm

Idosos (> 55 anos)
IMC = 18,0 a < 21kg/m2

Gravidas:
PB=21,0e<23,0cm

Mulheres no pés-parto
PB=21,0e<23,0cm

E

Tem apetite

Pode comer a comida
da familia

Alta quando:
15-18 anos:
IMC/Idade = -1 DP
ouPB=230cm

19 - 55 anos:
IMC = 18.5 kg/m2
ouPB=230cm

Idosos (> 55 anos)
IMC = 21 kg/m2

Grévidas:
PB=23,0cm

ou Ganho de peso 1-2
kg/més

Mulheres no pés-parto
PB=23,0cmou
Mulher tiver alta da
CPP (aos 6 meses)

E

Tem apetite

Pode comer a comida
da familia

Continuar seguimento
por mais 2-3 semanas
para garantir que o
paciente nao tem
recafda.

Fonte: Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional Volume |
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ANEXO 9: Quantidades de ATPU durante fase de
reabilitacdo nuricional para criangas - 6m e 15 anos

50-64 1 %
65— 80 3 ar
& 2.0 3.5 a%k as
&1-100 a 28 56
10,4-11.4 L5 iLs | B

Fonte: Manual de Tratamento e Reabilitacao Nutricional walume |

ANEXO 10: Quantidades de ATPU (saquetas) para
suplementacao alimentar para criancas - 6m e 15 anos

Total Total Total Total
Idade da q de q de q de q de
plumpy_nut L crianga ATPUpara | ATPUparaT | ATPU para ATPU para
. . g 24 dias 15 dias 30 dias
il A 623 meses 1 15 Ty
il | Hﬁl' * 2 anas ] 14 n &

Fonte: Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional volume |
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ANEXO 11: Tabela de indice de massa corporea
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ANEXO 12: Tabela de indice de massa corporea
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ANEXO 13: Algoritmo de diagndstico precoce em

criangas expostas
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ANEXO 14: Diagnostico Presuntivo em criangas
expostas

Crianga com Suspeita de infecgio por HIV

Crianga apresenta um ou
mais destes sintomas
A crianga tem teste rapido Pneumonia grave
ao HIV positivo Candidiase oro-esofigica
Malnutrigio grave
Sarcoma de Kaposi
PCP|{Pneumonia por
Pneumocistisliroveci)

QOutros indicativos que apoiam o diagndstice de infecgdo
severa por HIV sdo:

* A morte materna recente

* Mie com infeccio avangada por HIV
* % CD4 da crianga < 25%

NOTA: Sempre confirmar ¢ seroestado mais cedo

possivel (teste PCR ADN HIV em criangas menores de 18
meses ou teste rapido ao 18 meses)

crianga com diagndstico presuntivo

_—=
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ANEXO 15: Ficha de notifica¢do de reacgdes adversas
aos medicamentos

DEPARTAMENTO FARMACEUTICO
MINISTERIO DA SAUDE
SERVICO DE FARMACOVIGILANCIA
FICHA DE NOTIFICACAO DE REACCOES ADVERSAS ADS MEDICAMENTOS
] Informagie comphementar
indcial
Unidade Sanitiria ||:Il'lhlm [ Servico [ Locak |
Farmicia [ Privado I |
Iniciais do doente Peso (kg) Gestante? L Sam L] Nio
NID Tdade ... amosmesesidias | Sexo: [ F I*Trimestre
OM | H?nimmm
3 Tri
Breve descricio da resccio adversa
Dt et inicio i reaceho ..ot | Dusacao ds rescgdoc. ... diashorss.
Musira ofs) medicamento(s) por ordem de suspeita
Forma Dose difria | Via de Data do Datado [ Indicaglo | Nde
J iall Genérico | Fannscéutica ¢ aduinistragho | inicio do | émino do | Para uso lote
Diosagem tatamenio | trfamento
Revultado da Adversa Tratamento da %
Finco de vida Foecuperon sem soquelas. Swpendos 0 medikamente | Noms, dosagem, 1
Motivou. PRecuperou com sequelas ﬁn.dm'-.am dofs)
Hﬂumﬂh Tratow a reacgho com: 3},
Evento médics importae Mome
Desconbevida
A rescgio adversa desaparecen ou dmmanun aphs A P pos 2 Tel do T
ou da dose do ? 0 sm [0 Nae [ Niose aplica
im e
Comentinkss (dsdos de anammess, i, alergiss 1]
Nome do Notificador ta da i
Obrigado por ter notificado. A seguranga do nosso doente é a nossa
maior prioridade!

ESTA INFORMACAO E CONFIDENCIAL
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ANEXO 15.1: Orientagdo para o preenchimento

ORIENTACAO PARA O PRENCHIMENTO

Tipe de relate
Assimale nos campos: . &Ma “
- hh-ngi-lﬂrﬂ quando for a primein notificaglo Tdentifiqpe medicamentos aduunistrados. em ordens
wipeita pelo Neme consereial'penérico, completands com m
- se emvia  ink forma i
adicional ou il de um emo ficad wtilizada. via de adnunistragho. data de inicio do tmtamento € a
anteriormeste. data dix fins do watamento. Na indicagao do uie, referic o melo
Identifieagho da Unidade ¥a ;

cutro) ou o mome da Fanmicia cnde o doente dew & queixa
Idestifique & bocalidade de meadimenio.

llnllnghlnpdnlu

0% campos cormespondentes a identificagio do doente. Na
Mbd«mmowﬂomh 12 anos meses'duss.
Tratando-se de vma docnte, certifique s eut grivida ¢ asinale po
campo Gestanbe ¢ 0 respectivo tempo de gravidez. Na presenga de
algum dado de identificagho que tenba inferesse podert apresentis
B mens comnentinios (ragae, panwralidade, outrs),

Tdentificagio da reacyio adversa

Deswrevas brevemente a resepdo sdversa ocomds Preemcha o
casmpo comespondente & Data de imiclo da resecio considerands
a data que iniciou a rescedo adversa. Ao preencher a dursglo da
reacgdo adversa especifique s se nefere a dias o horws.

Resnliado da Reacgao Adversa
mmn.mh-mmuom"ma

o T

lnthlsmmhw

Tdentificagio do notiflender

Idmﬁfpe o nome, A cMegonia profissional (médico pediatm,
dentisi, farmacéutico, técmico de medicina, sécnico de fanmicia,

wk-mm] ohkhteu?udembmﬁadw:

adata da euta a data de hi

ficha.

As notificagoes devem ser enviadas por correio ou fax para o seguinte enderego:
Departamento Farmacéutico. Centro de Farmacovigilancia.
Av Salvador Allende/Agostinho Neto. Maputo. Mogambique.
Fax: 21 32 65 47 Telefone: 21 303473 Celular: 82 3035409

ESTA INFORMACAO E CONFIDENCIAL
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ANEXO 16: Formulario de solicita¢do de mudanca
de esquema terapéutico

e
Ministério da Saide DAM Comité TARV

| Formuldrio de solicitagio de mudanga de regime antiretroviral

Identificagiio do paciente

Nome (colocar imniciais):
NID: | 1dade:

Hospital de:
Pesor: [Sexo  F() M() [Gravida: S () N()

Historia clini

Data de inicio do TARV:

Esquemas utilizados Data de Data do fim: | Motivo da mudanga®
(colocar abreviaturas dos | inicio:
medicamentos)

Histona laboratorial (marcar todos os exames)

Data CD4 (cels/ml e %) CargaViral (copias'ml e log)

Observagdes (marcar todas as informagdes pertinentes): [nfec¢des oportunistas
duranie TARV, abandonos, interrupgdes de iratamento, o que pretendem, .eic

Nome do profissional solicitante:
Data da solicitagiio:
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ANEXO 17: Ficha clinica de Sacroma de Kaposi

MINISTERIO DA SAUDE
e Unidade Sanitaria:
FICHA CLINICA DE SARCOMA DE KAPOSI

Rapibisa de Mogambiaue

IDENTIFICAGAD NID:
Moma: idade:___ DatadeMasc _/_/___
Sexo: Mas 0 Fem oy |D-muuwu_rzm_

Apeida: Gravidez SmoNdo o

Modara: EstadoChvit  Soteiror Casadon Saparadar) Vv
Tolefona: Matural do: Raga

R g, Serciogia caHlV:  posivor Negativecs Data de Diagedic_(_J__

TARY: Sim CM&o Dt de Inico_J_/___ Esquema Termpéu
DIAGNOSTICO SARCOMA KAPOSI

Data de Disgndsic:__J/__|___ Clincors  Bidpsi 0 ) ) aitac |

Persbevas lefesha_______ DiasoMesesnAnos o
[QUADRD CLINICO:

Peso.__Kg Alura___cm  Superfice Coporal__m sy

Localizagdo:

Cutdnea: O 1

cavidade orak  Palstop Uingua Gengha Jugal 0
Ouras: Conjunivary Nasalo
:Mn&numn Tubo Digesthvo O

Cadelacanical) Aiar 0 Inuindl ©

Feema Clinica:
Mancha,, Placa | Modular | Vegelanie | Verucoea
Uheara Gcnﬂ?un
Linksdarra Fam 0
Membros superiores 0
Membros inferioes 0
Genitais 0
Estadiamentos do SK:
Lesdes: Samiomas:
® i Sem histors de 10
Lestes | B0 lrtitcn o W‘mﬂ INDICE DO KARNOFSKY
Aridas | ¥0U Doench onl iniad  Sinomas| o crasnay B 100 ertuen evibacis S doanea
"0 Y
Com hestiria da 10
L'l'!-“ ?ﬁ:ﬂ'“m g. ﬁ-'«" "“m.“ e, eshorgn &
Sinkoma | | - £ T I e mealar sms chidacs de Fabaho nomal
] S uts vcares Dol Wl onacss o/ HV 10 Precsa o seseiiacoasoel
L
Resumo Estadiamente: 0 Incapar pruciia de cubadcs esgedas de msibnga
o To So | Bom prognéstico Pobre » ratia-se
OIS | e O TS e | @
DS |menin i | ¥ MoRud
i T Faton mengiciivel, et
1ME fledice da Massa Covponal]
Outras Doangas Associadas:

P om kg | [Alnara wem matros = INC fugpind) I

aaene o1 ;' iepinbaifits. o Enmgsc: Uma peson 80 1.70m o 83 hg. 1o um G = 8 (17754 85 2289+ 22 Shghm ©

Abertur d Ficha Clinica:

Datxc__ /|
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ANEXO 18: Ficha clinica de seguimento de Sacroma
de Kaposi

MISTERIO DA BAUDE b 2
Unidade Sanitaria:
ma-m-e- FICHACLINICA DE SARCOMA DE KAPOSI = SEGUIMENTO -

[IDENTIFICACRD Home NID

Dados Laboratoriais De_J_rm Im:_g_@ Ot _moo_ |lot_Jj__moo |loc I 200 |loe_J g0 |
[Hgb)

/Globulos Brancos (GB)

Linkicitos # a %

HNoutrifilos 80 %

Plaquetas PI) #

Cadde%
‘Carga Viral

Dor

Simibaolos & utilizar

Exempio Anemia  1{aumeniou)

il
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ANEXO 19: Ficha de resumo mensal dos casos de
Sacroma Kaposi
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ANEXO 20: Ficha de registro de Sacroma de Kaposi
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|Estdiamentos SK | Esquerna 2o
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owaunbeg

HY

FICHA DE REGISTO DE SARCOMA DE KAPOSI

Saxo
F

MNID

Minis¥rio da Salde

Servigo Nacional de Salde
Nome
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ANEXO 21: Sifilis Congénita

Mie RPR positive na Suspeita clinica de sifilis mnginlu
Pais RPR positives

X Raio X alteracdes de ossos longos
. Crianca com RPR positive
v Hepatoesplenomegalia
. Pseudo paralisia dos membros
L] Anemia
. Renite sifilitica
* Rigades
Mie foi tratada adequadamente?
* Penicilina Benzatinica
2.4 milhdes Ul x 3 doses E
+ Tratamento realizado até 30
dias antes do parto E
* Parceiro sexual tratade
adequadamente E

* Nenhum nove parceiro sexual

* A mie precisa ter recebido apenas 1 dose
de penicilina para ser considerada tratada
adequadamente para ulcera genital (sifilis
primiria)

** Somente usar em criangas com mais de 1
mis de vida

RPR positivo acs 6 meses

Nio »

Acompanhamento

de idade!
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ANEXO 21.1: Sifilis Congénita

NOTAS EXPLICATIVAS

MAE RPR POSITIVO NA GRAVIDEZ OU

SUSPEITA CLINICA DE SIFILIS CONGENITA

Sdo duas entradas neste algoritmo: Mie com exame de RPR positivo durante a gravidez ou crianga com suspeita clinica
de sifilis congénita,

MAE FOI TRATADA ADEQUADAMENTE
Este quadro de decisio indica que é necessirio fazer a historia clinica da mie durante a gestacio interrogando-a
sobre:

. lizado com penicilina b ina 2.4 milhGes Ul em trés doses.
OBS'A e tratada por ulceragemal (sifilis primdria) na gravidez s6 necessita receber uma dose de penicilina
b inica 2,4 milhGes Ul para ser iderada como tratada adequadamente.

. Tratamento realizado até 30 dias antes do parto

. Parceiro sexual também tratado com trés doses de Penicilina Benzatinica

. Nenhum novo parceiro sexual

Se alguma das respostas for Nie — tramar a crianga com penicilina cristalina 50 mil UlKg pesofdose IV 2 x dia por 10
dias OU se a crianga tiver mais de 1 més de vida: Penicilina G procaina 50 mil UVKg/dose IM 1 x dia durante 10 dias.
Se nio for possivel a internagdo referir a crianga.

Se todas as respostas forem SIM — seguir o algoritmo.

EXAME DA CRIANGA E NORMAL

Este quadro de decisio indica que & necessirio realizar cuidadoso exame fisico da crianga procurando evidenciar os
sequintes sinais ou sintomas:

. Baixo peso, prumamndade Hn-u smgumulenm. cona ou obstrugio nasal, esteocondrite, periostite ou os-
teite, choro ao coes respiratorias/pneumeonia, ictericia, anemia severa,
hidropsia, edema, pseudopamisua dos memhrm. ﬂssura peribucal, condiloma plane, penfige palmeo-plantar ¢ outras
lesdes cutineas.

TRATAR COM PENICILINA BENZATINICA
Este quadro de agio indica que na auséncia de sinais ou si gestivos de sifilis congénita d usar Penicilina
Benzatinica 50 mil UKg x 1 1M,

RPR POSITIVO AOS 6 MESES DE IDADE
&u quadru de decisio indica que @ necessirio fazer n controle do RPR aos seis meses de idade. Se este exame for
d refazer o t com Penicill inica 50 mil UVKg x 1 IM e fazer controle de RPR em 6

P

meses.

CRIANGA COM SUSPEITA CLINICA DE SIFILIS CONGENITA
Este é o segundo quadre de entrada neste algoritmo. Nele sdo referidas as principais condigdes da crianga ao se apre-
sentar a consulta. A presenca de alguma dessas alterages indica que a crianga deve ser tratada para sifilis congénita.

TRATAR COM PENICILINA CRISTALINA

Este quadro de agio indica que na presenga de uma das alteragbes descritas deve-se usar Penicilina Cristalina 50 mil UL/
Kg/dese IV 2 x dia por 10 dias. Em criangas com mais de 1 més de vida, em vez de Penicilina Cristalina pode-se tratar
com Penicilina G Procaina 50 mil UlKg/dose IM 1 x dia por 10 dias.
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ANEXO 24: Profilaxia pos exposi¢ao ao HIV

PROFILAXIA POS EXPOSICAO AO HIV

MINISTTFS0 D SADTE DF MOCAMIEE
MACKINAL D ASSISTERCIA MEDICA

Ficha de Notificagao N-
Identificagao

Wome da US a prestar a atencao:
Se & uma referéncia, nome da US que referiu:
Nome Idade
Loecal de trabalho (US € senvigo)

Acidente
Data Hara
Circunstancias:

Avaliagao
Cata Hara

Condigao do doente fonte
Teste para HIV: Positivo [] Megative ] Desconhecido []
Teste nao dispanivel [ Avaliagao clinica: Com SIDA[] Sem SIDA[]

Condigao de trabalhador de sadde
Teste para HIV: Positiva [] Negativo [ Recusa teste [
Teste ndo disponivel ] Grivida: Sim [ ] Nao[] Mio se aplica []

Avaliagao do risco

Exposigdo massiva: Iniciar Kit 2 para todos 05 £asos
Picada ou corte profundo
Dispositivo intravascular
Agulha perfurada de grande calibre
Produto de laboraténio concentrado

oooad

Exposicdo intermedidria; Iniciar Wit 2 Iniciar Wit 1
Corte com um bisturi atraveés das luvas
Picada superfical cam agulha em bisel

oo

Exposigda minima; Nao inigiar PPE
Simples erosho epidérmica com agulha
de sutura ou de pegueno calibre O
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ANEXO 24.1: Profilaxia pos exposi¢ao ao HIV

Tipo de tratamento:
Kit1[] Kit2[] Referido parateste efoutratamento[ ] N&o necessita tratamente [
Andlises pedidas

Transaminases| | Hemograma[ |

Comentarios:

Nome do técnico; Categoria;

Data da consulta de seguimento: Referido para:

PROFILAXIA POS EXPOSICAD AO HIV
Ficha de Seguimento ao Trabalhador de Saude

MNome da US a prestar a atencao;
Se é uma referéncia, nome da US que referiu:

oF
ax;

Data

Andlises de la buratﬁr}o
Hemograma |
VS

Transaminase

HIV

Serologia das
hepatites

Nota: Para a consulta e seguimentos (semana 2, 4, 6, més 3, 6 e 9), por favor datar, identificar o
técnica que realizou a atengas e resumic brevemente a avaliagao clinica, efeitos secundarios,
referéncias realizadas, aconselhamento e outros, segundo a necessidade,

Consulta inicial. Data: Norne do técnica:
Seguimentos:
Alta. Data:: Nome do técnica:
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