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Prefacio

Em Mogambique, a pandemia do HIV/SIDA ¢ assumida como
um dos desafios de ambito multissectorial. No que concerne
ao Servigo Nacional de Saude, multiplas acgdes integradas tém
sido implementadas nos tltimos anos pelo Ministério da Saude
(MISAU) com vista a alargar as medidas de prevengao, diagnostico
e o inicio atempado dos cuidados e tratamento, sendo que em
2013 foi implementado o Plano de Aceleragio de Resposta ao
HIV e SIDA, que contempla nos seus objectivos a expansdo dos
Servigos TARV e a melhoria da qualidade assistencial.

A complexidade do tratamento antiretroviral e das infecgdes
oportunistas, associada aos desafios que a expansio do TARV
levanta, sugere que os profissionais da saiude envolvidos no
tratamento dos pacientes com o HIV/SIDA tenham cada vez mais
competéncias para lidar com esta patologia e proporcionar aos
doentes uma terapéutica racional.

No contexto do paragrafo anterior, foi elaborado o presente Guiao de
Bolsoreferenteao Tratamentoantiretroviral einfecgoes oportunistas
do adulto, adolescente e crianga, que é um instrumento de grande
utilidade para os provedores satde, em especial aos envolvidos no
tratamento dos pacientes infectados pelo HIV.

Assim, espera-se que este Guido de Bolso contribua para uma
abordagem correcta, atempada e padronizada no atendimento
aos pacientes com HIV/SIDA, garantindo o uso racional e
cientificamente fundamentado dos escassos recursos existentes.

Maputo,  de Dezembro de 2015
A Ministra da Satude
Dra. Nazira Karimo Vali Abdula
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1.0 Tratamento Antirretroviral
no Paciente Adulto

1.1 Diagnéstico da Infeccao por HIV no Paciente Adulto

Algoritmo 1. Testagem do HIV com Testes Rapidos

(acima de 18 meses de idade)
1° Teste
DETERMINE HIV1/HIV2

|:> ACONSELHAMENTO

2’ Teste
UNIGOLD HIV1/HIV2

Negativo

—_— -

Positivo

|:> SEROPOSITIVO

1.0 TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL NO PACIENTE ADULTO oo Repetie v
q i o a . colheita e repetir ‘.I INDETERMINADO I
1.1 Diagndstico da infeccao por HIV no Paciente Adulto .... 3 algoritmo 17
1.2 Estadiamento da OMS para adultos 4 B et
1.3 Classes dos farmacos antiretrovirais sequndo os marcar nova testagem
mecanismos de ac¢do para fi':pi?:*"“

1.4 Critérios para Inicio de TARV e Esquemas Terapéuticos
1.5 Profilaxia de Infeccdes Oportunistas no Paciente Adulto HIV+..
1.6 Manejo de pacientes adultos com co-infeccao TB-HIV.
1.7 Avaliacdo nutricional do paciente adulto com HIV. .
1.8 Seguimento Clinico e laboratorial do Paciente HIV-..........c..ooocrocsvcscssnes

2 Visita
Repetir Algoritmo

v ¥ v
SEROPOSITIVO | SERONEGATIVO
+

1.9 Monitoria dos efeitos adversos dos farmacos antiretrovirais 3 Visita
e outros farmacos usados em pacientes com HIV Se tiver ji o resultado do Laboratério de Marcar nova testagem para
L . o o - Referéncia, use esse resultado. Se nio, repita o 6-8 semanas depois. Colher
1.10 Faléncia Terapéutica: Monitoria e Avaliagdo da Adesdo.... algoritmo: s o utente permanece ¢ amostra de sangue venoso ¢
o . indeterminado, entio deve ser considerado enviarpara Maputo
1.10.1 Avaliacdo da Adesao: aconselhamento para reforco de adesao SERONEGATIVO

em pacientes com carga viral elevada 49

Nota: Naimposibilidade de referir amostras de sangue fresco para o INS (Maputo) poderé ser feito teste
PCR e/ou Carga Viral para diagndstico definitivo de pacientes com teste indeterminado persistente.



Sz . T
8 1.2 Estadiamento da OMS para Adultos =T
z § E Sindrome de caquexia Toxoplasmose do SNC 58 §
Sz s K o . ~ £
i=:. E; o Definigio de SIDA em Africa segundo a OMS: A infeccdo Pneumonia por Pneumocistis Jiroveci (PCP) Encefalopatia pelo HIV (complexo deméncia- S
= pelo HIVpara adultos e criangas com idade acima de 18 meses SIDA)
pode ser reconhecida por 2 testes rapidos positivos (Determine Pneumonia bacteriana severa e recorrente (>2  Infecgdo crénica por Herpes simples (oral ou
e Unigold) para o HIV, associado a qualquer um dos critérios episodios nos ultimos 6 meses) cutdnea > 1 més de duragao) ou visceral em
clinicos abaixo mencionados. qualquer itio
Candidiase esofagica Linfoma nao-Hodgkin
. : 5 : Infeccdo por micobactéria ndo tuberculosa Criptococcose extrapulmonar (incluida
/T\Zbila 1: (Iass;ﬁocgéao dRo Estaq(;amento da OMS para os Adultos e o d meningite)
olescentes( ) - Resumida TB extrapulmonar ou disseminada Criptosporidiose cronica (com diarreia)
“ Sarcoma de Kaposi (Carcinoma invasivo do colo uterino (mulheres)
Assintomatico Infeccao por CMV Leucoencefalopatia multifocal progressiva
Linfadenopatia generalizada persistente (LGP) (LEMP)
Nefropatia sintomética associada ao HIV Cardiomiopatia sintomética associada ao HIV

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

Infecgdes recorrentes das vias respiratdrias Infecgdes flingicas do leito ungueal
superiores . . . e
perlore o o 1.3 Classes dos Farmacos Antiretrovirais Segundo os
Herpes z6ster Ulceragdes orais recorrentes (>2 episédios . .
em 6 meses) Mecanismos de Accao
Queilite angular Erupcdo papular pruritica (Prdrigo)

Estadio lll: Associagoes de Farmacos para adultos em Dose Fixa Combinada

Perda de peso inexplicada e severa (> 10% do  Infecgdes bacterianas severas (por exemplo: (DEC) disponiveis em Mogambique:

peso corporal total) pneumonia, meningite, empiema, piomiosite, « TDF300/3TC300/EEV600
infecgdes dos 0ss0s ou articulacdes, bacte-
riemia e doenca inflamatéria pélvica severa) « TDF300/3TC300

Diarréia persistente inexplicada (>1 més) Gengivite ou estomatite ulcerativa « AZT150/3TC150/NVP200
necrotizante aguda, ou periodontite ulcerativa ¢ AZT150/3TC150
necrotizante aguda

«  ABC600/3TC300

Febre persistente inexplicada, intermitente ou  Gengivite/estomatite ulcerative necrotizante . LPV/r200/50

constante (> 1més) aguda ou periodontite necrotizante aguda

s e« ATV/r300/100
(Candidiase oral TB Pulmonar
Leucoplasia oral pilosa Anemia (<8g/dL) ou neutropenia (< 500/

mm3) ou trombocitopenia cronica (<50.000/
mm3) inexplicadas



Tabela 3: Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INTR)
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Nome Gen. Apresentacao Posologia Posologia na Insuficiéncia renal ou hepética* Interacgdes com alimentos/outros farmacos

g Comprimido 300mg Adulto: N&o necessita de ajuste na posologia Administrar com ou sem alimentos
E Em associagdo 300mg 12/12h Com outros ARVs: ndo descrita
= estdo disponiveis 0s ou 600 mg/dia Etanol aumenta em 419 niveis séricos de ABC (significado
E sequintes comprimidos: dlinico desconhecido).
= ABC600+-3TC300 ABC - clearance de metadona em 22%.

Comprimido Adulto: - Administrar com ou sem alimentos.
| 150mg 15mg 1210 |18 £ g Dose Com outros ARVs: ndo descita
= Em associagdo: ou300mg e Cotrimoxazol (31C). Ndo hd necessidade de ajuste de dose
‘g’ (Veja AZT, TDF, ABC) Tx/dia 30-59 150mg a cada 24h
5 10-29 | 150mg na 12 dose e a sequir 100mg xdia
= <10 | 150mq na 12 dose e a sequir 50mg Txdia
§ <5 50mq na 12 dose e a sequir 25mg Txdia

Doentes em Hemodidlise: 200mg a cada 96horas (dar a
dose apds a didlise se estiver no dia da dose)

(dpsula 300mg Adulto: = Administrar com ou sem alimentos.

Emassociagdoestio | 300mg12/12h =E Interacgdo com Estavudina: potencial reducdo da
= N : S = Dose N ) X ) o
E disponiveis os sequintes = E actividade anti-retroviral por antagonismo. Contra-indicado
= comprimidos: =] Us0 concomitante.
= - AZT300+ 3TC150 30-59 300mg 12/12h Risco de toxicidade hematoldgica: Ganciclovir, Anfotericina B,
E - AZT300+ 3TC150+ 10-29 300mg 12/ 1_2h fluocitosina, Cotrimoxazol , dapsona, pirimetamina, citostti-
S | NP0 <10 300mg Txdia cos, sulfadiazina e Interferon. Monitorar anemia e neutropenia.

Niveis do AZT: Probenecida, fluconazol, paracetamol,
metadona, atovaquona, &cido valprdico. Monitorar.

Tabela 4: Inibidor Nucleotideo da Transcriptase Reversa

. Apresentagdo
Comprimidos 300 mg

Em associacdo:
TDF300+ 37C300+
EFV600
TDF300+31C300

TENOFOVIR (TDF)

Posologia

Adulto:
300 mg 1x/dia

Posologia na Insuficiéncia renal ou hepatica*

§' E g Dose
30-49 300mq a cada 48h
10-29* 300mg 2x semana

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

Interacgdes com alimentos/outros farmacos

Administrar com ou sem alimentos

IP:TDF pode aumentar o nivel sérico de alguns IPs,
entretanto ndo hé recomendacdo de ajustar doses.

Atazanavir: reduz-se 0s niveis séricos deste farmaco
quando usado com Tenofovir, Usar tenofovir somente com
ATV/r (300mg/100mg).

sielnoIUY
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Tabela 5: Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INNTR)

Nome Gen. Apresentacdo  Posologia Posologia na Insuficiéncia renal ou hepatica*  Interacgdes com
(dpsulas de Adulto: Néo necessita de ajuste (dialisdvel) Administrar com ou sem alimentos, evitando somente refeicdes muito
600mg, 600mg Tx/dia gordurosas.
Lopinavir/r: X LPV. Aumentar a dose de LPV/r para 3cp 12/12h.
INNTR: Potencial interaccdo. Contra-indicada associagdo
= Uso concomitante contra-indicado: astemizol, terfenadina,
E midazolam, triazolam, cisaprida, derivados de ergotamina e
é dlaritromicina, Hipérico (fitoterapia)
= Rifampicina (& EFV), mas ndo se recomenda ajuste da dose do EFV.
=] Rifabutina (X Rifabutina). Ajustar a dose de Rifabutina para 450mg /dia.
Anticonvulsivantes: podem diminuir niveis do EFV e do fenobarbital,
fenitoina e carbamazepina. Considerar alternativas terapéuticas.
Metadona (& metadona). Considerar ajuste da dose de metadona
Etinilestradiol: Bd niveis séricos.
Comprimido No Adulto: Nao necessita de ajuste (ndo dialisdvel) Administrar com ou sem alimentos
200mg Dose de indugdo: Lopinavir/r: ®LPV. Aumentar a dose de LPV/r para 533/133mg
= 200mg/dia (14 dias) 12/12h.
= | Emassociagio Ritonavir: (XRTV. Na hé necessidade de ajuste de dose.
= - AZT300+ Dose de Uso concomitante contra-indicado: rifampicina, ketoconazol, cdpsula de
E 310150+ manutengao: alho, erva de sdo Jodo, ginseng, echinacea e gingko biloba.
= NVP200 200mg 12/12h Metadona: & metadona, considerar ajuste de dose.
= Seinterrupgdo > 7
dias, reiniciar com Atencao: A NVP Retinilestradiol. Usar método contraceptivo alternativo
200mg/dia ouadicional.

Tabela 6: Inibidores da Protease (IP)

Nome Gen. Apresentacdo Posologia Posologia na Insuficiéncia renal ou hepdtica*  Interaccdes com alimentos/outros farmacos
Comprimidos de | Adulto: Nao necessita de ajuste (ndo dialisavel) Administrar com alimentos
200mg/50mg | 400/100mg (2comp Ffavirenz ou Nevirapina: XILPV. Aumentar a dose de LPV/r para
12/12h). 533/133mg 2¢/dia.

- Uso concomitante contra-indicado: rifampicina, flecainida,
propafenona, derivados de ergot, astemizol, terfenadin, cisaprida,

Associado com EFV triazolam, lovastatina, sinvastatina, midazolam, erva de Sdo Jodo,
ou NVP: ajustar a capsula de atho, echinacea, gingseng e giko-biloba.

dose do LPV/r para 3 - Carbamazepina, fenitoina, fenobarbital ou dexametasona (diminui
comprimidos 12/12h LPV). Usar com precaugdo.

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

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

- Medicamentos com potencial interaccdo que requerem monitoria
rigorosa ou ajuste de dose: amiodarona, bepridil, lidocaina (sistémica),
quinidina, ciclosporina, rapamicina, felodipina, nifedipina, nicardipina,
metadona, ketoconazol, itraconazol.

Sildenafil (I sildenafil). Nao exceder a dose de 25mg x48h.

Atencdo: O RTV Retinilestradiol. Usar método contraceptivo alternativo
ou adicional.

LOPINAVIR/RITONAVIR (LPV/R)

siedin01InuY
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RITONAVIR (RTV)

. Apresentagdo

(dpsula
gelatinosa
100mg

Posologia

Adulto:
Associado com
outro IP: vide
IP em questdo
+RTV 100mg
2x/diah

Posologia na Insuficiéncia renal ou hepatica*

Insuficiéncia renal:
Nao necessita de ajuste (ndo dialisdvel)
Insuficiéncia hepdtica: evitar uso

siedin01InuY
soeutiey
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Interacgdes com alimentos/outros firmacos

Administrar, preferencialmente, com alimento para melhorar a tolerancia
Nevirapina: BIRTV. Ndo hd necessidade de ajuste de doses.

Uso concomitante contra-indicado: meperidina, piroxicam, propoxifeno,
amiodarona, encainida, flecainida, propafenona, quinidina, beperidil,
derivados do ergot, sinvastatina, lovastatina, astemizol, terfenadina, cisaprida,
bupropriona, closapina, pimozida, clorazepato, alprazolam, diazepam,
estazolam, flurazepam, midazolam, triazolam, zolpidem, cdpsula de alho.
Rifampcina (I RTV). Nao hé necessidade de ajuste de dose.

Rifabutina (I Rifabutina). Ajustar dose de Rifabutina.

Ketoconazol (¥ ketoconazol). Nao exceder a dose de 200mg/dia.
Desipramina (X desipramina). Considerar a reducdo da dose de desipramina.
Teofilina (diminui teofilina). Monitorar teofilina

Metadona (diminui metadona). Considerar aumento de dose da metadona.
Fenobarbital, fenitoina e carbamazepina: possiveis alteragdes da AUC das
drogas. Monitorar os anticonvulsivantes.

Metronidazol, tinidazol, secnidazol e dissulfiram (efeito antabuse com o
contetido de &lcool da preparago de Ritonavir).

Suplementos a base de alho aumentam toxicidade do RTV. Evitar o uso.
Sildenafil (aumenta sildenafil). Nao exceder a dose de 25mg/48h.

Aciclovir (maior risco de nefrolitiase).

Atencdo: 0 RTV R etinilestradiol. Usar método contraceptivo alternativo ou
adicional.

Atengdo: O RTV X etinilestradiol. Usar método contraceptivo alternativo ou
adicional.

ATAZANAVIR//RITONAVIR (ATV/R)

Apresentacao

Comprimidos de
300/100mg

Posologia

Adulto:

ATV 300mg
Tx/dia +RTV
100mg 1x/dia

Posologia na Insuficiéncia renal ou hepatica* Interacdes com alimentos/outros farmacos

Insuficiéncia renal: Ndo necessita de ajuste (mas ndo
recomendado em pacientes a fazer hemodidlise)
Insuficiéncia hepdtica: usar com precaucdo em casos
ligeiros e néo usar em doentes com afe¢do hepética
moderada a grave

Administrar com alimento

Efavirenz ou Nevirapina: ndo é recomendada co-administracdo.

Em combinacdo com EFV considerar o aumento de ATV para 400mg 1x/dia e
RTV 200mg Tx/dia

Uso concomitante contra-indicado: sinvastatina ou lovastatina.

- Se a utilizagdo de atorvastatina for considerada estritamente necessaria, deve
ser administrada a menor dose possfvel com monitorizagdo clinica cuidadosa.
N&o se recomenda a utilizacdo concomitante com fluticasona ou outros
glucocorticoides que sdo metabolizados pelo CYP3A4 nem com inibidores da
bomba de protdes (omeprazol e outros)

A utilizagdo concomitante com salmeterol pode resultar no aumento de
acontecimentos adversos cardiovasculares associados ao salmeterol.

No foi estudada a coadministragdo com outros contracetivos hormonais

ou com contracetivos orais contendo outros progestagénios para além

do norgestimato, pelo que deve ser evitada. (Se um contracetivo oral for
administrado com ATV/r, recomenda-se que o contracetivo oral contenha,
pelo menos, 30 {g de etinilestradiol e que a doente seja recordado para sequir
rigorosamente a posologia deste regime contracetivo)

siedin01InUY
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. Apresentagdo

Comprimidos
revestidos de
300mg

DARUNAVIR (DRV)

Posologia

Adulto:
Associado com
RTV: DRV/r
600mg 2x/dia
+RTV 100mg
2x/dia

Posologia na Insuficiéncia renal ou hepatica*

Insuficiéncia renal: Nao necessita de ajuste
Insuficiéncia hepatica: usar com precaucdo em casos
ligeiros a moderado e nao usar em doentes com
afecdo hepdtica grave

siedin01InuY
soeutiey
sop sasse[)

Interacgdes com alimentos/outros firmacos

Administrar com alimento

Lopinavir/r: ndo se recomenda a co-administracdo.
Tenofovir: Se for utilizada, sugere-se monitorar
a toxicidade do tenofovir com mais rigor.

Uso concomitante contra-indicado: astemizol ou terfenadina, midazolam ou
triazolam, cisaprida, pimozida ou sertindol, amiodarona, bepridil, quinidina,
lidocaina sistémica, lovastataina e sinvastatina, rifampicina.

Antidcidos: intervalo minimo de 2 horas entre as drogas.

Ketoconazol, Fluconazol, Itraconazol: precaugdo com uso prolongado e dose
> 200mg/dia.

Etinilestradiol: reducdo da concentragao do etinilestradiol em 50% (usar outro
método contraceptivo).

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

Nota: Ritonavir é usado como potenciador dos outros IP (LPV, ATV, DRV entre outros), ja que este medicamento inibe as enzimas do Citocromo P4503A4 e age
também na absorcao e metabolismo de primeira passagem. Sendo assim, aumenta as concentracdes séricas dos outros IPs co-administrados, proporcionando
niveis séricos destes mais elevados, estdveis e por tempo mais prolongado, além de proporcionar menor risco de mutagdes que confiram resisténcia viral.

Tabela 7: Inibidores da Integrase

. Apresentagdo

Comprimidos
revestidos de
400mg

RALTEGRAVIR (RAL)

Posologia

Adulto:
400 mg 2x/dia

Posologia na Insuficiéncia renal ou hepatica®

Insuficiéncia renal: Nao necessita de ajuste
Insuficiéncia hepatica: usar com precaucao em
€as05 graves

Interacgdes com alimentos/outros firmacos

Administrar com ou sem alimentos

Com outros ARVs: ndo descrita

Avrifampicina reduz os niveis plasmaticos do Raltegravir.

A coadministragdo de inibidores da bomba de protdes ou outros medicamentos

antiulcerosos pode aumentar os niveis plasmticos de raltegravir.

Néo é necessrio ajuste posoldgico para o RAL ou para os contracetivos
hormonais (baseados em estrogénio e/ou progesterona).

*Experiéncia limitada. Mesmo quando ndo hd indicacdo de ajuste de dose, recomenda-se uso cauteloso
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-8 1.4 ritérios para Inicio de TARV em Adultos e iz

5 Esquemas Terapéuticos 52

2 IMPORTANTE: 2
Tabela 8: Critérios para o inicio de TARV em pacientes adultos 1. Na impossibilidade de acesso a contagem de

Linfécitos T - CD4+, a terapia antiretroviral e as
profilaxias primarias devem ser consideradas para
pacientes adultos com menos de 1.200 linfécitos totais/
mm3 (ou queda anual maior que 33%), especialmente

CRITERIOS PARA 0 INICIO DE TARV

(D4 disponivel (D4 nao disponivel

| Tratar se (D4 <500 cel/mm3 Nao tratar se Hemoglobina <10g/dl, pela grande probabilidade da
Il contagem de Linfécitos T - CD4+ ser < 200cel/ mm3 (J
Il Tratar independentemente da Tratar Acquir Immune Defic Syndr. 2005. 99: 620-625). Pode-se
M contagem de (D4 ainda estimar a contagem de linfécitos T CD4+ com a

seguinte férmula:
Grupos Especiais 8

.  eno, e -
Todas as mulheres gravidas e lactantes HIV-+ devem iniciar TARV independentemente do Linfécitos T= 80% dos linfécitos totais;
estadio linico e da contagem de (D4 Linfécitos T CD4+: 25 a 30% dos linf6citos T

(confiabilidade de 80%);
Todos os pacientes com co-infeccao VHB-HIV e HTLV-HIV devem iniciar TARV com

independéncia do estadio clinico e da contagem de (D4 2. 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 TARV, para que, caso

Todos os pacientes com diagndstico de HIV e TB em qualquer localizagdo devem iniciar TARV
com independéncia da contagem de (D4

Todos os pacientes com cancro invasivo (qualquer) e HIV devem iniciar TARV com ocorra alguma reacgdo medicamentosa, seja possivel
independéncia de qualquer outra condigdo melhor definir o firmaco responsavel;
Todos os parceiros HIV+ das mulheres gravidas e/ou lactantes seronegativas devem receber 3. Boa adesdo e prevengdo com o uso de preservativo é a
TARV com independéncia do estadio clinico e da contagem de (D4 associagdo ideal para o sucesso terapéutico!
E

Apdspreparacaododoenteparagarantiradesaoadequadaao TARV



g:_' Quadro 1: Esquemas Terapéuticos Sequidos em Mogambique em Adultos Quadro 2: Escolha da 22 Linha em Adultos ig
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2 12 LINHAS: Se 0 esquema em faléncia é TDF + 3TC + EFV, muda para: 2

TDF'+3TC+EFV - 12 opgéo: AZT + 3TC+ LPVr

AZT +3TC+NVP -220pcd0:ABC+3TC+LPVr parasituagoesdeintolerdnciaa AZT

ALTERNATIVA AS 1=LINHAS: SeoesquemaemfalénciaéAZT+3TC+NVP(ouEFV), mudapara:

Alternativa a 12 linha com TDF+3TC+EFV - 12 opg@o: TDF + 3TC + LPV/r

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

- Se antecedentes psiquidtricos graves®:
— AZT + 3TC+ NVP: no caso de pacientes que iniciam TARV com (D4 <350
cels/mm3
— TDF + 3TC+ LPVr: para pacientes que iniciam TARV com (D4 ainda elevados
e que por tanto tém elevado risco de hepatotoxicidade com o uso de NVP

- 22 0pgdo: ABC + 3TC + LPV/r: para situagdes de contra-indicagao de TDF

Alternativa a 12 linha com AZT+3TC+NVP Quadro 3: Escolha da 3¢ Linha
-Seanemia com Hgb < 8g/dl: TDF + 3TC+ EFV ou ABC + 3TC+ EFV
-Seintolerdnciaa NVP Grau 1 ou 2: monitorar a evolugao do quadro. Se persistir ao
fral e 2semania,trocarMVP por EFY - TOF/AZT +31C+ RAL + DRV + RITONAVIR
-Seintolerdnciaa NVP Grau 3 ou 4, trocar para AZT + 3TC+ LPVr

- Se gravidez: ver capitulo especifico

Para pacientes com faléncia da 22 linha, muda para:

"Insuficiéncia renal: Depuracao de creatinina 60 ml/min (vide tabela para
célculo de Depuragdo de Creatinina na unidade sobre Sequimento Clinico e
Laboratorial)

LHTA-RPARI145/95 mmHg comprovada no minimo em 3 medicoes
' DM: Glicémia em jejum > 7.7 mmol/l ou > 140 mg/dl
? Antecedentes psiquidtricos: Mudangas severas do humor, psicose, alucinagdes
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1.5 Profilaxia de Infeccdes Oportunistas no Paciente Adulto HIV+
Tabela 9: Indicagdes de profilaxia primaria em adultos em Mocambique e Critérios para a Suspensdo
Infeccao Critérios de elegibilidade Profilaxia s de suspensdo
- Pneumocistis jiroveci (PCP) | « Adultos em geral TPC: Tratamento Profilatico com | - EstaremTARV
- Malaria 0 Baseado no Estadio Clinico da OMS (quando o exame de (D4 | Cotrimoxazol comp 400/80 mg « Ter no minimo 2 medigdes
- Pneumonias bacterianas; nao estiver disponivel): HIV positivo Estadios Il lll ou 1V; « 2 comp/dia consecutivas de (D4 > 350 cels/
- Sindromes 0 Baseado no Estadio Clinico da OMS e contagem de (D4: Alterativa (nos casos de alergiaa CTZ) | mm3 (6 meses entre elas)
disenteriformes; 0 (D4 <350 cels/mm3 independentemente do Estadio da OMS; | Dapsona 100 mg/dia (s6 (til para
- Toxoplasmose cerebral o Estadio llle IV independentemente do (D4; profilaxia de PCP, deve iniciar com (D4 | Nota: A mulher grévida nao
« Mulheres grdvidas, independentemente da idade gestacional. | 4200 cels/mm3) suspende a profilaxia com (TZ
- Tuberculose (TB) « Doente HIV+ adulto (incluidas as gravidas), sem nenhum TPI: Tratamento Profiléctico com Nao se aplica (o TPI é feito por
sintoma/sinal de TB pulmonar ou extra-pulmonar activa, Isoniazida (INH) 6 meses)
independentemente do resultado da reaccdo de Mantoux + 5mg/kg/dia (Maximo 300mg/
Contra-indicagdo /exclusdo: dia) durante 6 meses
« Tuberculose activa (qualquer forma)
« Doenca hepdtica aguda ou crénica Associar piridoxina 50mg/dia para
- Paciente com doenca aguda grave, pela dificuldade para excluir | prevenir o desenvolvimento da
TBactiva neuropatia periférica
« Neuropatia periférica
« Abuso de alcool
« Md adesao
« Intolerancia/ Alergia a isoniazida
Infeccao Critérios de elegibilidade Profilaxia (ritérios de suspensao
-Meningite criptocdcica « Doente HIV+ adulto (> 15 anos) excluidas as gravidas, com Profilaxia da meningite criptocdcica: - Ter completado a fase de
coqtage_m de CDt_t < 100cels/mm3 e com resultado do teste de + Faseindugio com Fluconazol 800 indugdo e consolidagdo.
antigenio para criptococo em soro positivo (CrAg +) mo/dia durante 2 sernanas . TeriniciadoTARY
+ Fase consolidagdo com Fluconazol |+ Ter contagem de (D4 >
400mg/dia durante 8 semanas 200 cels/mm3 por pelo
« Fase manutencdo com Fluconazol menos 6.meses (2medidas
200 mg/dia ate atingir (D4 > consecutivas)
200 cel/mm3 por, pelo menos 6
meses (2 medidas consecutivas).
2 sejsiunpiod
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Algoritmo 1: Tratamento profilactico com INH para adultos infectados com Algoritmo 2: Seguimento de pacientes recebendo TPI
HIV
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Em cada Consulta de Seguimento
Rastrear para a TB:

Tosse?(com sangue?)
Febre?
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Perda de peso? =3
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Suores nocturnos? =4
Alguem em casa tem TB? FEl
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Avaliar Contra-Indicages para o TPI = o z = =
. =1 — |88 5 E — P
Paciente grave (doenga avangada aguda), Doenca hepatica aguda ou ® He 33 2
= =z 51
. e s 2 — 2
crénica, abuso de alcool, neuropatia periférica, alergia a INH e R 3 g E
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Sim Nao H 1o
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Referir para PNCT (ficha de ® =
referéncia) T E
Registar no processo a data de inicio - = z
de TAT = = 5
= Aconselhar para o uso o 5 - 8 o
'l\,ao fazer ¢ beneficios do TPI Imcmr. ou continuar TPC = B[]
I'P1 Investitar contactos 2
-
g £
2 2
Boa resposta Ndo responde £z £
Iniciar o TPI: Reavaliar para Transferir para mais Investigacoes g :
INH Smg/Kg/diax 6 TPl apds 3 (T8/Outras doencas) it
meses + Piridoxina 50 meses. t H
. CE-R
mg/dia A
Eas
S =
£5%
5
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e o
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Consulta clinica mensal

Rastrear regularmente para a TB

|

s Secundirios da INH
itos, dor abdominal,

De forma geral ndo se aconselha o inicio de TPI na primeira/as consultas de sequimento,
pelo risco de existéncia de TB activa ndo detectada. Os sequintes sdo grupos de pacientes
nos quais é sequro introduzir TPL:

" Pacientes nos primeiros estadios da doenga e com contagens de (D4 elevadas (neles é e
mais facil detectar TB) com ou sem TARV

*Pacientes que podem ter estadio OMS avancado mas que recebem TARV hd a
e apresentam recuperacao clinica (actualmente estdo assintomdticos).

ro ascendente (dos pés para

Hepatomegalia

Ictericia

Forca muscular conservada,
Reflexos diminuidos/abolidos

queimadura, dorméncia)

qum tempo
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1.6 Manejo de pacientes adultos com co-infec¢ao
TB-HIV

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
0s seguintes:

Tabela 12: Esquemas de TARV para pacientes adultos recebendo Tratamento
para TB com Rifampicina

Situacdo particular Esquema Dose
Esquema de 12 escolha TDF+3TC+EFV (DFC) 1 comp/noite
Contra-indicagdo para uso de TDF ABC 600 mg+3TC 300 mg 1 comp/noite

(DFO +
EFV600 mg 1 comp/noite
ou
AZT+3TC (DFC) + 1 comp 12/12 horas
EFV600 mg 1 comp/noite
Intolerancia a EFV ou resisténcia TOF+3TC 1 comp/noite
a1 linha LPV/r 200/50 mg + 3.comp 12/12 hores

Ritonavir cdpsula 100 mg 1 caps 12/12 horas

IMPORTANTE:

O tratamento da TB ¢ prioritario em relagao ao inicio
do TARV;

Os pacientes que desenvolvem TB e ji recebem TARV
com NVP devem ser trocados para um regime que nao
contenha NVP (substituicdo de NVP por EFV ou por
LPV/r hiperpotenciado, dependendo do caso).

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

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

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;

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 (pacientes em segunda linha de TARV). No
fim do tratamento da TB o LPVr devera ser ajustado
a dose normal.);

Indicacgdo do uso de corticosterdide no tratamento da
Tuberculose:

« TB pericardica
« TBSNC
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25 1.7 Avaliacao Nutricional do Paciente Adulto com HIV Tabela 22: Avaliagao Nutricional no Paciente Adulto HIV-+ (Calculo do Indice =834
3o, 3 o2
58 ) ) ) de Massa Corporal) 253
= Os pacientes adultos HIV+ devem ser avaliados do ponto de vista =5
g2 P p 2=
g° nutricional a cada consulta clinica. O calculo do IMC permite o FEEEEEREEEEREEEEEEEBEE g°
diagnéstico dos casos de desnutricio e a tomada de conduta mais [ A I O -
g ¢
adequada consoanta cada caso. o 1 R
~ o o~ el Bl =1 B Bl BR1 K= K50 G Y K1 6 6 o
=] 1 =1 1 6 B 1 e st B 1 B s 5 I el e L ] e
Tabela 19: Estado nutricional em adultos = 1 I K ) s 1 0 G 1 2
] 1 REEE
. -3 Al IV 53 B R =1 B0 Bl Bl B=1 E= A Y Y 6t L 1
usando o Indice de massa corporal (IMC) 1 T R
IMC Classificagio Este indicator ndo
- recomendado para
< Desnuticao grave mulheres grévidas nem
>160a<185 Desnutrigio moderada naquelas nos 6 meses
>185a<250 Normal pés-parto

Tabela 20: Estado nutricional da mulher grévida/ B
lactante a partir do perimetro braquial B
PB (lassificagdo Mulheres grévidas e "_z
s aquelas nos 6 meses g
<21 Desnutrigao grave . 4
pés-parto &

>21ma<23m Desnutricgo moderada

>23m Normal

Tabela 21: Manejo da desnutri¢do aguda em pacientes adultos

&
&
:
u
4
o
=
2
2
:
F
f
©
g
&
=
2
e
=

Estado
nutricional (Categoriaclinica  Conduta Alta
Pacientes com IMC ~ Desnutrigdo aguda Internar, iniciar reabilitagdo  Apds resolucdo das
< 16Kg/m’ou grave + complicagdes  nutricional, seguimento complicagdes médicas,
PB<21m médicas didrio iniciando ATPU
Pacientes com IMC  Desnutricdo Tratamento ambulatério Apds IMC = 16 Kg/m?
<16Kg/m’ouPB  aqudagrave sem com ATPU (Plumpy nut ouPB>21cm
<2lm complicagdes médicas  ou outros), seguimento a
cada 7 dias
Pacientes com IMC  Desnutrido aguda Tratamento ambulatério Apds IMC > 18.5 Kg/m? -
>16e<185Kg/  moderada com ATPU (Plumpy nutou  ouPB>23m 5
m?ouPB>21e< outros) ou (BS, segquimento =
23 acada 15 dias
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1.8 Seguimento clinico e laboratorial do paciente HIV+ Tabela 34: Seguimento Clinico e Laboratorial apds o Inicio de TARV em
Pacientes Adultos
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Tabela 32: Pacote de Cuidados do Paciente Adulto HIV+ Meses de tratamento 120 deTARV

Em todas as consultas clinicas de seguimento de pacientes Tou
HIV+ éimportante a abordagem dos seguintes pontos: 012 1 23 456 7 89101112 6/6m 12/12m

Anamnese e exame fisico 12
Rastreio de infeccdes oportunistas e outras (T8, ITS) R X X X XX
Avaliacéo do estado IMCnos adultos e
nutricional Perimetro braquial nas gravidas e lactantes até 6 meses apds o parto Aconselhamento al a2l . . Sempre que
Estadiamento dinico da OMS fecessario
Avaliagdo de critérios para inicio de profilaxias (INH, CTZ, Fluconazol) farmcia 2 X X X R ) R X i X timestraimente
Avaliagao de critérios para inicio de ARV Haeges | i X X Gl
Aconselhamento Prevencdo positiva e revelacdo do seroestado 9’“‘?99”‘ de
B _ Linfocitos T X X x X
Adesdo aos cuidados D4+
Vida sauddvel (arga viral (se for 7 . x
Referéncia para planeamento familiar e rastreio CACUM em mulheres possivel)
Para pacientesem  Avaliacdo da toxicidade a MARVs ALT X X X X
TARV também: Avaliagdo da ades3o ao TARV Glicemia’ X X XX
(reatinina* X X X X
. . Colesterol total e . . .
Tabela 32: Pacote de Cuidados do Paciente Adulto HIV+ triglicéridos’
Urina Il X X X X
1 ANO DE
IS B SEAUIAT SEGUIMENTO Amilase® X X X X
00123456 7891112 6/6m
Aendimento Clnico.~ % x . p . . '0s pacientes que iniciam TARV com a linha TDF+3TC+EFV sdo reavaliados 1 més ap6s o inicio de
X tratamento. Os pacientes que iniciam TARV com AZT+3TC+NVP sao reavaliados aos 15 dias e aos
Aconselhamento X X X X X X 45 dias
? A carga viral ird ser introduzida de forma faseada e passard a ser o teste de referéncia para monitorar
Hemograma g i B i aresposta ao TARV. Até a introducdo da CV rotineira 0 (D4 continua a ser o exame de referéncia para
(ontagem de . . . ‘ monitorar a resposta ao TARV.
Linf6citos T CD4+ ¥ Nos esquemas contendo IPs
AT X X X X “Nos esquemas contendo TDF
Urina ll X X X X

26 27



p2m 22F
FE R . . P g
194 1.9 Monitoria dos Efeitos Adversos dos Farmacos 32%
233 2=8
85> o . e ; . o o 5=
532 Antiretrovirais e Outros Farmacos Usados em Pacientes _ s o “ag
-l comHIV 2 |EE s |EE 38
@ < |3 = 2 <« | = = 2 a
g =8 z =5
= < = [ =
S «w E = =
5 c= = c=
Principios gerais que devem ser observados em caso de 5 e e 28y
. . 2 g ccog
aparecimento de um efeito adverso: g 23 g g e
3 2EE
1. Assegurar-se que o efeito adverso é devido a um ARV ou a < _
A g s =
outra medicagio; - = 2= 2
2 < 28 | .28E o
2. Se houver necessidade de interromper o TARV, todos os g |23 £cg|ggs= £
. : . . A S |88 £ g e=
medicamentos ARV devem ser interrompidos em simultaneo, “ m 2 |ES_ ml 22E|5 £8% 5
A . S < S5z -2 g|EEE IS
excepto os esquemas contendo Nevirapina; &= g€ |z = gES|lgsgg 2
= 2E |£ER8E S-S/ 88 &
3. Nas reacgdes adversas a NVP, deve-se interromper primeiro E . 58 |83 sz E|E€Egs g
i 1 3 =2 T G =S T 5 o5 S =23
este ARV e manter por mais 7 dias os outros 2 ARV, devido = =& 235 = sEE|Z8cE38E8
. . . . . , R = = = O ax® =EST/|Orn as ac
a meia-vida longa da Nevirapina; evitar-se-4 assim uma = =
monoterapia com a Nevirapina; = 2 5 25 |,
— j=4 = @
. . = 4 g i1 8 28 <
4. OTARYV deve ser mantido se o efeito adverso for Grau 1 ou 2, =k s |£8 E 25 |2 Z
: . L 2 g = B %
exceptuando a neuropatia por estavudina, a toxicidade renal b S 2 |28 |8 =A |2 £
. S o K= El 23 = >
por TDF e a acidose lactica por INTR. N = NS £ 2= NgE |2 &
~ 2] = o — = =
. ¢ consi cEHE S |£38 2z |Eq-
5. Em caso de efeito adverso Grau 3, dever-se-d4 considerar 158 g |22 = Esg?
: < ; : : 58| 5E 5% |885
a interrup¢io do TARV, e este serd obrigatoriamente = = E ZEE|ET £8 |seE=z2
. . ~ ©v = S st S =%
interrompido se a reacgdo for de Grau 4; S § =A== =% |2E828
=N =
6. Os efeitos adversos devem ser registados e de comunicagio o [
obrigatéria regular usando a Ficha de Notificagio de Reacgées = Y .
Adversas aos Medicamentos para: b o s ER-
= 5 |8 55
= 12 |E _ES e
~ . & e = sV 5]
Centro de Informagao sobre Medicamentos (CIMed) § Sz |E T2 |S%
s A Al es “ v 5 B L = ° s
Sector de Farmacovigilancia. Departamento Farmacéutico ] 2 23 |z 2 3 5
K . ] = s = =] & 5.8 =2
Av. Salvador Allende/ Agostinho Neto, Maputo, Mogambique £ = zg |8 g |8% |2E
E-mail: farmacovigilanciacimmocambique@gmail.com = 2 == |= 2 |25 |E&
= g £
o £ £
= £ £
o E E
pu gl |2 | gl |g £
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SOSIBAPY S0313J3

DIARREIAS

Agente Todos ARVs, principalmente LPV/r, AZT

Grau 1 2 3 4

Sinais e sintomas Mal estar leve e transitdrio: <4 | Mal estar moderado: Mal estar severo, Hipotensao Choque hipotensivo.

dejecBes/dia ou ligeira diarreia hd | >4 dejecdes/dia ou > 1semana. ortostatica
< 1semana. Diarréias com sangue ou > 7
dejecdes/dia.

Conduta Tranquilizar o doente. Tranquilizar o doente. Dar mistura Referir para internamento. Suspender os antiretrovirais.

Dar mistura oral. oral e loperamida 2cp na 12 Referir para internamento urgente.
evacuacdo diarreica e depois 1cp apds
cada evacuacdo. Mdximo de 6cp/dia.
NEUROPSIQUIATRICO / COMPORTAMENTO

Agente EFV

Grau 1 2 3 4

Sinais e sintomas Tonturas. Sonhos vividos. Mudancas severas de humor. Sonhos | Psicose aguda, alucinagdes, com-

vividos persistentes, sem febre portamento confuso.
associada.

Conduta Tranquilizar o doente. Tranquilizar o doente. Clorpromazina 50 mq a noite. Suspender os antiretrovirais.
Fazer pungdo lombar para excluir
meningite.

Referir para internamento.
NEUROPATIA PERIFERICA

Agente Isoniazida (INH)

Grau 1 2 3 4

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

sensacdo de parestesia, causando severo causando impossibilidade de fazer

queimadura, formi-
queira, sobretudo nos
membros inferiores

desconforto e impossibilidade de
fazer actividades normais.

actividades basicas para o auto-
-sustento.

Conduta

Piridoxina 25-50 mg, 1x dia

Suspender INH, asociar:
« Piridoxina 25-50 mg, 1x dia
« Amitriptilina 25-75 mg, a noite.

ERUPCAO CUTANEA / DERMATITE (REACGAO ALERGICA)
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SOSIBAPY S0313J3

Agente NVP, EFV,ATV
Grau 1 2 3 4
Sinais e sintomas Eritema, prurido. Erupcdo méculo-papular difusa ou Vesiculagdo, decamacdo himidaou | Dermatite esfoliativa, envolvimento
descamacdo seca. ulceragdes, urticdria generalizada, | de mucosas com ou sem febre,
angioedema. eritema multiforme, suspeita de
Sindrome de Stevens-Johnson
ounecrolise epidérmica toxica,
anafilaxia, doente em chogue.
Conduta Tranquilizar o doente. (lorfeniramina 4mgq 2xdia, se Suspender todos os antiretrovirais | Suspender todos os antiretrovirais.
Clorfeniramina 4mg 2xdia, s necessdrio. Monitorar a evoluggo do | até reverterao Grau O ou . Referir para internamento urgente
necessario. Monitorar a evolugio g“azd"" se persrwst\r Omg’m aOE?\’;a‘ Clorfeniramina 4mg 3xdia. (35 vezes requer cirurgia).
i ol i e 2 semanas, trocar ara
do quadro. Se persistir ou piorar (sem suspender o TARV). P Apos estabilizacdo reiniciar TARV | Apds estabilizagdo reiniciar TARV
a0 final de 2 semanas, trocar trocando NVP por LPVr. Manter trocando NVP por LPVr. Manter
para EFv. observacio continua do doente. | observacao continua do doente
HIPERGLICEMIA
Agente Inibidores de Protease (IPs)
Sinais e sintomas | Sinais e sintomas:
« Polidria, nictdria
« Polifagia, polidipsia
« Perda de peso ndo explicada
Fatores de risco:
o pessoas idosas
« IMCalto (sobrepeso e obesidade)
« Histéria familiar de diabetes
Conduta Dieta
Exercicio fisico

Se glicemia de jejum>140 mg/dl ou 7,7 mmol/I: Metformina

sodeune)
01303 S\Yy soe

SOSIBAPY S0319J3




1

13

Agente

DISLIPIDEMIA

Inibidores de Protease (IPs)
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Sinais e sintomas

Sinais e sintomas:
« ndo hd sintomas clinicos
« testeslaboratoriais

Conduta

Agente

Mudangas de comportamento:
o Fazer gindstica ou desporto, pelo menos, 5 vezes por semana durante 30 minutos

« Alimentacdo equilibrada com aumento de peixe (se possivel 2 vezes por semana), 200 gramas de verduras ou lequmes/dia, 2 frutos por dia, diminuicdo

de gorduras e de sal

Controlar outros fatores de risco:

« Parar de fumar

« Diminuir o uso de dlcool até no maximo 2 copos/dia

o Tratar diabetes mellitus, se indicado

« Tratar hipertensdo se indicado

« Diminuir o peso até IMC <de 25 kg/mm’

Drogas antilipémicas:

« Triglicéride >500-750 mg% : Bezafibrato 400-600mg/dia ou Fenofibrato 160 mg/dia

« Colesterol LDL>130-160 mg%: Pravastatina 20-40 mg/dia ou atorvastatina 10-40mg/dia

LIPODISTROFIA
ITRN (d4T > AZT, dd, EFV), Inibidores de Protease (IPs), Raltegravir (RAL)

Sinais e sintomas

Partes onde gordura pode acumular:

« noabdomen

« naregiao dorso-cervical

« nasmamas (também nos homens)

o lipomas

Partes onde gordura pode diminuir:

« naface (nashochechas, na parte temporal da cabeca)

« gordura subcutanea dos membros inferiores e superiores

Conduta

Considerar tratamento estético e exercicios fisicos.
Substituicao do(s) ARV(s) suspeito(s): d4T por outro [TRN e IP por ITRNN
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EFEITOS SECUNDARIOS SEVEROS

CITOPENIA
Agente AZT
Sinais e sintomas | Anemia 1-4%
Neutropenia 2-8%
Grau 1 2 3 4
Hemoglobina 8.0-94q/dl 70-79q/dl 6.5-6.9g/dl <6.5q/dl
Neutrdfilos 1000 - 1500/mm’ 750 —999/mm? 500 — 749/mm’ <500/mm?
Conduta (apos Continuar TARV. Trocar para um ARV com baixo risco de toxicidade medular (TDF ou ABC). | Trocar para um ARV com baixo risco
exclusdo de outras Dar sal ferroso com dcido folico. | Dar sal ferroso com dcido fdlico. de toxicidade medular (TDF ou ABC).
causas de anemia/ Transfusdo de sangue, ou uso de
leucopenia) Eritropoetina (EPO), ou Filgrastima
(GCS-F).

EFEITOS SECUNDARIOS COM RISCO DE VIDA

HEPATITE
Agente NVP, EFV, LPV/r, RTV
Sinais e sintomas | Os sinais e sintomas variam de acordo com o grau de dano ao figado e incluem:
- Néusea, vomitos, dor abdominal
- Perda de apetite
- Diarréias
- Fraqueza ou fadiga
- Ictericia
- Hepatomegalia
Diagnéstico Hepatite viral (Hepatite A, B, () )
diferencial Toma de medicamentos (Tuberculostaticos, ARVs, Amoxicilina+Acido Clavulanico, Fluconazol, Paracetamol em alta dosagem, etc.)
Uso de dlcool
Maldria
Qutros (TB, EBV, CMV, sifilis, hepatite auto-imuno, etc.)
Grau 1 2 3 4
Sexo Feminino B.75-875U/L 88— 175U/L 175.5-350U/L >350U/L
Sexo Masculino 56.25-112.5U/L 1M3-2250/L 2255-450U/L > 450 U/L
Conduta Continuar TARV. Repetir os testes 2 semanas mais tarde e reavaliar. £ Suspender TARV imediatamente.
importante sempre excluir outros diagndsticos que podem estar provocando | Repetir as andlises semanalmente e reavaliar. Substituir o ARV especifico
tais alteragdes. Por exemplo: Anemia — suspeitar de Tuberculose e Maldria ALT | causador do quadro por outro ARV apds normalizagdo das andlises.
elevado: suspeitar de hepatite viral

L€
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SINDROME DE STEVENS-JOHNSON/NECROLISE EPIDERMICA TOXICA
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Agente NVP, EFV, ATV, DRV
Sinais e sintomas | Geralmente durante as primeiras semanas do TARV, com febres, mialgia.
Dermatite exfoliativa com envolvimento de mucosas.
Diagnéstico Suspender todos os antiretrovirais. Referir para internamento urgente (as vezes requer cirurgia).
diferencial Substituir o ARV especifico causador do quadro por outro ARV ap6s a recuperacao do paciente (INNTR por IP)
HIPERSENSIBILIDADE
Agente ABC, RAL
Sinais e sintomas | Sinais e sintomas:
- febres altas
- erupcao da pele
- cefaléia
- nduseas, dor abdominal, diarréia
- artralgia
- dispnéia
Apresentagao inicial pode ser confundida com manifestacdes clinicas de infeccdo viral.
909% dos casos aparecem dentro das primeiras 6 semanas de inicio do uso do ABC.
Conduta Interromper definitivamente ABC e substituir por outro ARV.

Tratamento sintomdtico.
Areexposicao pode levar a quadro grave, inclusive fatal.
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ACIDOSE LACTICA, ESTEATOSE HEPATICA COM HIPERLACTEMIA
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Agente ITRN, especialmente d4T,ddI, AZT
Sinais e sintomas | Aparecimento dos sintomas pode variar de 3-4 meses até mais de 1ano apds o inicio TARV.
Sinais e sintomas:
« nduseas, vomitos, e dores abdominais persistentes
« anorexia e/ou perda de peso ndo explicada
« fadiga ndo explicada
« sintomas respiratérios: taquipnéia, dispnéia
Fatores derisco:
« Sexo feminino
« IMCalta
o Gravidez
« Uso prolongado de INRTs
Conduta a) Lactato entre 2— 5 mmol/I: avaliar o doente.

« Seassintomético: continuar os ARVs.

« Sesintomatico: suspender todo o TARV até normalizar o nivel do lactato. Re-introduzir o esquema TARV com ITRN de menor risco: ABC ou TDF no lugar

do d4T ou AZT.

b) Lactato entre 5 mmol/I e 10 mmol/I:suspender todo o TARV até normalizar o nivel do lactato. Tratamento de suporte e monitoragdo laboratorial.

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

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

Encaminhar o caso para discussdo com o Comité Nacional TARV. A normalizacdo dos niveis do lactato pode levar vdrios meses até 1ano. Na prtica a
avaliacdo do lactato sérico nem sempre estd disponivel. Em caso de forte suspeita clinica o TARV deve ser suspenso até melhoria clinica e reintroduzido

posteriormente um esquema substituindo o INTR suspeito por TDF ou ABC.
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NEFROTOXICIDADE
Agente TDF

Sinais e sintomas | Sinais e sintomas:
« Ndohé sintomas clinicos
« Depuracdo da Creatinina alterada

Fatores derisco:
« doenteidoso
« Hipertenso

« Diabético

« IMChaixo

« (D4 baixo

Conduta Ndo é recomendado administrar TDF aos pacientes com depuracdo de creatinina <60 mi/min

£ uma contra-indicago absoluta para o uso de TDF uma depurago de creatinina <30 ml/min.

Para cada doente em uso de TDF, a depuracdo estimada de creatinina deve ser calculada, a cada 6 meses.
Sempre que houver sinais de nefrotoxicidade apds a introdugao do TDF, este deve ser suspenso imediatamente, pois a toxicidade relacionada com o TDF
ndo é reversivel.

A avaliagdo da fungio renal para a introdugao e monitoria de Tenofovir é feita a partir do cilculo da depuragédo
de creatinina (Clearance de Creatinina). Por sua vez, a depuragdo de creatinina é estimada a partir do valor
de creatinina sérica. Nos adultos, pode-se utilizar a férmula de Cockcroft e Gault para o cdlculo manual da
depuragéo de creatinina, com base na idade, peso e creatinina sérica do paciente:

Depuragdo de creatinina= Sexo masculino:
(140 — idade em anos) x (peso em kgs)
72 xserum creatinine em mq/d|

Sexo feminino:
(140 — idade em anos) x (peso em kgs) x 0.85
72 x serum creatinine em mq/d|

Avaliagio da toxicidade renal em mulheres gravidas: Devido as alteragdes fisiologicas caracteristicas da
gravidez, com aumento da taxa de filtragdo glomerular em 40%, a depuragio de creatinina nio é uma medigdo
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. As mulheres apds 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, € preciso converter o valor da creatinina sérica do doente (que € dado em ymol/L) para mg/dl, antes de
se aplicar a formula acima. Para isso, basta dividir o valor da creatinina sérica do doente (em umol/L) por 88,4. 0 resultado corresponderd & medida da
creatinina sérica do doente em mg/dl.
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A depuragao de creatinina pode ser encontrada nas tabelas que se seguem, a partir dos valores de creatinina sérica
dos pacientes (expressada em umol/l) e da idade. Estas tabelas sdo aplicaveis a partir dos 15 anos de idade (Adultos).

Quadro 30: Depuracéo de Creatinina segundo a formula MDRD para mulheres

Idade (anos) Creatinina { molll) ——»

M | 884 | 972 | 1061 | 1149 | 1238 | 1326 | 1414 | 150.3 | 159.1 | 168.0 | 17658 | 1856 | 1945 | 2033 | 2122 | 2210 |
15| 984 781 | 7. 654 | 804 | 86 522 | 489 | 459 | 433 | 40, 38. 36. 35,
20 737 | 672 | 617 | 568 | 52 49 461 | 43 408 | 388 | 38
25 [ 04 4. 58 4 | 50 47 44. 414 | 39 3689 | 35
30 75 678 1. 568 | 524 48, 454 42 388 | a7 35, 33
3| 811 | 727 | 657 | 5998 | 850 | &0 472 | M0 | 412 | 387 | 385 | sl 7
4| 730 | 707 | 640 | 583 | 536 | 49 4 42 401 | 377 | 355 | 3 1
42| 782 | 701 | 634 | 578 | 530 | 49 4 424 | 387 | 373 | 351 | 33
44| 775 | 694 | 28 | 572 | 525 | 48 4 42, 383 | 35 34 329 | 312 |
46| 788 | 668 | 622 | 567 | 52 48 44 4 390 | 38 346 926 | 309 |
48| 761 | 682 | 617 | 86 51 47 442 | 4 386 | 363 34, 323 | 305 |
62| 749 | 671 607 | 553 | 50 48 43 Al 380 | 357 | 33 1 0.1 | . ]|
56 6.1 591 54 50, 48 42 40 374 | 352 | 33 1. 297 | 282 | 269 | 268 |
58 656 | 589 | 541 48 4 42 39. ar 4 328 1 295 | 280 | 267 | 264 |
60 G52 | GG | 537 | 4 45 42 394 | 38 4. 27 | a8 | 2 |5 | 363 |
62] 7 B47 | 585 | 534 | 490 | 4 4z 32 | 36 44 | 325 | 307 | 28 264 | 25
64| 71 Bd. 582 | 53, 48. 45 M. 389 | 384 . 323 | 305 | 28 26. 24
66| 7. B3 51 52, 48.4 44 4 387 | 36 i 32 303 | 28 26, 24,
es| T I HE 524 | 48 444 | 412 | 384 | 360 | 3 3041 | 28 25| 244
70| 7 51 52, 47 442 [ 41 387 | 358 | . 199 | 284 P13 24
72]_70. [ 475 | 438 | 407 | 380 | 356 | 334 %8 | 282 | % 265 | 24
74 56 47 437 | 4 378 | 354 | 33: 96 | 281 | w7 [ 25 M.
76| 68, 562 | 470 | 434 | 4 36 | %2 | B 2 | 294 | 219 | 265 | 25 M4
78] 89, 55 50 46 432 | 401 | 374 | 350 | 329 | 0 | 29 27, 64 | 35 24
80| g8, 558 | 507 | 4b5 | 4a0 | 399 | 372 | 948 | 327 | 308 | 291 | 276 | 262 | 250 | 2

Quadro 31:Depuracdo de Creatinina sequndo a formula MDRD para homens

Idade (anos) Creatinina{ moll) —
H 884 | 972 | 1061 | 1149 | 1238 | 1326 | 1414 | 1503 | 1691 | 1680 | 1768 | 1856 | 194.5 | 2083 | 2122 | 221.0 |

15[ 130 116 105 98 88 81 78 0 66 62 58 55 50 4

20 123 110 a9 81 83 7 ] 66 a2 58 55 52 [ 4 4

28] 117 105 g5 a7 79 73 69 63 58 58 53 50 4 4 [

3o0] 11 101 83 7 il 66 61 57 4 51 48 4 4 a1 38
3| 10 98 81 74 (1] (2] 59 55 2 48 46 M 4 40 EE]
40] 10i g5 78 72 67 62 58 54 1 48 45 4 4 39 a7
42] 105 34 [ 7 i 88 1 57 50 47 4 4 4 38 a7
a4] 104 34 85 7 T 65 1 57 53 50 47 44 4 4 38 38
46| 103 3 B84 7 i 85 il 58 53 49 48 44 4 4 38 gL
48] 103 2 3 78 70 54 60 58 62 4 48 44 41 38 37 38
52| 101 0 2 75 ] 54 55 51 4 45 3 1 38 El 35
56| 99 9 1 3 87 58 54 50 4 45 42 40 38 38 35
99 [ a0 3 a7 62 57 54 50 4 42 0 38 38 34
eo| 98 [T 9 72 66 81 57 53 50 4 44 4 36 34
62| 84 85 T 70 84 54 55 51 48 45 4 4 M k2]
64 97 87 78 71 86 61 56 52 48 45 43 4 35 34
66| 96 86 yi:] i 5 il 56 43 46 43 4 35 33
e8| 98 86 77 71 85 80 58 52 48 48 43 4 35 33
0| 95 85 ki 0 B4 80 55 51 48 45 43 40 36 35 33
72[ 94 85 i 70 B4 59 55 51 48 45 4 40 36 34 33
T4 94 84 76 68 64 59 55 51 48 45 4 40 36 i 33
76 93 84 76 [E 83 59 4 51 47 45 4 40 3 4 32
78] 93 83 75 CE] 63 58 4 50 a7 a4 4 38 36 34 32
80| 92 | 6 | 75 | b6 | 63 | &6 E 50 | a1 | a4 | 4 38 35 i |

Esta tabela é aplicdvel a pacientes de raca negra. Para outros grupos, o valor obtido a partir da tabela deve ser dividido por 1.21 (factor de correccdo)

Exemplo: Um paciente masculino de 42 anos de idade e com uma creatinina sérica de 106 umol/I terd uma depuragdo estimada a partir da tabela de 85 ml/min. Se ele for de raa
branca, o valor de depurado serd de 70.2 ml/min. Lembre-se, podemos introduzir Tenofovir nos pacientes com uma depuracdo de creatinina acima de 60 mi/min. Nos pacientes com
Creatinina inferior a 8.4 umol/I (1 mg/dl), o valor da depuracdo de creatintina permite sempre a introducdo de Tenofovir
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1.10 Faléncia Terapéutica: Monitoria e Avaliacao da
Adesao

Existem trés elementos que podem ser utilizados para caracterizar
uma faléncia terapéutica no paciente adulto, segundo a definigio
da OMS:

a) Faléncia viroldgica: Carga viral detectdvel >1000 copias/ml,
confirmado por 2 medidas repetidas (com intervalo de 90
dias), na presenca de boa adesio;

b) Faléncia imunoldgica:

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

- Contagem de linfécitos T CD4+ persistentemente abaixo
de 100 células/mm3 apds 12 meses de terapia anti-
retroviral.

b) Faléncia clinica: Recorréncia ou aparecimento de condigdo
que indica imunodepressao severa (condi¢des definidoras de
estadio 4 da OMS) ap6s 6 meses de tratamento eficaz

O teste de carga viral permite:

1. A curto prazo (6-12 meses apos inicio de TARV) avaliar a
adesdo ao tratamento.

2. Ao longo prazo, monitorar a resposta ao TARV.

Cargas virais muito elevadas nos meses que seguem a introdugao
do TARV sugerem a ndo-toma do tratamento.

A existéncia de cargas virais persistentemente elevadas (= 1,000
copias/ml) num paciente com boa adesdo ao TARV, permite
concluir que existe resisténcia ao tratamento.

Carga viral de rotina em mulheres gravidas e lactantes

e As gravidas e lactantes ja em TARV no minimo 3 meses a
sua entrada no sector de SMI devem colher a carga viral na
primeira consulta Pré-natal.

« As gréavidas e lactantes que iniciam TARV no sector de SMI
devem colher 12 carga viral 3 meses ap6s o inicio do TARV

Algoritmo X: Carga Viral para adultos e criancas maiores de 5 anos

Suspeita de faléncia clinica e/ou
imunolégica

Pedir carga viral

Carga viral (21,000 copias/ml

Continuar com a Primeira linha de ‘

Carga viral (21,000 c6pias/ml

Reforgar adesio e solicitar
nova carga viral apds 3 - 6 meses

Carga viral (21,000
cGpias/ml*

Tratamento

Carga viral (21,000
copias/ml

4

Iniciar terapia de Continuar com a Primeira

segunda linha de linha de Tratamento
TARY

Caso a carga viral seja indetectavel, deve-se encorajar a adesdo,
continuar TARV e seguir o algoritmo dos adultos e criangas
maiores de 5 anos.

Caso a carga viral seja detectdvel, deve-se trabalhar a adesdo e
colher nova carga viral apds 3-6 meses. Se a segunda carga viral
for também detectavel, e com um valor superior as 1.000 cpias/
ml, e apds garantir a adesdo da paciente, deve ser solicitada a
troca para segunda linha terapéutica.

IMPORTANTE:

A gestdo dos casos de suspeita de faléncia no sector de
SMI, devem ser geridas de forma conjunta com o clinico
da unidade sanitdria, com vista a uma melhor avaliagio e
conduta dos casos antes das trocas para a segunda linha.
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Algoritmo 2. Carga Viral para mulheres grévidas e Lactantes 1.10.1 Avaliacdo da Adeséo: Aconselhamento para Refor¢o de Adesao
em Pacientes com Carga Viral Elevada
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CARGA VIRAL DE ROTINA PARA AS MULHERES.
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Tabela: Roteiro para o Seguimento de Pacientes em TARV e que tém Carga
Viral = 1,000 cpias/ml

0 paciente recebe TARV por um periodo minimo de 6 meses na data da colheita de carga
viral? Se sim, reveja com ele todos os sequintes aspectos:

COUER AMOSTRA FARA CV WA 18 CFN

Informagao Chave para o/a Paciente
(todos os sequintes conceitos devem ser abordados durante a sessao/consulta)

Como funciona o TARV? OTARV ndo permite ao virus replicar. Nao acaba com ele
mas nao Ihe deixa reproduzir. Os pacientes em TARV bem-
sucedido tém poucas chances de adoecer de SIDA

1 CONTINUAR COMA 30 LINSA

0que é o teste de carga viral? 0 teste de carga viral mede a quantidade de virus que se
encontra no sangue de cada paciente

3. COLMER C¥ 3 MESES APGIS O PARTD

{aas wwds nbo mens cotva OV apai o

0 que significa carga viral detectdvel? Para um paciente que recebe TARV, significa que o virus
conseque replicar apesar do tratamento.
CARGA VIRAL <1 000 ciples/mi

1 CONTINUAR COM A 36 LINSA & CONTINUAR COM A 16 SPooh
1 mwoagar 2
ADEsio ARA ADESAD

Avaliagao de Adesao na consulta linica

Revisdo do documento FILA/FRIDA na procura de atrasos/abandonos

Pergunte: Na (ltima semana, quantos comprimidos pode ter esquecido?

3. COUNER MOVA C¥ APOS 3 MESS 3. BEPETIR A CV AMUALMENTE

Pergunte: No tltimo més, quantos comprimidos pode ter esquecido?

Identificagdo de barreiras para a adesao: se o/a paciente reconhece fraca adesao,
procure 1 ou vérios dos sequintes motivos:

Consumo de dlcool ou outras substancias em grandes quantidades?

Queixas de toxicidade (reais ou percebidas)?
Depressdo, falta de motivacdo para fazer tratamento/viver?

Problema social (pobreza, falta de apoio familiar, dinheiro de transporte...)?
Proximos passos
Reforcar a adesao (na consulta clinica e no sector de apoio psicossocial)

Medir a carga viral de novo apds 3-6 meses e expicar ao paciente que consoante ao novo resultado serdo
tomadas decissdes sobre 0 esquema de tratamento mais adequado para ele/ela.
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2.0 Tratamento Antirretroviral
na Crian¢a

Diagnadstico de HIV nas Criancas Menores de 18 meses (Interpretacao
do Algoritmo de Diagnéstico Precoce):

1) Todos os lactentes com o estado de exposi¢do para o HIV
desconhecido tém que fazer o teste rapido de HIV no
primeiro contacto com a unidade sanitdria, na altura em que
a mae recebe o cartdo da saude da crianga na maternidade ou
na primeira consulta pds parto nos casos de partos fora da
maternidade.

2) Todas as criangas expostas (CE) ao HIV devem fazer o teste
viroldgico (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 Sanitdria.

3) Todas as CE com teste PCR ADN HIV positivo devem fazer
um 2° teste PCR ADN HIV para confirmar o diagndstico, que
deve ser feito na altura da entrega do resultado do 1° teste.

Nota
A gestdo dos casos de suspeita de faléncia no sector de SMI, devem ser

geridas de forma conjunta com o clinico da unidade sanitdria, com vista a uma
2.0 TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL NA CRIANCA melhor avaliagdo e conduta dos casos antes das trocas para a sequnda linha.

2.1 Diagnéstico da infeccdo por HIV em Criangas
2.2 Estadiamento da OMS para Criangas
2.3 (ritérios para Inicio de TARV em Criancas e Esquemas Terapéuticos
24 Profilaxia de Infeccoes Oportunistas na Criana HIV+
2.5 Manejo de criangas com co-infeccdo TB-HIV
2.6 Avaliago nutricional da crianga com HIV.
2.7 (lassificagdo da Crianga com Malnutricao 65

4) Todas as CE ao HIV com idade > 9 meses, que nao fizeram o
PCR ADN HIV antes ou que tiveram o teste PCR ADN HIV
negativo, devem fazer o teste rapido aos 9 meses ou logo que
aparecerem a consulta.

a. Se o resultado for positivo devem fazer o teste PCR ADN
HIV para confirmar o diagndstico
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Se a crianga é assintomitica deve continuar seguimento 2.1 Diagnéstico da Infec;éo por HIV em (riangas
na CCR até a recepgao do resultado da PCR.
ii. Sea crianca é sintomética, deve.
b. Se o resultado for negativo e a crianga estiver ainda a ser
amamentada, deve-se repetir o teste rapido 2 meses apds o
desmame.

Algoritmo : Diagndstico precoce em criangas expostas ao HIV

Seoresultadofornegativoeacriangajanioestaaseramamentada
hamaisde2 mesesenaotem nenhumsintomasugestivode HIV,
exclue-seainfec¢doporHIVe,recomenda-se:

edueu) eu
sejuen) wa
AIH 10d oe3>95u)

[eaiAo3LIBUY
ojuawejel]
ep oxnsoubeiq

ara servico TARV para
diagnéstico

io TARV
HIV para confirmaggo do

do diagnéstico

i. Parar a profilaxia com Cotrimoxazol

ii. Dar alta da CCR
Se o resultado for indeterminado deve-se fazer o teste de PCR
DNA HIV

servigo TARV para
servigo TARV para

no mesmo dia repetir PCR DNA

irmagao
Alta de CCR, referir cri
Alta de CCR referir

no mesmo dia repetir PCR DNA HIV para
confi

Alta de CCR, ref

de infecgio por HIV confirmado devem iniciar o TARV
Discutir o Caso

independentemente do CD4. Para iniciar o TARV ndo é
preciso esperar o resultado do 22 PCR DNA HIV!

Todas as criangas com idade < 5 anos e com diagndstico

|
v |

Criancas com Resultados de Testes Discordantes
No caso de crianca em TARV apresentar teste PCR DNA HIV
confirmatdrio negativo, deve continuar o TARV, manter o

seguimento no Servigo de Doengas Cronicas, e colher nova
amostra de PCR DNA HIV.

Crianga com sintomas

| sugestivos de infecgdo por
clinico para avaliagio
NEGATIVO

Repetir PCR DNA HIV e referir ao

f——————————

diagnéstico

para confirmagio de
NEGATIVO

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

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

Fazer teste PCR DNA HIV.

PCR DNA HIV

INDETERMINADO

|
|

o desmame)

NEGATIVO

Crianga exposta ao HIV, de 1 a 9 meses de

Seguimento na CCR e repetir teste
rapido aos 18 meses (ou 2 meses apés

teste répido

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

Crianga em
ou desmame menos
de 2 meses antes de

NEGATIVO
Seguimento na CCR

Crianga sem sintomas
Fazer teste répido entre 9 - 18 meses

T
'
!
NEGATIVO
Desmame ha mais de

Caso a crianga tenha se apresentado inicialmente
assintomadtica, 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 avaliagio do surgimento de
sinais e sintomas sugestivos de HIV.

considerada ndo
infectada, ALTA de

2 meses antes do
teste rapido e crianga
sem sintomas




Algoritmo  : Diagnéstico Presuntivo em Criancas Menores de 18 meses 2.2 Estadiamento da OMS para Criangas

Diagndstico presuntivo da Infeccao por HIV em Criangas com idade menor de 18
meses (que ndo tem acessoateste PCR ADN HIV) Tabela : Classificaio do Estadiamento da OMS Peditrico (2006) Resumida

Crianga com Suspeita de Infecgéo por HIV

) Estadio I:
A criana tem teste rapido ao HIV positivo (rianga apresenta um ou mais dos sequintes A
es9 dros: Assintomtico e m
gsg quadros: oy
gé‘g Pneum‘onia gave Linfadenopatia generalizada persistente (LGP) = § ;-‘.
= _§ ) Cand\dla_sg oro-esofégica Estadiolll: @ H] 3
“88 Malnutrigdo grave SR : s3
Bl Sarcoma de Kaposi Hepatoesplenomegalia persistente inexplicada Molusco contagioso extenso <
PCP (Pneumonia por Pneumocistis jirovecii) Prurigo Ulceracdes orais recorrentes (>2 episddios em
6 meses)
Outros indicativos que apofam o diagndstico de nfecgio severa por HIV sdo: Infecges flingicas do leito ungueal Aumento das pardtidas sem outra causa aparente
Morte materna recente =
Mae com infecgdo avancada por HIV Quelite angular Herpes Zoster
(D4(%) da crianga < 25% ) o B ) L
Fritema gengival linear Infecgdes recorrentes das vias respiratérias
Nota: Sempre confirmar o seroestado mais cedo possivel (teste PCR ADN HIV em criangas menores de SUpEtores
18 meses ou teste rdpido a patir dos 18 meses) Infecgdo viral verrucosa extensa da pele
Estadio lll:
) o Malnutricdo moderada inexplicada Pneumonia bacteriana grave de repeticao (>2
(rianca com diagnéstico episodios nos ultimos 6 meses)
presuntivo o A ) . ) ) )
Sempre confirmar o seroestado o Diarréia persistente inexplicada (>14 dias) Gengivite ou estomatite ulcerativa necrotizante
mais cedo possivel (teste PCR-ADN aquda, ou periodontite ulcerativa necrotizante
HIV em criangas menores de 18 aguda
meses ou teste rapido 205 18 meses) Febre persistente inexplicada ( > 1 més) LIP sintomética
(andidiase oral (apds s 1 6 meses de idade) Doenga pulmonar cronica associada ao HIV (inclui
bronquiectasia)
INICIAR TARV Leucoplasia oral pilosa Anemia (<8g/dL) ou neutropenia (< 500/mm3)
ou trombocitopenia cronica (<50000/mm3)
inexplicadas

TB ganglionar e TB Pulmonar
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Estadio IV:

Malnutrico grave, ou perda de peso severa
inexplicada

Pneumonia por Pneumaistis Jiroveci (PCP)

Infeccoes bacterianas graves recorrente - empiema,
piomiosite, infeccdo ssea ou articular, meningite
(=2 episodios nos ultimos 6 meses)

(andidiase esofégica (ou da traquéia, bronquios
ou pulmaes)

Infeccdo por micobactéria no tuberculosa
disseminada

TB extrapulmonar disseminada
Sarcoma de Kaposi

Infecgdo por (MV

Nefropatia sintomatica associada ao HIV

(ardiomiopatia sintomtica associada ao HIV

Toxoplasmose do SNC

Encefalopatia por HIV

Infeccdo cronica por Herpes simples (oral ou
cutanea > 1 més de duracdo ou visceral em
qualquer sftio)

Linfoma nao-Hodgkin
(riptococcose extrapulmonar

(riptosporidiose crénica (com diarreia)
Isosporiose cronica
Leucoencefalopatia multifocal progressiva (LMP)

Micose disseminada (coccidiomicose,
histoplasmose, peniciliose)

2.3 Critérios para Inicio de TARV em Criangas e
Esquemas Terapéuticos

Tabela : Critérios para o Inicio de TARV em Criancas

Criterios para o inicio do TARV

TARV Universal

(D4 <500 cel/mm3 independentemente do estadio e/ou
Estadio lll ou IV da OMS independentemente do (D4

Idade <5 anos:
Idade 5-14anos

Tabela : Regimes Terapéuticos Seguidos em Mocambique em Criangas

0-4 anos

5-14anos

Todas as idades

Regime 12 Linha
Regimes de 12 Escolha AZT+3TCHNVP
AZT+3TC+ LPV/r*
Se Hgb <8g/dl: ABCH3TC+NVP
ABCH3TCHLPV/r*
*se antecedente de exposicao ao PTV
Regimes de 12 Escolha AZT+3TCHNVP/EFV
TDF3TCHEFV**
*¥se peso > 35Kg
SeHgb <8g/d!: ABCH3TCHNVP/EFY
Se Insuficiéncia Renal, AZT+3TCHEFV/NVP

Diabetes, HTA: ndo usar TDF

SeTranstornos psiquidtricos: ndo ~ AZT+3TCHNVP
usar EFV TDF+3TC+ LPVr

Seintolerancia a NVP: ndo usar AZT+3TCHLPV
NVP nem EFV
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Tabela :Posologia dos Esquemas Terapéuticos com Base no Peso Medicamentoe Criancas com idade > 6 semanas
Dosagem
comprimidos (mg)

eformulagges enoite (N)
(ILEROIDE  359Kg  6-9.9Kg  10-13.9Kg 14-19.9Kg 20-24.9Kg  25-34.9Kg

Nimeros de comprimidos ou quantidade de ml por faixa de peso: manha (M)

Medicamento e Criancas com idade > 6 semanas
Dosagem

comprimidos (mg) Nimeros de comprimidos ou quantidade de ml por faixa de peso: manha (M)

eformulagbes enoite (N)
TCEHGIDS 359Ky 69.9Kg  10-13.9Kg  14-19.9Kg  20249Kg  25-34.9Kg U P A VR ) ) MY Y Ml N
252 M N M N M N M N M N M N LPV/RTV o5
Sax 5a
»§ %% AZT 100/25mg NN NRNR N2 1T 2 2 2 2 3 3 »§ %
=3 60mg |1 15|15 |2 |2 [25 |25 |3 |3 200/50mg - - - - - - 11112 1(2se =
o
z 300mg - uslos|o {as|o [5 =30Kg) 3
10mg/ml gl o o |mlml= |- |- |- 80/20mg/ml 125* }gu 5152 2 - - - - - -
ABC ——
40/10mg 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 I8 718
60mg 1 i |15 |2 |2 |25 (25|38 |3 S
Ritonavir ifn (2 (1 [2 [1 |28« |20
300mg S I U T R U B comprimido 100mg >30Kg) >30Kg)
20mg/ml 33 4 4 6 6 - - - - (Usar s6 como
booster de LPV/r no
NVP )
uso concomitante de
50mg 111 |15 |15 |2 |2 |25 (25 |8 |3 Rifampicina)
200mg S S (S (I T A 0 M NR= Nao recomendado.
10mg/ml 55 8 8 10 10 - - - - *EFV ndo ¢ recomendado para as criangas <3 anos e peso <10Kg.
EFV* 200mg NN ONR ONRONR - 1T - 15 - 15 - 2 NVP: durante os 14 dias da fase de indugdo, sd dar a dose da Manha. No caso que a dose da manha
AZI3TC e da noite forem diferentes, dar a dose maior de manha e ndo dar a dose da noite. Se aparecer uma
erupgao leve durante os primeiros 14 dias, continuar com a dosagem de 1 vés por dia e aumentar
60/30mg i (1 |15 |13 |2 |2 |25 |25 (3 |3 somente depois da erupcao ter desaparecido e o medicamento ser bem tolerado. Se aparecer uma
300-150mg e e e e e [ des |9 laes (9 |4 erupgdo grave (bolhas, dlceras nas mucosas, +/- febre) suspender e no usar mais, nem o EFV.
Toda as formulagdes liquidas podem ser conservadas a temperatura ambiente entre 15 e 30°C méximo,
AZT/3TUNVP 0LPV/RTV xarope na geleira ou a uma temperatura méxima de 25°C durante 1 més.
60/30/50mg i (1 |5 |15 |2 |2 [Z5 |25 (3 [3 |= |[= **LPV/r xarope: entre 3 —3.9Kg dar Tml +1ml; entre 4-5.9 Kg dar 1.5ml+1.5ml
300/150/200mg - = = = = = 1 05 1 05 1 1
ABC/AZT/3TC
60/60/30mg 1 1 15 115 |2 (2 (25|25 |3 |3 |- -
300300/10mg - - - - - - - - - - 1 1
AB(/3TC
60/30mg 11 15 15 2 2 25 25 3 3 - -
600/300mg N N N N N N e
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2.4 Profilaxia de Infec¢des Oportunistas na Crianca
HIV+

Tabela : Tratamento Profilactico com (TZ na Crianca

Iniciar o CTZ em:
(riangas < 5anos independentemente do estadio clinico ou (D4 criangas =5 anos se (D4 < 500 ou

estadiol, lll ou IV

Suspender se:
EmTARV, com idade > 5 anos e (D4 > 500 cel/mm3 em 2 medigdes consecutivas

<7kKg 7-10kg 10-15Kg 15-20Kg
Xarope (40/200/5ml) 25ml Sml 75ml 10ml
Comprimido acp Yacp 1cp Tcp
(80/400mg

Tabela : Tratamento Profilactico com (TZ na Crianca

Criterios para iniciar INH (duragao 6 meses)

Depois de ter excluido a TB activa, iniciar INH em

« todas as criangas < 1.ano, 50 em caso de contacto com TB pulmonar
«Todas as criangas > 1ano

<5Kg  5.1-99Kg 10-13.9Kg 14-19.9Kg 20-24.9Kg >25Kg

INHcp Yacp 1cp Telacp 2p 2eVhp 3eplout
100mg comp de
300mg)

Sempre que a crianga tiver novo contacto com TB Pulmonar, deve se inciar a INH
independentemente se a crianca jd fez a profilaxia no passado

Algoritmo  : Tratamento Profilactico com INH para Criancas Infectadas
pelo HIV

Criangas HIV infectadas ‘

Crianga com idade > Crianga com idade <
Investigar Tuberculose 12 meses 12 meses
activa- algoritmo de l l

diagnéstico TB infantil
TPI com Isoniazida Crianga tem contacto
—_— durante 6 meses com TB pulmonar

/ \
SIM ‘ NAO
' '
TPI com Crianga sem
Isoniazida ‘ profilaxia, seguimento
durante 6 meses mensal na consulta
integrada
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2.5 Manejo de Criancas com Co-infeccao TB-HIV

Tabela :Posologia do Tratamento de TB (caso novo) em Criangas

Peso Fase Intensiva Fase de
Manuteng¢ao
Kg RHZ (60/30/150) E100 RH (60/30)
4-69 1 1 1
7-109 2 2 2
11-149 3 2 3
15-199 4 3 4
20-249 5 1 comp de E400mg 5

(riangas com peso > 25 kg: dosagem dos medicamentos igual a dos adultos

TARV em Criangas com Tuberculose Activa

Todas 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 de CD4
e do estadio clinico. Aquelas que ja vimham recebendo TARV
poderdo precisar de um ajuste do tratamento.

Tabela :Esquemas de TARV em Criangas com TB activa

Idade e peso Crianca ja em TARV Reg:::"l:el:l\::::a;;e °
<3anosou < 10Kg AZT-H3TCHNPY AZT-+3TC+ABC
>3 anose >10Kg AZT-H3TCHNVP AZT+3TCHEFV
>5anos e >35Kg TOF+3TCHEFV TDF-+3TCHEFV
Qualqueridade e peso AZT+3TCHLPV/r AZT+3TC+ABC

*As criangas que recebem LPV/r em sequnda linha ndo podem trocar para um esquema
com 3 INTR. Elas deverao aumentar a dose de ritonavir na propor¢do 1:1em relacao a LPV
durante o tempo que dura o tratamento para TB contendo rifampicina.

IMPORTANTE:

Uso de Corticosterdides nos casos de Tuberculose
» Tuberculose meningea

« Tuberculose pericardica

» Tuberculose pulmonar ou ganglionar complicada
(obstrugéo das vias aéreas)

Dose de prednisolona: 2-4 mg/Kg/dia (dose maxima
de 60 mg/dia) durante 4 semanas com redugio
prograssiva ao longo de 2 semanas

Piridoxina: Recomenda-se a administragio de 5-10
mg/dia de Piridoxina (vitamina B6) as criangas em
tratamento para Tuberculose
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2.6 Avaliacao Nutricional da Crianca com HIV

Nas criangas até os 5 anos de idade, a malnutri¢do aguda é
avaliada a partir dos dados de comprimento/altura e peso.

Até os 2 anos de idade ou 0s 87 cm, a crianga deve ser medida em
posigdo de decubito (comprimento).

A partir dos 2 anos ou 87 cm ela deve ser medida em posigdo
vertical.

Nas criangas até os 5 anos de idade (60 meses) a avaliagdo
nutricional é feita comparando o peso para a altura ou
comprimento. Um peso baixo para uma certa altura, define
malnutri¢do aguda (crianga magra).

A partir dos 5 anos de idade, a avaliagdo nutricional é feita com
recurso ao IMC (Indice de massa corporal) para a idade. Um IMC
baixo para uma certa idade determina malnutrigao aguda.

2.7 (lassificacao da Crianca com Malnutricao

Tabela :Peso para Comprimento para Raparigas dos 0-23 meses de Idade
(Organizacdo Mundial da Satide, 2006)

. Desnutricao Desnutrigio Desnutrigio
Comprimento Normal LIGEIRA P/C MODERADA P/C GRAVE
(cm) P/C=-1DP (kg) >-2e<-1 >-3e<-2 PIC<-3DP (kg)
DP (ko) DP (kg)
45 >23 21-22 19-2 <19
46 >24 22-23 2-21 <2
47 >26 24-25 22-23 <22
48 >27 25-26 23-24 <23
49 >29 26-28 24-25 <24
50 >3] 28-3 26-27 <26
51 >33 3-32 28-29 <28
52 >35 32-34 29-31 <29
53 >37 34-36 31-33 <31
54 >39 36-38 33-35 <33
55 >4 38-41 35-37 <35
56 >44 4-43 37-39 <37
57 >46 43-45 39-42 <39
58 >49 45-48 41-44 <41
59 >5] 47-5 43-46 <43
60 >54 49-53 45-48 <45
61 >56 51-55 47-5 <47
62 >58 53-57 49-52 <49
63 >6 55-59 51-54 <51
64 >63 57-62 53-56 <53
65 >65 59-64 55-58 <55
06 >6,7 6,1-66 56-6 <56
67 >69 63-68 58-6,2 <58
68 >7,1 65-7 6-64 <6
69 >73 67-72 6,1-6,6 <6,
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Desnutrigio Desnutrigio ) Tabela :Peso para Comprimento para Rapazes dos 0-23 meses de Idade
Desnutricdo

Comprimento Normal LIGEIRA P/C MODERADA P/C GRAVE (Organizacio Mundial da Satide, 2006)
(cm) P/C=-1DP(kg)  =-2e<-1 >-3e<-2
P/C<-3DP (kg) - -
DP (kg) DP (k) Desnutricao Desnutricao Desnutricio
70 >75 69-74 63-68 <63 Comprimento Normal LIGEIRA P/C MODERADA P/C GRAVE
(cm) P/C=-1DP (kg) >-2e<-1 >-3e<-2
7 >77 7-76 65-69 <65 0P () 0 kg P/C<-3DP (k)
ES8 n 278 72-17 66-7, <66 5 22 221 19 <19 gsg
253 7 >8 74-79 68-73 <68 % 0 s o I 255
B, =4 e g o83,
g 7 282 75-81 69-74 <69 4 >25 23-24 21-22 <21 °g°
7 284 77-83 R w2l 4 227 25-26 23-24 <23
76 285 78-84 72-17 <72 49 >29 26-28 24-25 <24
4 287 §-86 1A-79 <74 50 >3 28-29 26-27 <26
78 >89 82-838 75-81 <75 51 >32 3-31 27-29 <27
[ 29/ 83-9 77-82 <77 5 235 32-34 29-31 <29
80 292 85-91 78-84 <78 53 >37 34-36 31-33 <31
8 294 87-93 8-86 <8 54 >39 36-38 33-35 <33
8 296 88-95 82-87 <82 55 >42 38-4/ 36-37 <36
8 =98 9-97 83-89 <83 56 > 44 41-43 38-4 <38
84 >10,1 9.2-10 85-9,1 <85 57 >47 43-46 4-4) <4
85 >103 94-102 87-93 <87 58 >5 46-49 43-45 <43
86 >105 97-104 89-9,6 <89 59 >53 48-52 45-47 <45
87 >107 99-106 91-98 <91 60 >55 51-54 47-5 <47
88 >11 10,1 = 10,9 9,3 -10 < 9,3 61 > 5,8 53 ,5/7 4’9 -52 <49
89 >11.2 103-11,1 95-10,2 <95 6 >6 56-59 51-55 <51
%0 >114 105-113 97-104 <97 6 262 58-6,1 53.57 <53
64 >65 6-64 55-59 <55
Como usar a Tabela de P/C - Exemplo: 65 >67 62-66 57-6,] <57
A Maria tem 2 meses e tem um comprimento igual a 55 cm e 66 >69 64-68 59.63 <59
3,6 kg. = — —_ :
pesa 5 . . 67 =71 66-7 61-65 <6,
1. Procure na tabela das raparigas o comprimento de 55 cm.
68 =73 68-72 63-67 <63

2. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal e da
esquerda para direita, o peso da Maria. 69 276 7-75 65-69 <65
3. Vai verificar que 3,6 kg estd entre 3,5 e 3,7 0 que determina
desnutri¢do aguda moderada.
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Desnutrigio Desnutricio Tabela : Peso para Altura para Raparigas dos 24-60 meses de Idade

. Desnutricdo
Comprimento Normal LIGEIRA P/C.~ MODERADA P/C GRAVE (Organizacio Mundial da Satide, 2006)
(cm) P/C=-1DP(kg)  =-2e<-1 >-3e<-2
P P/C<-3DP (kg) - -
(kg) DP (kg) Desnutricio Desnutrigio Desnutricio
70 >78 72-77 66-7,1 <66 Comprimento Normal LIGEIRA P/C MODERADA P/C GRAVE
(cm) P/C=-1DP (kg) >-2e<-1 >-3e<-2
71 >8 74-79 68-73 <68 0P (kg) 0P (kg) P/C<-3DP (ko)
=20 =20
28 Iz 282 76-8] 7-75 <7 65 >66 61-65 56-6 <56 2ok
g% E 3 >84 77-83 72-76 < 7,2 66 >68 63-67 58-62 <58 g’% E
Sy Sy
°gs 74 >86 79-85 73-78 <73 & 57 64-69 59-63 <59 °gs
B 2 b=ty ok I 68 272 66-7, 61-65 <6/
76 >89 83-88 76-82 <76 69 >74 68-73 63-67 <63
w 24 B TR <8 70 276 7-75 64-69 <64
8 >93 86-9,2 79-85 <79 71 >78 71-77 66-7 <66
79 >95 8,7*9,4 8,1-86 <81 72 >3 73-79 67-72 <67
8 296 89-95 82-88 <82 3 8 75-8 69-74 <69
81 >98 9,1*9,7 84-9 <84 74 >83 76-82 7-75 <7
82 >10 92-99 85-91 <85 75 >85 78-84 72-77 <72
83 >10.2 94-10,1 8,7*9,3 <87 76 >87 8-86 73-79 <73
8 >104 96-103 89-95 <89 77 83 81-87 75-8 <75
85 >106 98-10,5 9,1*9,7 <91 78 >9 83-89 76-82 <76
8 >108 10-107 93-99 <93 79 92 84-9.1 78-83 <78
87 >11,1 102-1 9,5-10,1 <95 80 >04 86-93 790-85 <79
8 =113 105-112 97-104 <97 8l 596 88-95 81-87 <81
89 >115 107-14 99-10,6 <99 82 >08 9-97 83-89 <83
90 =118 109-117 10,1-108 <101 ® S 10 92-99 85-91 <85
84 >10,2 94-101 86-93 <86
Como usar a Tabela de P/C - Exemplo:
. . . 85 >104 96-103 88-95 <88
O José tem 16 meses, tem um comprimento igual a 75cm e pesa
86 >107 98-106 9-97 <9
8,2 kg.
1. Procure na tabela dos rapazes a altura de 75 cm. 87 =109 10-108 92-99 <92
2. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal e da 88 >11,1 102-11 94-10,1 <94
esquerda para direita, o peso do José. 39 >114 104-113 96-103 <96
3. Vai verificar que 8,2 kg estd entre 8,1 e 8, 0 que determina % S 116 106-115 98-105 <98
desnutricdo aguda ligeira m 118 109-117 10-108 <
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Desnutrigio Desnutricio Tabela : Peso para Altura para Rapazes dos 24-60 meses de Idade

Comprimento~ Normal UGERAP/C  MODERADA PIC ST (Organizagio Mundialda Sadde, 2006)
(cm) P/C=-1DP(kg) = _Df’ e<-1 >-3e<-2 PIC<-3DP (kg) - -
(kg) DP (kg) : Desnutriio Desnutrido Desnutrigho
) > M1-119 102-11 <102 Comprimento Normal LIGEIRA P/C MODERADA P/C GRAVE
(cm) P/C=-1DP (kg) >-2e<-1 >-3e<-2
93 2123 13-122 104-112 <104 0P (kg) 0P (kg) PIC<-3DP (kg)
ES% % 2125 115-124 106-114 <106 p >69 63-63 59-62 <59 E2%
253 % =127 117-126 108-116 <108 66 271 657 61-64 <6/ X
<g® % 2129 119-128 109-118 <109 & 273 67.72 61-66 <62 <g®
97 >132 121-131 111-12 <1 @ 575 69-74 64-68 <64
% =134 123-133 113-122 <13 © 77 7176 667 <66
% >137 125-136 115-124 <ns 7 279 7378 68.72 <68
100 =139 128-138 117-127 <7 7 >4 75-8 69-74 <69
101 >142 13-4 12-129 <1 7 >83 77-82 7176 <7
102 2145 133-144 122-132 <122 73 >85 79-84 7378 <73
103 > 147 135-146 124-134 <124 7 587 8-86 74-79 <74
104 >15 138-149 127-137 <17 75 >89 82-88 76-81 <76
105 >153 14-152 129-139 <129 % 591 84-9 77-83 77
106 >156 143-155 13,1-142 <13 p 292 85-9.1 79-84 <79
107 >159 146-158 134-145 <134 7 594 87-93 8-86 <8
108 >163 149-162 137-148 <137 79 >96 88-95 82-87 <8
109 >166 152-165 139-151 <139 & 597 9.9 83-89 <83
110 217 155-169 14.2-154 <142 o >99 92-98 859, <85
m >173 158172 145-157 <145 2 2101 94-10 87-93 <87
112 >177 162-176 148161 <148 3 =103 95-102 88-94 <88
3 >18 165-179 15,1-164 <15 “ 2105 97-104 9.9 <9
114 >184 168-183 154-167 <154 8 2108 10-107 92-99 <92
115 >188 172-187 157-17, <157 % o1 102-109 94-10, <94
116 >192 175-19]1 16-174 <16 & 211 104-11,1 96-103 <96
17 >196 178-195 163-177 <163 p 2115 106-114 98-105 <98
118 220 182-199 166-18,1 <166 % 2117 108-116 10-107 <10
19 >3 185-202 169-184 <169 % 2119 1118 102-109 <102
91 >12) 112-12 104-11,1 <104
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Tabela 27: Calculo de Indice de Massa Corporal para Criancas entre 5 e 18 anos

Altura (cm)
124
123
122
”
120
119
118
17
116
115
114
113
112
m
110
109
108
107
106
105
104
103
102
101
100

Peso (kg)

12

138
120
123
125
127
13
3

14

98
99
101
102
104
106
108
1.0
11
13
15
17
120
122
124
126
129
131
133
136
139
141
144
147
15
15

104
106
107
109
1
13
15
n7
19
121
123
125
128
130
132
135
37
140
142
145
148
151
154
157
16
16

na
12
14
116
138
120
122
124
126
129
131
133
136
138
140
143
146
148
151
154
157
160
163
16.7
17
17

n7
19
121
123
125
127
129
131
134
136
139
141
143
146
149
152
154
157
160
163
16.6
170
173
176
18
18

124
126
128
130
132
134
136
139
141
144
146
149
151
154
157
160
163
16.6
169
172
176
179
183
186
19
19

Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5-18 anos, 100-124 cm)

130
132
134
137
139
141
144
146
149
151
154
157
159
16.2
165
168
171
175
178
181
185
189
192
196
20
20

137
139
141
143
146
148
151
153
156
159
162
164
16.7
170
174
177
180
183
187
190
194
198
202
206
2
21

143
145
148
150
153
155
158
16.1
163
166
169
172
175
179
182
185
189
19.2
196
200
203
207
211
216
2
2

150
152
155
157
160
16.2
165
168
171
174
7.7
180
183
187
190
194
197
201
205
209
213
217
21
25
23
3

156
159
16.1
164
16.7
169
172
175
178
181
185
188
191
195
198
202
206
210
214
218
22
26
31
235
24
24

163
165
168
Al
174
177
180
183
186
189
192
196
199
203
207
210
214
218
22
27
21
236
240
245
25
25

169
172
175
178
181
184
187
190
193
197
200
204
207
211
215
219
23
27
PER
26
240
245
250
255
2
26

Tabela :Célculo de Indice de Massa Corporal para Criancas entre 5 e 18 anos

Altura (cm)
149
148
147
146
145
144
143
142
141
140
139
138
137
136
135
134
133
132
131
130
129
128
127
126
125

Peso(kg)

103
104
106
107
109
na

12
14
116
18
120
122
19

99

100
102
103
105
106
108
109
11

104
105
106
108
109
na
12
114
116

108
1.0
1

13
14

Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5-18 anos, 125-149 cm)

n7
19
120
122
124
125
127
129
131
133
135
137
139
141
143
145
147
149
152
154
156
159
16.1

164
16.6
26

122
123
125
127
128
130
132
134
136
138
140
142
144
146
148
150
153
155
157
160
162
165
16.7
170
173
27

126
128
130
131
133
135
37
139
141
143
145
147
149
151
154
156
158
16.1

163
166
168
Al

174
176
179
28

131

132
134
136
138
140
142
144
146
148
150
152
155
157
159
16.2
164
16.6
169
172
174
17.7
180
183
186
29

135
137
139
141
143
145
147
149
151
153
155
158
160
16.2
16.5
16.7
170
172
175
178
180
183
186
189
192
30

140
142
143
145
147
149
152
154
156
158
16.0
163
165
168
170
173
175
178
18.1
183
186
189
192
195
198
31

144
146
148
150
152
154
156
159
16.1
163
166
168
170
173
176
178
181

184
186
189
192
195
198
202
205
32

149
151
153
155
157
159
16.1
164
166
168
171
173
176
178
18.1
184
187
189
19.2
195
198
201

205
208
211
3

17.6
178
181
184
188
191
194
197
201
204
208
21
215
219
23
27

26
240
245

255
260
265
27
27

153
155
157
160

204
208
11
214
218
34

182
185
188
19.1
194
198
201
205
208
212
215
219
23
27
A1
236
240
245
249
254
259
264
269
274
28
28

158
160
16.2
164
166
169
171
174
176
179
181
184
186
189
192
195
198
201
204
207
210
214
217
20
24
35

189
192
195
198
21
205
2038
212
216
219
23
27
231
235
240
244
249
253
258
263
268
273
279
284
29
29

16.2
164
16.7
169
Al
174
176
179
181
184
186
189
192
195
198
200
204
207
210
213
216
20
23

230
36

195
198
202
205
208
212
215
219
23
27
231
235
239
243
2438
253
257
262
267
272
277
283
288
294
30
30

16.7
169
171
174
176
178
181
183
186
189
192
194
197
200
203
206
209
212
216
219
22
26
29

237
37

oeduynupeyy
wo) eduew) ep

opdedyisse])

202
205
208

205
219
23

230
234
239
243
247
252
256
261
266
271
26
281

292
298
304

31

171
173
176
178
181
183
186
188
191
194
197
200
202
205
209
212
215
218
21
25
28
232
236

243
38

176
178
180
183
185
188
191
193
196
199
202
205
208
211
204
27
20
24
27
231
234
238
242

250
39

oedunupeyy
wo) eduel) ep
opdedyIsse])

180
183
185
188
190
193
196
198
201
204
207
210
203
216
219
23
26
230
233
37
240
244
248

256
40

21
25
28

236
240
244

253
257
26.2
266
271
276
21
286

297
303
308

320
327
333

34

185
187
190
192
195
198
200
203
206
209
212
215
218
22
25
28
232
235
239
243
246
250
254

262
|

28
A1
235

243
247
251

260
265
269

279
284
289
295

306
311
317

330
336
343

35

234
2338
242

250
254
259

268
272
277
282

292
298
303
309
314
320
327

339
346
353

36

241
245
249

257
261
266

275
280
285

295
300
306
311

323
329
336

349
356
363

37

198
201
204

209
212
215

21
24
28

234
2338
241

249
253
256

264
269
273
27
282
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Como usar a Tabela de IMC/Idade - Exemplo:
A Maria tem 8 anos e 8 meses e tem uma altura igual a 1,1 m
e pesa 16,5 kg.

1.

Calcule o IMC da doente com recurso a tabelas de IMC (tabela
27) ou com a seguinte férmula:

IMC = Peso em kg / (Altura em m)2

IMC=16,5/(1,1x1,1) =16,5/1,21

IMC = 13,6 kg/m?

. Arredonde a idade de 8 anos e 8 meses para 9 anos e 0 meses

(9:0)

. Procure na tabela das raparigas a linha referente aos 9:0 anos

de idade
Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal e da
esquerda para direita, o IMC calculado (13,6)

. Vai verificar que 13,6 estd entre 13,1 - 14,3 sendo classificado

ocaso como de Desnutrigdo Ligeira

Tabela : indice de Massa Corporal para Idade para Rapazes dos 5-18 anos
de Idade
(Organizacao Mundial da Satide, 2006)

: Desnutricao Desnutricao B
Comprimento Normal LIGEIRA P/C MODERADA P/C GRAVE
(cm) P/C=-1DP(kg) =-2e<-1 =-3e<-2 PIC<3DP (kg)
DP (kg) DP (kg)
51 =141 130-140 121-129 <121
56 =141 13-14 121-129 <121
6:0 >14) 13-14 121-129 <121
6:6 >141 131-14 122-13 <122
70 >142 13,1-141 123-13 <123
76 >143 13,2-142 123-131 <123
80 >144 133-143 124-132 <124
86 >145 134-144 125-133 <125
90 >146 135-145 126-134 <126
96 >148 136-147 12,7-135 <127
10:0 >149 13,7-148 128-136 <128
10:6 =151 139-15 129-138 <129
11:0 >153 141-152 131-14 <131
11:6 =155 142-154 132-141 <132
120 >158 145-157 134-144 <134
126 >16,1 147-16 13,6-146 <136
13:0 >164 149-16,3 138-148 <138
136 =167 152-166 14-151 <14
140 =17 155-169 143-154 <143
146 >173 157-17.2 145-156 <145
150 >176 16-17,5 147-159 <147
156 >18 163-17.9 149-16,2 <149
160 >182 16,5-18,1 151-164 <151
16:6 >185 16,7-184 153-166 <153
170 >188 169-187 154-168 <154
17:6 >19 17,1-189 156-17 <156
180 >192 173-19,1 157-17,2 <157
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Como usar a Tabela de IMC/Idade - Exemplo:

O José tem 14 anos e 3 meses, tem uma altura igual a 1.5 m e

pesa 39.0 kg.

1. Calcule o0 IMC da doente com recurso a tabelas de IMC (tabela
27) ou com a seguinte férmula:

IMC = Peso em kg / (Altura em m)2

IMC=139,0/(1,5x1,5) =39,0/2,25

IMC = 17,3 kg/m?

2. Arredonde a idade de 14 anos e 3 meses para 14 anos e 6 meses
(14:6)

3. Procure na tabela dos rapazes a linha referente aos 14:6

4. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal e da
esquerda para direita, o IMC calculado (17,3)

5. Vai verificar que 17,3 estd na classificacdo de Normal
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3.0 TRATAMENTO DAS CRIANCAS HIV+ COM MALNUTRICAO

3.1 Sequimento clinico e laboratorial da crianca HIV+
3.2 Faléncia Terapéutica na Crianca HIV+

3.0 Tratamento das criancas HIV+

com Malnutricao

Apos a avaliagao nutricional e classificagdo do caso, use a seguinte
tabela para a tomada de conduta

Tabela : Manejo da Desnutriccdo em Criancas

Avaliagao

Critérios de Referéncia

ACS ou brigada mével: Observar e Referir — Edema e PB

Consulta da Consulta Crianga Saida, Consulta Crianca de Risco ou Consulta de Doengas
Cronicas: Avaliar e Confirmar - PB, P/E, grau de edema bilateral, complicagoes

médicas, teste do apetite

Desnutricao Aguda GRAVE com
complicades médicas

1 Edemabilateral (+)ou (+-+)ou
(+++)

2 PIE
6-59 meses: <-3DP ou
IMC/Idade
5-18anos: <-3DP ou
PB
6-59 meses: < 11,5¢cm
5-10anos: < 13,0cm
11-14anos: < 16,0cm
15-18anos: <19,0cm
E
Um dos sequintes sinais e sintomas:
Convulsdes, Inconsciéncia, Letargia,
ndo alerta Hipoglicémia, Hipotermia
Desidratacao severa, Infecgao
respiratdria baixa, Febre elevada,
Anemia severa, Sinais de
deficiéncia de Vitamina A , Vomito
intratdve, Anorexia ou sem apetite,
Descamagao da pele

Desnutri¢ao

Aguda GRAVE sem
complicades médicas
P/E

6-59 meses: < -3 DP
ou

IMC/Idade

5-18anos: <-3DP
ou

PB

6-59 meses: <11,5cm
5-10anos:< 13,0cm
11-14anos:< 16,0 cm
15-18 anos: <
19,0cm

E

Sem edema

Tem apetite
Alerta
(linicamente bem

Desnutricao Aguda
MODERADA

P/E

6-59meses:
>-3e<-20P
ou

IMC/Idade
5-18anos:
>-3e<-20P
ou

PB

6-59 meses:
>115e<125m
5-10anos:
>130e<145m
11-14anos:
>160e<185m

15-18 anos:
>190e<220cm

3

Sem edema, Tem apetite
Alerta, Clinicamente bem
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Desnutricio Tabela :Quantidade de ATPU (saquetas) durante a Fase de Reabilitagdo

= Aguda MODERADA Nutricional para Criangas (6 meses a 15 anos)
=
-
§ Peso (kg) Totalsaquetas  Totalsaquetasde Total saquetasde
3 deATPUpara24  ATPUpara7dias  ATPU para14dias
g horas
z
S 40-49 2 14 28
5064 25 175 35
Suplementacao B
= Alimentar 65-80 ] 3 4
§ Dar (5B ou ATPU 81-90 35 245 49
o Sequimento cada 15
s dias Dar educagio NS00 4 & 56
=an ° i sa=
Fy5 g nutricional com 101-114 45 315 63 S$53
S55a < ks S o
g28 & demonstracio $832
588 alindria 2115 5 3% 70 323
°ge E
E Alta com (5B quando a2t e
aaianca: 3
Tem P/Eou IMC/
|dade >—1DPem?2
pesagens sucessivas
Continuar
sequimento, sea
criana manter P/E ou
IMC/idade > — 1DP
s por 3 meses
=<
]
8
=
S
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3.1 Seguimento Clinico e Laboratorial da Crianca HIV+

Tabela : Seguimento Clinico e Laboratorial apds o Inicio de TARV
(Criancas)

MESES DE TRATAMENTO

0 12 1 2 3 45 6 7 8 9 10 1 12 22m* 6/6m

Atendimento g
o X I I I I I IR I I I I P

dlinico
Sempre que
Aconselhamento X X X X X X X X X X X X Pre
necessdrio
(G i I A A B DA B S B R R S D
ARVs e outros
Hemograma X X X X X
Contagem de . . . ‘
Linfocitos T CD4+
Carga viral (se for Y ‘ ‘ X(mes 18e
possivel) 1212
ALT X X X X X
Glicemia? X X X X
Colesterol total e
Py X X X
triglicéridos
(reatinia® X X X X
Urinall X X X X

* As criangas > 5 anos que iniciam TARV podem ser submetidas a avaliacao clinica de 3/3 meses
" Para criangas com boa adesdo ao TARV e as consultas e com boa resposta clinica e imunoldgica
2Nos esquemas com IPs

> Nos esquemas com TDF

86

Periodicidade do Seguimento Clinico e Laboratorial em Criangas HIV+
em TARV

Criangas < 5 anos:
» No primeiro més ter consulta a cada 15 dias;

o A partir do segundo més até 12 meses ap6s o inicio do TARV,
deve ter consulta mensal.

o Para crianga ter consulta clinica com intervalo de 2/2 meses
devera se encaixar em todos os seguintes critérios:

o

o
o
o

Crianga > 12 meses de vida,

Hé mais de 12 meses em TARYV,

Boa adesdo ao TARV e as consultas,

Boa resposta clinica e imunolégica/ virologica.

Criangas > 5 anos, estaveis em TARV, consulta de 3/3 meses
depois de 1 ano de tratamento se apresentar os seguintes critérios
» Boaadesdo a consulta e as profilaxias

« Estével clinica e imunologicamente/virologicamente
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: Carga Viral de Rotina para Criangas de 2-5 anos de idade
CRBANCAS DE 2-5 ANOS DE IDADE
NUNCA TINHAM FEITA OV

3.2 Faléncia Terapéutica na Crianca HIV+ Algoritmo

Existem trés elementos que podem ser utilizados para caracterizar
uma faléncia terapéutica na crianga em TARV:

¢) Faléncia virolégica: Carga viral detectavel >1000 copias/ml,
em 2 medidas repetidas, na presenca de boa adesido

d) Faléncia imunoldgica:
o < 5anos: CD4 persistentemente abaixo de 200 cels/mm3

ou abaixo de 10%

o 25anos: CD4 persistente abaixo de 100 cels/mm3

e) Faléncia clinica: Recorréncia ou aparecimento de condigdes
de estadio 3 ou 4 da OMS, com excepgio da tuberculose

PEDIR A 18 OV & MESES AOS O INIOO
DOTARY
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Critérios para solicitar a Carga viral em criangas

Criangas com idade entre 2-5 anos
o Pedir CV 6 meses ap6s o inicio do TARV

Criangas >5 anos

o Pedir CV em caso de suspeita de faléncia terapéutica
(veja algoritmo especifico na sec¢do de adultos, pagina
X)

Nota: Contactar o comité nacional/provincial de TARV para receber orientades sobre a Tabela  :Regimes de 2° linha, consoante ao regime usado na 12linha

interpretacdo dos resultados de CV e conduta a sequir. \dade 12 Linha em faléncia 22Linha
<5anos AZT/dAT-+3TC-+HNVP/EFV ABC+3TC+LPV/r
AZT/d4T+3TC+LPV/r < 3anos: ABC+ 3TC+NVP
>3anos (e >10Kg): ABCH3TC+EFV
ABCH3TCHNVP AZT-+3TC+HLPV/r
5anos AZT/dAT-+3TCHLPV/r TDF+3TC+HEFV
AZT/d4T+3TC+NVP TDF-+3TC+LPVr
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4.0 Abordagem Integral da Mulher
Gravida e da Crianc¢a Exposta ao HIV

4.1 Seguimento da Mulher Gravida/Lactante HIV+

A mulher gravida e lactante HIV positiva devera ser seguida nos
servigos de SMI durante a gravidez (CPN) e ap6s parto (CPP no
1°més e CCR apds do 1° més) até ter o seroestado definitivo para
o HIV de seu bebé.

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

Tabela: Op¢des com Farmacos ARVs para Prevenir a Transmissdo Vertical em

Mogambique
Opgdo A Opcao B+
Mae (D4 =500cel/mm3 TARV inicio assim que diagnosticada HIV
AZT—14sem. [G. + durante a gravidez, continuar para toda

NVP du—entreque as 14 sem [G para tomar ~ avida.
no inicio do trabalho de parto.

AZT +31C- trabalho de parto, até 7 dias Independentemente do (D4, estadio
apds o parto. clinico ou idade gestacional
(D4 <500 cel/mm3 “TARV para ETV
TARV assim que diagnosticada HIV+, '?:RV S
4.0 ABORDAGEM INTEGRAL DA MULHER GRAVIDA E contingar para toda a ica universa
DA CRIANCA EXPOSTA AO HIV (rianca  Mée em profilaxia ARV Independente do tipo de aleitamento— NVP
(rianca amamentada — NVP didria até 1 1x/dia do nascimento até 6 semanas de vida.
4.1 Seguimento da Mulher Grévida/Lactante HIV-F ... 91 SR O AT

(riana ndo amamentada - NVP didria

4.2 Sequimento da Crianca Exposta (filho de mae Seropostiva).............ccu.ecrveens. 93 S S S—
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Tabela : Esquemas de TARV para a Mulher Grvida e Lactante HIV+ 4.2 Seguimento da Crianga Exposta (Filha de Mae

Situagdo particular Esquema Dose Seropostiva)
Nenhur‘na' i Gyl W e O seguimento das criangas expostas ao HIV na CCR inicia a
Contra-indicacao para TDF AZEESTC ) Tcomp 12/12 horas partir do primeiro més de idade. As criangas expostas a0 HIV na
EFV 600 mg 1 comp/noite CCR recebem os devidos cuidados até o diagndstico definitivo

Contra-indicagdo para EFV TDF+3TC (DFC) 1 comp/dia para o HIV:

- Antecedentes psiquidtricos PV A RS .

- Desenvolvimento de quadro psiquidtrico com EFV ! + Controle do crescimento ponderal

~Toxicidade grave por EFV « Avaliagdo do desenvolvimento psicomotor
Pacientes em sequnda inha de TARV «  Profilaxia com CTZ e ARV (Nevirapina)

o Testes diagnosticos para a confirmagdo ou exclusio da
infecgdo pelo HIV (teste viroldgico - PCR DBS ADN de HIV
e teste rapido para o HIV - Determine e Unigold), segundo o
calendario previsto

Tabela  :Calenddrio de Sequimento da Mulher Grdvida/Lactante HIV+

MESES DE TRATAMENTO — 1° ano de TARV

Avaliacao e Conduta:

92

0 7dias 1 2 3

" Nos esquemas contendo IPs
“Nos esquemas contendo TDF

4

56 7 8 910112

6/6m 12/12m

Histdria clinica da mée, incluida a histéria pré-natal: profilaxia “

para PTV ou TARV, estadiamento OMS da mae, tipo de parto,

=¥ Atendimentoclinico  x X X X X X X X X X X X . . ~ . o
358 ; prematuridade, complicagdes ao nascimento. z'a
525 empre que s 1o : : : - < B35
a3 Aconselhamento XXX X X X X X X X X X X netgssa’?io « Historia clinica recente da crianga, incluindo informagdes o2
=23 . - . . - s g
P Levantamento ARVs sobre alimentagio infantil, cumprimento do calendario de 2
& . . o
< e 0Utros XXX X X X X X X X % x mensalmente vacinas, contactos com TB e internamentos recentes. =
Hemograma . . . 2l g o Aconselhamento 4 méie/cuidador sobre alimentagao infantil.
Contagem de ) ) 1. « Exame fisico comPleto com a\'/allaqao do peso, estatura, peso
Linfcitos T D4+ para estatura, perimetro craniano, edemas, desenvolvimento
Cargaviral . . ‘ psicomotor e reconheamer.lto de patologlas.q}le constituem
o . . . . sinais de alarme (Pneumonia grave, Desnutri¢do, Candidiase
o . : T oro-esofagica, Dermatite cronica, Otite cronica, Diarreia
Clicemia ! * il persistente, Linfadenopatia persistente e generalizada).
ni 2 2 2 2 . ,
Greatnina ! ! il « Esquema de Profilaxia com ARVs segundo o caso especifico
ttﬁée\fg:rﬂgfm ¢ X i X « Profilaxia com CTZ a partir de 1 més de vida (vide tabela X,
: profilaxia com CTZ)
Urinall X X XX

Testagem para a confirmagéo do estado seroldgico da crianga
(Algoritmo de diagndstico precoce da crianga exposta);

Outras rotinas (Vitamina A de 6/6 meses desde o sexto més,
Mebendazol de 6/6 meses desde o 1° ano de vida)
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Tabela : Profilaxia com ARVs para a Crianca Exposta

Opcao da Mae Farmaco Duragao
Mée em TARV na altura do Nevirapina 1 vez/dia (posologia Iniciar até 72 horas do CASOS PARTICULARES
parto (inicio na maternidade  ajustada sequndoatabelaX) nascimento e continuar por 6
ou antes) semanas 1. No caso da mae iniciar o TARV durante o
Mulher lactante que inicia Nevirapina 1 vez/dia (posologia Inicia a0 mesmo tempo que a aleitamento, a crianca deve manter a toma da NVP
oTARV ajustada sequndoatabelaX)  mée e continua por 6 semanas dose tnica didria por 6 semanas ap6s a data de
Mae a receber profilaxia com ARVs inicio do TARV da mae.
(rianga amamentada Nevirapina 1 vez/dia (posologia  Desde o nascimento e até 2. No caso de parto fora da maternidade:
OSSR ERE Y ;‘Zie[ran;]rgfoposoﬁm i e Maie em TARYV, bebé em aleitamento materno:
- - — = —1——— iniciar profilaxia até 72h de vida do bebé, caso
(riana em aleitamento Nevirapina 1 vez/dia (posologia Iniciar até 72 horas do . . ; .
o ' i ! o bebé chegue apos este periodo a profilaxia
artificial ajustada sequndo atabelaX) ~ nascimento e continuar por 6 . R
— nio deve ser iniciada.
o Mae em TARV, bebé em aleitamento artificial:
iniciar profilaxia até 72h de vida do bebé, caso
Tabela : Posologia para a Dosagem de Nevirapina Profildctica (Xarope) 0 bebé chegue apds este periodo a profilaxia
m em Criangas Expostas ndo deve ser iniciada.
Awnv ” ~ . . . Aawn
g8 Dosagem de Nevirapina: DOSE UNICA por dia . Ma% f.ezl p.r(?ﬁ.laxm Aﬁ}}V’ .bebe' emhaleltap;en;o g8
s3 Idade Dosagem emmg Yarope 10mg /ml arti ,c1a : iniciar ;l>ro axia atel 72h de v1, a do S3
53 . bebé, caso o bebé chegue apos este periodo a £32
2= Peso a nascenca 2000-2499g 10mg Tml L .. 22
g profilaxia ndo deve ser iniciada. g5
Pesoa nascenga >2500g 15mg 15ml . . , .
o Mae fez profilaxia ARV, bebé em aleitamento
1-6 meses 20mg 2ml . . .
materno: iniciar profilaxia em qualquer idade
GImeses 30mg 3mi no primeiro contacto com a US.
>9 meses 40mg 4ml

o Mae nio fez nenhum tipo de profilaxia ARV,
bebé em aleitamento materno: iniciar profilaxia
em qualquer idade no primeiro contacto com a
US. Manter a profilaxia até que a mie complete
6 semanas de TARV ou até 1 semana apos o
desmame se a mae ndo aceitar o TARV.
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Periodicidade da Consulta

Mensal até 12 meses de idade e depois bimensal (2 em 2 meses)
até ter alta

Critérios de Alta
« Alta para o Servico TARV/ doenga cronica
- PCR positivo em qualquer idade

- Teste rapido para HIV positivo em criangas com idade >18
meses de idade

« Alta para o seguimento na CCS

- Teste rapido negativo aos 9 meses em criangas que nio
estejam em aleitamento materno ha mais de 2 meses e nao
tenha nenhum sintoma sugestivo de infec¢do por HIV

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

Importante:

Antes de dar alta a uma crianga, deve perguntar-se
sempre & mie quando parou de amamentar.
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5.0 Prevencao apos Violéncia Sexual

5.1 Prevencao apos Violéncia Sexual e Profilaxia Pés-
Exposicao Ocupacional ao HIV

Quadro : Posologia de farmacos para a prevencdo de ITS apds um caso

de violéncia sexual
Adulto Crianca
« Penicilina Benzatinica « Penicilina Benzatinica IM em Dose Unica:
« 24 milhdes Ul IM em Dose Unica * - < 10kg: 300.000U1
- Ciprofloxacina 500 mg em Dose Unica - 10— 27kg: 600.000U1
« Metronidazol 290 em Dose Unica - 27kg-50kg 1.2 milhoes Ul
« Azitromicina 16V em Dose Unica - 50kg: 24 milhes Ul

Nota: Ciproforacina é contra-indicada no 10 « Cefrawona: 80 malkg EV/IM Dose Unica

) : o u

t(r;rfr[]re‘;irsﬂ(ie gravidez, deve-se substituir pela > @efloein V0 Bessliiie
o - <15kg:20 - 30mg/kg;

1grIMem Dose Unica - >15kg-500mg

« Metronidazol 30 mg/kgV0 Dose Unica
« Azitromicina - 30mg/kg VO Dose Unica

*Em caso de alergia a Penicilina, use Eritromicina S00mg, 4 vezes por dia durante 4 semanas

5.0 PREVENCAO APGS VIOLENCIA SEXUAL Quadro : Profilaxia pds-exposicdo ao HIV com farmacos ARVs
Prevencao do HIV Dosagem Adultos Dosagem Crian¢a
5.1 Prevencdo apds Violéncia Sexual e Profilaxia Pds-Exposicao AZT+3TC+LPV/r 300mg+150mg, 1cp12/12h  Ajustada ao peso (consulte tabela

Ocupacional ao HIV +200/50 2¢p 12/12 horas de posologia de MARVs, na pagina X)
5.2 Profilaxia pés-exposicao ocupacional ao HIV (PPE)......

5.3 Abordagem em Apoio Psicossocial e Prevengdo Positive
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Quadro : Contracepcdo de emergéncia apds um episdio de Violéncia Sexual Algoritmo : Abordagem da Violéncia Sexual

Violéncia sexual

[ Historia Clinica ¢ Exame Fisico |

Microgynon 4 comp 12/12h, 156 dia

ou
Lo-feminal 4 comp 12/12h, 156 dia

Evidéncia fisica da violagdo ou outra razio
para suspeitar de violagdo sexual?

Y Nao

Quadro : Profilaxia para Hepatite B

*  Testagem rapida para sifilis e HIV Orientar para apoio
*  Colecta de amostras para avaliagio médico- legal psicologico, médico-legal, e
. . . o Avali ibilidade de gravidez prévi Juridi
1. Vacina hepatite B (Engerix) 1 dose IM adulta. - T — i
Na crianqa até a idade de 11 anos, aplicar metade da dose.

Ocorréncia hd menos de 120 h? I—

Deve ser aplicada a primeira dose da vacina de Hepatite B. Se

H khils A A Contracepgio de emergéncia’
houver disponibilidade de Imunoglobulina, esta também deve ser MIeTEymon 46p 1211200 | 56 s o Lo-Peminal dep
aplicada (HBIG 0,06-0,08 mg/Kg, IM) 12/12h, 1 56 dia V.0
Ocorréncia hd menos de 72 h? Nio
Sim

Profilaxia Pés Exposigio a0 HIV por 4 semanas®
AZT 300mg( ou DAT 30mg) + 3TC 150mg Icp de 12/12h
“+Lopinavir/r (200/50mg)2cp de 12/12h°

i

Profilaxia de ITS: 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
|
L2
Encaminhar para providéncias legais
i para apoio psicolégico e
Vacinagdo para Hepatite B 1°¢ 6° més
Reavaliar na 2' ¢ 4* semana ¢ no 3’ ¢ 6° més

d
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1-Em caso de gravidez, ndo use contracepgo de emergéncia

2- Em pacientes HIV positivos, ndo estd indicada a Profilaxia Pés- exposi¢do ao HIV

3- Em caso de falta de LPV/r use Efavirenz cp 600 mg

4-Em caso de alergia 4 Penicilina, use Eritromicina 500mg, 4 vezes por dia durante 4 semanas
5- Em caso de gravidez, use Cefiriaxona 1gr IM em Dose Unica ao invés de Ciprofloxacina
6-Nao use Metronidazol no 1° rimestre de gravidez
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5.2 Profilaxia Pés-Exposi¢ao Ocupacional ao HIV (PPE)

Tratamento de curta duragdo com medicamentos antiretrovirais
(ARVs) com o objectivo de reduzir o risco de infecgdo pelo HIV
apds uma exposicao ocupacional.

Passo 1: Tratamento da ferida ou local de exposicéo

Se for uma exposicao percutanea  Limpar a ferida imediatamente apds o acidente com dgua e sabao

Se for uma projecgao mucosa Realizar lavagem prolongada da mucosa envolvida com soro
fisioldgico ou dgua

Passo 2: Avaliacdo do Risco de Infeccao para a Tomada de Decisdo sobre a
Necessidade de PPE

Tipo e Severidade da exposicdo:  Condicdo do doente-fonte:  Recomenda-

definido através da avaliacio  definido através da histéria coes
daferida clinica, sintomas e/ou
testagem

Exposicdo Massiva: picada profunda, Seropositivo com ou sem SIDA, ou Iniciar PPE com
dispositivo intravascular, agulha perfurada ~ status seroldgico desconhecido regime triplo
de grande calibre, produto de laboratdrio
concentrado
Exposido Intermedidria: corte com Seropositivo com SIDA Iniciar PPE
bisturi através das luvas, picada superficial regime triplo
com aguiha em bisel Seropositivo sem SIDA, ou status Iniciar PPE com

serolégico desconhecido regime duplo
Exposicao Minima: simples eroséo Seropositivo com ou sem SIDA, ou Néo se
epidérmica com aquthadesuturaoude  status seroldgico desconhecido recomenda o
pequeno calibre inicio da PPE

Passo 3: Inicio da Profilaxia

Apos indicada a PPE, seja ela com um regime duplo ou triplo,
esta deve ser iniciada o mais rapido possivel ap6s o acidente,
preferivelmente dentro das primeiras 4 horas, mas podendo ser
iniciado até 72 horas apds o ocorrido.

o Regime duplo: indicada principalmente nos casos onde a
exposicio é intermedidria. E um esquema bem tolerado e com
pouca toxicidade. Devera ser utilizado durante 4 semanas.

AZT + 3TC(DFC): Tcp 12/12h

« Regime triplo: recomendado para os casos onde o risco de
transmissdo do HIV ¢é elevado. Deverd ser utilizado por 4
semanas.

AZT + 3TC(DFC): 1cp 12/12h +Lopinavir/r (200mg/50mg): 2cp 12/12h

Quando o Lopinavir/r néo estiver disponivel, utilizar o Efavirenz.

Passo 4: Sequimento do Trabalhador de Satide (TS)

Os Trabalhadores de Satde que iniciam a PPE deverdo ser
acompanhados da seguinte forma:

» Depois da serologia inicial para o HIV, repetir a serologia
para o HIV na 6° semana e no 3° e 6° més apos o acidente;

» Hemograma completo e transaminases no Dia 0, 2* e 4*
semana de tratamento;

» Serologia inicial das hepatites (Hepatite B e Hepatite C) e
conforme o risco do acidente, ao 1°, 3°, 6° e 9° més;

« Aconselhamento adicional, de acordo com a necessidade;

« Ostrabalhadores de satde que nio receberam a PPE segundo
as recomendag¢des do quadro acima, ou por opgdo pessoal,
deverio ser acompanhados da seguinte forma:

- Apos a serologia inicial para o HIV, repetir na 6* semana e
no 3° e 6° més;

- Transaminases e serologia inicial das hepatites e conforme
0 risco, ao 1°, 3°, 6° e 9° més;

- Aconselhamento adicional, de acordo com a necessidade.

3-50d
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5.3 Abordagem em Apoio Psicossocial e Preven¢ao

Positiva

Algoritmo : Apoio psicossocial e Prevengéo Positiva

Aconselhamento pré e pés-teste do HIV
AT, ATSG internamento, Consulta
Externa, T8, CPN, CCR, Pediatria,

Maternidade; SAAS
Resultado
Positiva
Resultado
Negativa
Acolhimento Rovelagio do.
12 sessiio Diagnéstico (RD) p/
¥ ian.
— De1a5 sessbes Seguimento ATS
Consuita Clinica
| Estadiamenta | Sequir protacafa du kD Seguimenta ATS

SEM CRITERIOS para COM CRITERIOS para
INICIAR TARV INICIAR TARV
¥
Seguimenta na Aconselhamento pré-TARV +
Consulta Clinica e PrevengBo Positiva
Prevengdo Pasitiva 2t sessilo

* Realizar pelo menos 1 sessio
|:> pré-TARV

(deve iniciar no mesmo dia da
cansulta clinica)

Paciente nio estd preparado Paciente estd preparado para
parainiciar TARV Iniclar TARV
Oferecer APSS&PP + Prevengdio Positiva
n Consulta Clinica
Inicio do TARV
‘Continuar Aconselhamento
Pré-TARV + Oferecer APSS & . Fleulillri sesslio pré-TARV
Positiva * Inicic deve ser no mesma Consulta Clinica
et diae encaminhar para o Seguimento Novos
dlinico Inicios/Mudanga linhha
Apés 7* dias/ 15 dias
Consulta Clinica 1
Inicio do TARV Acomsallsmantn
Seguimento da Adesiio + PP
Cansulta Clinica
Novos [ nicios/Mudanga linha
Infcios/Mudanga linha 7d*/ 15d, 45d, Im, 4m, 6m,
Apds T dias/ 15 dias acada 6 m

As 7 Mensagens de Prevencdo Positiva devem ser Passadas em todas as
Consultas Clinicas e Sessdes de Aconselhamento, consoante a Necessidade
de cada paciente:

PP1. Comportamento sexual e oferta de preservativos

PP2. Revelagao do seu seroestado e conhecimento/convite para
testagem ao (a) parceiro/a

PP3. Adeséo aos Cuidados e Tratamento

PP4. Infecgbes de Transmissdo Sexual (ITS)

PP5. Planeamento Familiar (PF) /Prevengio da Transmissdo
Vertical (PTV)

PP6. Consumo de alcool e outras drogas

PP7. Necessidade de apoio comunitario

Algoritmo : Revelacdo de Diagndstico (RD) para Criangas e Adolescentes

' Revelagéo de Diagnéstico

L

Revelacio Parcial Revelacio Total ‘

Algoritmo  : Quem deve estar envolvido no Processo de Revelacdo
Diagndstica?

. Provedores
Paise de satide
cuidadores daus

3-50d
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o O provedor de satide deve estar devidamente preparado para
revelar ou preparar os pais/cuidadores para o processo de RD

Situacao Ideal

Pai/ Cuidador (rianga/ Adolescente

« Naio existe uma idade ideal para a fazer a revelagdo

« A RD deve iniciar o mais precocemente possivel de acordo
com a capacidade de compreensio da crianga

e Para as criancas menores de 15 anos deve se ter o
consentimento dos pais e cuidadores

Casos Especiais:

Pais e cuidadores que recusam a RD

O provedor de saide deve continuar a sensibilizar os pais/
cuidadores para aceitar a RD

3-50d
IXe|yold

Criangas/Adolescentes sem Cuidadores

« O provedor de Satide deve propor um cuidador ou confidente
(madrinha/padrinho) que pode ser um provedor de Satde
ou membro de uma OCB disponivel para acompanhar a
Crianga/Adolescente

o Preparar a crianga/adolescente para a RD
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PARTE I

Infeccoes
Oportunistas




6.0 Infeccoes Oportunistas

6.1 Infeccdes Oportunistas Respiratdrias no Paciente
HIV+

Algoritmo : Manifestacdes Respiratdrias Agudas nos Adultos e Adolescentes

Manifesta¢des Resp. Agudas
Tosse, febre e/ou dispnéia ha <2 semanas

< N\

Grave -
FR >30/min Niao graves:
T ax >38.5°C Sem nenhuljn critério de
gravidade
/ \ - Amoxicilina
Tosse seca, FR>30 500mg: 2+2+2 ~10 dias ou
dispnéiac/ou | | T.ax>385°C Amoxi (500mg) + Ac Clavul
s/ febre ha <2 e/m:i m‘sse (125mg) — lcp 8/8h: 10d
0 semanas produtiva - Alergias: macrolidos
6.0 INFECCOES OPORTUNISTAS 1 (Eritromicina S00me 6/6h)
- 1* opgio: Amoxi (500mg) + Ac
6.1 Infeccoes Oportunistas Respiratérias no Paciente HIV+ AN Clawil. ¢ 125&\\9‘— lop ¥+
A o ; acrolideo (Azitro 500mg 1xdia,
6.2 Manifestagdes Neuroldgicas no Paciente HIV+ ... 118 Claritro 500mg 12/12h ou Eritro /
. ~ a . 500mg 6/6h): 10 dias
6.3 Manifestacoes Mucocutaneas associadas ao HIV............ooceecrccovsscssosnens 127 -2 opefio: Amoxicilina + Ac. Clavul.
N o n P g — lep 8/8h + Doxicicli 1001 .
6.4 Manifestagdes Gastrointestinais no paciente HIV- ... 137 T2/oh 10ding ina (100mg insucesso
fayical] 4 - 3" opgiio: Amoxi/Ac Clavul — lcp
6.4.1 Diarreia no Paaem-e HIV+ - T . 137 8/8h + Ciprofloxacina: 500mg 12/12h Insucesso entre o
6.4.2 Outras Manifestacdes Gastrointestinais no Paciente HIV+.................... 139 10 dies 3°¢ 5% dia
6.5 Alterages Hepdticas em Paiciente HIV+ 141 / ! /
6.6 Alteragdes Renais em Paciente HIV+: Nefropatia por HIV (HIVAN)................... 143 sucesso ‘3‘15:‘;‘35;; entre 0 C°I§‘éil‘j°c'af
6.7 Alteragoes Cardiacas em Paciente HIV+ 144 iniciar tto.
6.8 Tratamento da Maldria no Paciente HIV+ 146 }
6.9 Tuberculose em Paciente HIV+ 150 insucesso Manifest. Resp.
.. sucesso Cronicas
6.10 Abordagem Sindrémica das ITS 153 (FESTA)

m



Ju|

530329

7S
2
25
2

=
235
gz
s
23

112

Algoritmo : ManifestacGes respiratdrias crénicas no paciente adulto HIV+

(1)

Manifestacdes Respiratérias Cronicas
(F.E.S.T.A.) ha > 2 semanas

|

Pesquisa de BK
RX de Térax

BK negativo v

b

Ver algoritmo
especifico (alg 11)

BK positivo

Tratar para Tuberculose pulmonar
(Quadro de tratamento da TP)
Iniciar profilaxia com CTZ

fraueesse \

Associar tratamento para
PCP ou Pneumonia — ver algoritmo 9

Faléncia do
tratamento da TB:
L seguir fluxograma

- especifico da TB

I

Referir para discussdo de outros
diagnosticos  (pneumonia atipica,

linfoma, Sarcoma de Kaposi,
micoses  sistémicas ou  outras
micobacterioses e TB-MDR,
cardiopatias associadas)

Algoritmo  : Manifestacdes respiratdrias crénicas no paciente adulto HIV+

)

Manifestacdes Respiratérias Crénicas num paciente
com duas baciloscopias negativas e F.E.S.T.A

Radiologia disponivel e Radiologia ndo A
imagens sugestivas de TB disponivel . Raflmlogm
inespecifica para TB
pulmonar
Tratar para PCP: l
T B
raarpar Cotrimoxazol 4/4/4, 21 dias e Considerar TB
'y solicitar novo BK extra-pulmonar: TB
pleural, ganglionar,
etc.
Baciloscopia RX Térax se possivel
positiva
Baciloscopia negativa
Agravamento Clinica Melhoria
clinico e/ou e/ou RX clinica e/ou
R ialterad Ty

Repetir Alta
BK

apos
4
semanas

*Define-se insucesso como a auséncia de resposta ao tratamento para PCP apds 7-10 dias

Ju|
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Tabela : Infeccdo de Vias Respiratdria Superiores (Criangas)

Diagnéstico A. Clinico

Tratamento

Otite média aguda

(OMA)

Otalgia,

febre ou rritabilidade,
Qtoscopia: membrana
timpanica hiperemiada,
0paca, abaulada, otorreia
purulenta.

10 dias com um dos
sequintes:

« Amoxicilina, 40-50 mg/kg/
dia, 8/8h

- Amoxicilina-+dcclavulanico,
50mg/kg/dia de 8/8 h

« Cefaclor, 40mg/kg/dia
de8/8h,

« Azitromicina 10mg/kg/dia

Otite média cronica

Otorreia serosa, mucdide ou
purulenta no ouvido, por mais
de 3 meses.

Otalgia leve

diminuicdo da acuidade
auditiva

QOtoscopia: membrana
timpanica opaca, otorreia
purulenta.

Tratar como OMA durante 14
dias, usando de preferéncia
Amoxicilina+dc clavulanico
ou Azitromicina.

Se nao melhora: aspiragao do
pus, associadaa :
Ciprofloxacina, 30mg/kg/dia
de 12/12h, ou Claritromicina,
15mg/kg/dia de 12/12h

Casos graves, tratar
durante 14-21 dias com:
Oxacilina, 150-200mg/kg/dia
IV, 6/6h, ou

Ceftriaxona, 80 -100mg/kg/
dialv,12/12h

Sinusite

Cefaleia e dor nos pontos de
projeccdo dos seios paranasa’s,
tosse seca ou produtiva,
rinorreia com secreccbes
purulentas,

febre +/-

halitose,

gotejamento pds-nasal.

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: Fuconazol : 3-6 mg/
kg ou Anfotericina B (0,7-1
mg/kg/dia.

NB: para sinusite cronica,
pesquisar alteragoes anatomicas

Tabela :Infeccdes das Vias Respiratdrias Inferiores: Pneumonia Bacteriana

Diagndstico Clinico

Tratamento: Na crianga varia com idade

Criangas

+ Inicio agudo com febre e tosse

+ Ao Bamefisico:

« FRIrespeito ao normal por idade
+ Dispneia com ou sem tiragem,

+ Macicez, murmdrio vesicular diminuido,
fervores crepitantes, sopro tubdrico.

0- 2 meses: Duracdo 10-14 dias

Penicilina Cristalina 100 000 Ul kg/dia,
EV6/6h

ou

Ampicilina 100 mg kg/dia, EV, 6/6 h, 10 dfas
+ Gentamicina 5Smq/kg/dia, 12/12h7 dias

>2 meses: Duracdo 10-14 dias com um
dos sequintes:
« Pen Procaina 50 000 Ul kg/dia,, IM 12/12h
- Amoxicilina 40 mg kg/dia, VO, 8/8 h
« Amoxi/dc clavuldnico, 50mg/kg/dia
V0, 8/8h
+ Cloranfenicol 100 mg kg/dia, EV, 4/4h
« Oxacilina150 mq kg/dia, EV, 6/6 h
« Fritromicina50 mg kg/dia, V0, 6/6 h
+ Ceftriaxonal00 mg, EV kg/dia, IM, 12/12
+ Cefalexinas0 mg kg/dia, VO, 6/6 h,

Adultos

« Infcio agudo com febre e tosse
« Dor tordcica

« Ao Exame fisico:

« FRI respeito ao normal

« dispneia com ou sem tiragem,

« macicez, murmdrio vesicular diminuido,
fervores crepitantes, sopro tubdrico

Sem sinais de gravidade

« Amoxicilina 500mg: 2-+2+2 —10 dias
ou Amoxi (500mg) + Ac Clavul (125mq)
— 8/8h: 10d

« Alergias: macrélidos (Eritromicina 500mg
6/6h)

Com sinais de gravidade

12 opgéo: Amoxi (500mg) + Ac Clavul.
(125mg) — 8/8h + Macrélido (Azitro 500mg

Txdia ou Claritro 500mg 12/12h ou ritro 500mg

6/6h): 10 dias

22 opgdo: Amoxi/Ac. Clavuldnico. — Tcp 8/8h +

Doxiciclina (100mg 12/12h): 10 dias

32 opgdo: Amoxi/Ac Clavuldnico — 1cp 8/8h +
Ciprofloxacina: 500mg 12/12h 10 dias
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Tabela :Pneumonia por Pneumocistis Jirovecii (PCP) Tabela: Pneumonias Fuingicas

Preumonia or Peumacystisjiroveci

Infecgao oportunista comum, de curso rapido, geralmente fatal sem tratamento. Nas criancas a faixa g (Gyptococcus, Histoplasma capsulatur, Candida, Aspergillus) Em Mogambique o diagndstico € de
etdria de maior risco € entre 0 3° @ 6° més de vida. Nelas, pode acontecer com qualquer contagem de B exdusdo (auséncia de resposta a outros tratamentos empiricos)
(D4. Nos adultos acontece geralmente com contagens de CD4 menores de 200 cels/mm3. O cotrimoxazol é
profiléctico protege contra a PCP 8
Crianca Adulto e Febre, Tosse produtiva e dispneia de inicio insidioso, dor tordcica, hemoptise, sintomas de infecgao
» o o £ disseminada (hepato-esplenomegalia, adenopatias, lesdes cutaneo-mucosas)
Inicio agudo com: febre moderada Geralmente inicio insidioso, com tosse seca, dispneia S
8 <389, tosse seca ou produtiva, progressiva, febre, perda de peso. =
£ taquipneiae/ou dispneiamoderada  Auscultagdo pulmonar pouco reveladora. g Padrdo radioldgico varidvel dependendo do fungo:
S, agave, apneia nos lactentes cianose. -8 (riptococo, Histoplasma e outras: Infiltrado difuso e/ou nodular com padréo em flacos de algoddo.
£ Auscultagiopulmonar pouco =5 Aspergilose pulmonar: cavitagdes pulmonares no Rx
reveladora. =
-]
% In|c|a\m_eme infiltrado intersticial per\—h\!ar, que evolui para infiltrado bl}atera\ difuso e, pode Criangas Adultos
& progredir para processo alveolar ou padrdo alveolar com broncograma dereo.
a'%“ Com o evoluir da doenca: opacificagao completa do pulmao, por derrame pleural ou Fluconazol, 3 - 6 mg/kg/dia, 6-10 semanas OU  Fluconazol 400-800 mg/dia 8-10 semanas
& por condensagdes lobares ou nédulos parenguimatosos. Pode haver: Pneumotdrax, Anfotericina B, 0,7- Tmg/kg/dia, EV, Txdia, Anfotericina B, 0.7-1 mg/kg/dia, 8-10 semanas
S Pneumomediastino. Adenopatias hlares ou mediastinicas 4-8semanas
= [
Tratamento de escolha: Tratamento de escolha:
« Cotrimoxazol, oral ou EV, 20 mg/kg/  « Cotrimoxazol (Sulfametoxazol 400mg + Trimetropim Tabela :Pneumonia Intersticial Linfoide (PIL)
dia, do componente TMP, dividido 80mg): 15mg do componente TMP/kg/dia, dividido
em 4doses, 14221 dias em 3 ou 4 doses didrias, duracdo de 21 dias:
« Oxigénio, se disponivel Peso Compy/dia (deve ser dividido) Doenga pulmonar intersticial de progressdo lenta, cronica, com periodos de agudizacdo, que € frequente
- Associar Prednisolona nos casos 30a45kg 8cp/dia em criangas com infeccdo pelo HIV com idade superior a 1ano. Menos frequente no adulto mas também
graves: 15260k 12cp/dia pode acontecer. Suspeitar sempre de PIL na presenga de sintomas sugestivos e de um Rx com infiltrado
- mg/kg/dia 12/12h nos >60kg 16/dia reticulonodular intersticial e bilateral. Deve ser feito o diagndstico diferencial com T8 pulmonar e PCP
" primeiros 5 dias, Tosse cronica seca com ou sem sibilos, dispneia de grau variével, frequente sobreposicdo de
£ - 0,5mg/kg/dia 12/12h do 6° + Oxigénio se necessdrio (pa02 < 60 mmHg ou se infeccdo bacteriana
E 30 100 dia, 502 for < 92%) Sintomas associados: linfadenopatia generalizada e persistente associada, parotidite geralmente
£ - 0,25mq/kg/dia Tvez dia até - 0 tratamento adjuvante com corticoides: bilateral, hipocratismo digital (dedos em baqueta de tambor), hepatoesplenomegalia,
210dia Prednisolona 40mg“per 0s”12/12h por 5 dias,
sequidos de 40mg Txdia por 5 dias e apds, 20mg RX do térax: infiltrado intersticial difuso e/ou micronodular de predominio nas bases com aumento
5 Tratamento Alternativo: Txdia por 10 dias. do mediastino

Jul

Dapsona, Tmg/kg/dia +TMP 20 mg/
kg/dia, VO, 4xdia, 21 dias

ou Pentamidina, 4mg/kg/dia, 1 x dia,
EV, por 3 semanas

530323

Tratamento Alternativo: duracio de 21 dias

Para doenca severa: Primaquina 15-30 mg por dia +
(lindamicina 600-900 mg cada 8 horas

Para doena moderada: Dapsona 100mg “per os” 1xdia
+Trimetropim 15mg/kg/dia, dividido em 3 a 4 doses
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Se assintomatica: nenhum tratamento
Tratara sobreinfeccdo bacteriana (ver tabela relativa a pneumonia)

Tratamento  B.Radioldgico Diagn. A. Clinico
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Tabela

Manif.
dinicas

Diagndstico

Tratamento:

Tratamento

Profilaxia secundaria

: Criptococose Meningea

Meningite de evolugdo subaguda: cefaleia intensa, febre, alterado do nivel de consciéncia, confusdo mental, convulsdes. Sinais de hipertenso intracraniana presentes em mais

de 50% dos pacientes.

- (linica

- Pungo lombar: pressao de saida do LCR elevada (>200 mm H20) em mais de 75% dos casos

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

- Antigeno especifico para Criptococo (CrAg) no LCR+ (sensibilidade 93%)
- Hemocultura e cultura de fungo no LCR

Adulto
12 0pgao:

a) Tratamento de ataque (2 semanas): Anfotericina B 0,7 mg/kg/dia, Y, diluido
em500ml de soro glicosado ou fisioldgico, Txdia, administrado em 6 horas +
Flucitosina 100mg/kg/dia VO (dividido em 4 doses). Na auséncia de Flucitocina,
poder-se-d utilizar Anfotericina B + Fluconazol 800 mg/dia

b) Manutencdo (8-10 semanas): Fluconazol 400-800mg/dia

22 0pgdo (na auséncia de Anfotericina ou de capacidade para monitorar toxicidade renal
eniveis 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 funcdo
hepdtica.

b) Manutengo (8-10 semanas): Fluconazol 800mg/dia.

A 12 0pgdo de tratamento (Anfotericina B) € superior, pelo que sempre que possfvel deve
ser escolhida

Gravidas

Crianca
120p¢ao
Anfotericina B 0,4 a Tmg/kg/dia EV.
Tratamento de ataque (2 semanas):
Iniciar com 0,1mg/kg (Max 1mg) em perfusdo durante 2a 4 horas,
aumentando 0,25 mg/kg/dia até a dose desejada de Tmg/kg/dia.
Manutencdo (até 12 semanas depois da normalizacéo do liquor): Fluconazol 6
mg/kg/diaVO ou EV

220pgao:

Tratamento de ataque (6-10 semanas): Fluconazol 12 mg/kg 1v/diaV0 ou EV
Tratamento de manutengdo (até 12 semanas depois da normalizagao do
liquor): Fluconazol 6 mg/kg/dia

0 tratamento de escolha nesses casos é Anfotericina B, ja que os anti-flingicos azdlicos (fluconazol, itraconazol, ketoconazol) sdo contra-indicados no primeiro trimestre da
gestagao devido o risco de teratogenicidade. Considerar a interrupgo da gravidez, pela possibilidade de transmissdo para o feto, com complicagdes neuroldgicas graves pelo

uso da medicacdo.

Manejo da Hipertensdo Intracraniana na menigite por Criptococo: Nesses casos,  indicados pungdo lombar terapéutica didria, com cuidados de assépsia, com retirada de 20a

30 ml de liquor, até resolugdo da hipertensao intracraniana, ou até melhoria da sintomatologia.

A profilaxia secunddria da Criptococose neuromeningea é obrigatdria; sem esta, a recidiva ocorre em 100% dos casos

Fluconazol 200mg/dia
Deve seriniciada logo apds o tratamento, se a evolucao for favordvel.

Suspender a profilaxia 22 apenas quando:
- A contagem de linfécitos T CD4 + for >200 cel/mm3por mais de 6 meses, e
-0 tratamento inicial estiver completo, e
- Auséncia de sintomas relacionados a Criptococose.
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Fluconazol 3 mg/kg/dia.

Suspender a profilaxia 22 apenas quando:

- criana 6 anos e assintomatica e tendo recebido profilaxia por mais
de 6 meses

- contagem de (D4 >200 cel/mm3 por mais de 6 meses,

- emTARV por mais de 6 meses
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0 para a prevencao da toxicidade por Anfotericina B, Monitoria e Manejo

Hidratagao prévia a administragao de Anfotericina B e suplementagao com electrélitos

Adultos e Adolescentes:
1litro de soro salino contendo 1ampola de KCL (20 mmol) em 2-4 horas, antes da infusdo de Anfotericina B +1 ou 2 comprimidos orais (8 mEg) de KCL duas vezes por dia

(riancas menores de 5 anos:

Até 1 litro de soro salino contendo 1ampola de KCL (20 mmol) a um ritmo de 10-15 ml/Kg de peso, ao longo de 2-4 horas, antes da infuséo de Anfotericina B. Pode ser usado
alternativamente soro lactato de Ringer se o soro salino ndo estiver disponivel

Nao deve ser administrado potdssio aos pacientes com insuficiéncia renal ou hipercalemia prévias.

Monitoria:

Potdssio sérico e creatinina (de base e 2 vezes por semana), especialmente ao longo da sequnda semana de tratamento com Anfotericina
Hemoglobina (de base e semanalmente)

Monitoria do balanco hidrico e do peso didrios

Tratamento da toxicidade por Anfotericina B:
Se hipocalemia importante (K+3.3 mmol/l) aumentar os suplementos de KCL:
-2 ampolas de KCL (40 mmol) ou 1-2 comprimidos orais (8 mEg) 3 vezes por dia
- Monitoriar o potdssio diariamente
Sea creatinina se eleva em > 2 vezes do valor de base, deve-se suspender uma dose de Anfotericina B ou aumentar a hidratagdo prévia (1 litro de 8/8 horas).
Apds 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

Tabela :Meningites Bacterianas

Inicio agudo, febre, cefaleia e presenca de sinais meningeos (rigidez de nuca), podendo evoluir para a forma severa, com coma, convulséo e pairpura.

=8
'2% E RN elactentes: semelhante a septicémia, com sinais e sintomas inespecificos
* Sintomas derivados dos provaveis focos envolvidos: sinusite, otite, pneumonias, mastoidite, endocardite
.g Clinico. Confirmacao através das alteragdes do LCR obtido a partir da puncao lumbar:
8 Pleacitose (PMN), glicose diminuida, proteinas elevadas, bacteriologia (colorago GRAM positiva)
s
g
Adulto (rianca
12 Opgao: Ampicilina (3¢ EV 6/6h) + 0-7 Dias: Ampicilina 200mg/kg/dia dividido de 6/6 horas ou Cefotaxima 100mg/kg/dia dividido de 8/8 horas durante
Cloranfenicol (1g EV 6/6h) 142 21 dias + Gentamicina 5Smg/kg/diadividido de 12/12 horas até 7 dias
220pgdo: Penicilina G cristalina 4 milhdes EV 8-28 dias: Ampicilina 200mg/kg/dia dividido de 6/6 horas ou Cefotaxima 100mg/kg/dia dividido de 8/8 horas durante
4/4h + Cloranfenicol (19 EV 6/6h) 14221 dias + Gentamicina 7,5mg/kg/diadividido de 12/12 horas até 7 dias
= 320pcao: Ceftriaona 2g EV 12/12h 29 Dias - 2 Meses: Ampicilina 400mg/kg/dia dividido de 6/6 horas ou Cefotaxima 100mg/kg/dia dividido de 8/8 horas
'é Gravidez: estdindicada a Ceftriavona 2g EV durante 14a 21 dias + Gentamicina 7,5mg/kg/diadividido de 12/12 horas até 7 dias
£ 12/12h.No caso de ndo estar disponivel, usar 2 Meses - 5 Anos: Ampicilina 400 mg/kg/dia dividido de 6/6 horas 144 21 dias + Cefotaxima 100mg/kg dividido de
=

Ampicilina (49 EV 6/6h). 6/6h ou Ceftriaxona a 100mg/kg dividido de 12/12 horas;

2 5 anos: Ampicilina 400 mg/kg/dia ou Penicilina cristalina 500.000 Ul/ kg/dia, EV, dividido de 6/6 h 14421 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 hipertenso intracraneana: Manitol 10%, Tml/kg, EV, 6/6h, ou Furosemida, 1-2 mg/kg/dia +
Dexametasona 0,15mg/kg/dose de 6 /6h méximo 4 dias
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Tabela :Meningite Tuberculosa

Manifestagdes  Fvoludo subaguda (2-3 semanas) associada ou ndo a outros sintomas de tuberculose (febre, sudorese, tosse) AlteracGes do nivel de consciéncia, sinais
neurolgicos focais, alteragdes de comportamento, crises convulsivas, sinais sugestivos de hipertensdo intracraniana

clinicas

Tratamento

Tratamento
adjuvante com
corticdides

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

Adulto

Ne comp
ADFC*

Peso pré tratamento (em Kg)

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

Fase de Manutengdo: 10 meses de tratamento didrio com dose fixa combinada (2DFC):

Ne comp
2DFC

*4DFC: Isoniazida (75mag), rifampicina (150mg), pirazinamida

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

prednisolona 0.5-Tmg/kg/dia ou Dexametasona 0.5-2 mg/kg/dia

(Max 24 mg/dia) com desmame progressivo

Tabela  : Meningites/Encefalites Virais

Agentes
Etioldgicos

Tratamento

Precaucdo

30-39kg | 40-54kg | 55-70kg | >71kg isoniazida e rifampicina
2 3 4 5 Peso Fase Intensiva Fase de Manutendo
Kg 3DFC Pedidtrico E100 2DFC Pedidtrico

Fase de Manutencdo: 7 meses de tratamento didrio com dose fixa 4-69 1 1 1
combinada (2DFC): isoniazida e rifampicina 7-109 ) 2 b)
Peso pré tratamento (em Kg) 11-149 3 2 3
3039kg | 40-54kg | 5570k | >71kg 15199 4 3 4
) 3 4 s 20-249 5 1 cprde F 400mg 5

*3DFC: Isoniazida (30mg), rifampicina (60mg), pirazinamida (150mg) e etambutol (275mg)
**2DFC: Isoniazida (30mg), rifampicina (60mg)

Prednisolona 2 mg/kg/dia durante 4 semanas com desmame progressivo (dose mdxima 60 mg/
dia)

HIV (meningite asséptica durante a primo-infeccdo em 25% dos casos), Herpes simplex 1e 2 (VHS 1 2), Herpes zoster (VVZ), Citomegalovirus (CMV)

Adulto

Encefalite por VHS:
Adiclovir 10 mg/kg 8/8h IV por 21 dias
Na auséncia de aciclovir EV, dever-se-d administrar por VO na dose de 800 mg, 5 vezes pordia  por 21 dias
Meningoencefalite por VVZ: 7 a 10 dias
Aciclovir 10 mg/kg 8/8h IV.
Na auséncia de aciclovir EV, dever-se-d administrar por VO na dose de 800 mg, 5 vezes por dia

Encefalite por CMV:

Ganciclovir (5 mg/kg 2xdia IV, 14 dias para continuar com 5mg/kg 1xdia IV em infusdo > 1
hora) -+ Foscamet (60mg/kg 8/8h IV ou 90mg/kg 12/12h IV por 14 dias para continuar com

90-120mg/kg Txdia IV)

Crianca
Encefalite por VHS:
Criangas < 3 meses: Aciclovir 30- 60 mg/kg/dia dividido em 8/8h IV

Criancas> dos 3 meses - 14 Anos: 30mg /kg /diadividido em 8/8 horas
por 21 dias

Encefalite por (MV:

Inicial: Ganciclovir: dose de indugdo - Smg/kg/dose, EV, 2 x dia, 14- 21
dias, (infusdo >1hora)

Manutencdo: Ganciclovir, 6 mg/kg/dia, £V, 1x dia, 5 dias por semana,
diluido em soro fisioldgico a 0,9% em 1 hora.

Os antivirais como ganciclovir e aciclovir podem produzir toxicidade renal. Para prevenir este efeito adverso deve ser feita uma administraao lenta do medicamento, e assequrar
uma hidratagdo adequada.
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Tabela : Neurossifilis

Manifestacoes
clinicas

Diagnéstico

Tratamento

Meningite asséptica (cefaléia, rigidez de nuca e fotofobia), sinais focais como comprometimento de nervos cranianos (V11 e VIII), afasia, convulses e sintomas
neuropsiquidtricos

— LR leucocitose com linfocitose
—VDRL ou RPR no liquor positivo: baixa sensibilidade e alta espeificidade

Adulto Crianca
Penicilina G Cristalina 18 — 24 milhdes Ul/dia, administrado em 3 a 4 Penicilina cristalina 50 mil Ul/Kg/dose IV 12/12h, por 10 dias
milhdes de unidades, £V, a cada 4 horas, por 10 14 dias. ou

Penicilina G Procaina 50 mil UI/Kg/dose IM 1 x dia, por 10 dias (Somente usar em
criangas com mais de T més de vida)

6.3 Manifestacdes Mucocutaneas associadas ao HIV

Tabela : Infecgdes Bacterianas da Pele

Infecgdes bacterianas da pele

Manifestacoes
clinicas

Tratamento

Meningite asséptica (cefaléia, rigidez de nuca e fotofobia), sinais focais como comprometimento de nervos cranianos (VIl e VIII), afasia, convulses e sintomas
neuropsiquidtricos

Adulto Crianca

Limpeza com dgua e sabo e desinfeccdo das lesdes com anti-séptico, 2x/dia.

LesGes pouco extensas:

Aplicado de creme/pomada antibictica: Bacitracina, Fucidine, Mupirocina 2-3x/dia

Infeccdes complicadas, nomeadamente abcessos, fleimao e piomiosite, considerar drenagem cirtirgica e antibioterapia parenteral.

Eritromicina oral: 30-50 mg/kg/dia divididos em 4 tomas, durante Fritromicina, ou Azitromicina, ou Amoxiclina + Acido Clavulanico, ou Doxiciclina, ou
10 dias, ou Tetraciclina ou Cotrimoxazol, durante 10 dias.

Amoxiclina + Acido Clavulanico 250/125mg: 50mg/Kg/dia em 3 tomas

durante 10 dias

AIH oe sepeposse
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Tabela :Infeccbes Cutdneas por Fungos

Dermatofitose ou Tinha

Tratamento Desinfecgao didria com anti-spticos e antibioterapia em caso de sobreinfeccdo bacteriana

Adulto Crianca
Tinha capitis: Tinha das unhas:
- (orte de cabelo, - Huconazol 200 mg/dia durante 3 a6 meses nas onicomicoses das maos e 6a 12
- Griseofulvina: 15 — 25 ma/kg/dia durante 8 semanas; se ndo meses nas onicomicoses dos pés (controlo da fungdo hepdtica)
responder, considere Fluconazol 3-6mg/Kg/dia por 4-6 semanas - desgaste metddico da unha com lima ou ureia a 40% em creme
- (lotrimazol/ketoconazol em creme 2x dia, durante 4a 6 semanas - Clotrimazol em solugdo ou creme, 2/ dia até final do tratamento.
OQutras formas clinicas: Outras formas clinicas:
Se lesdes escassas e evolugdo <2 meses, Clotrimazol, creme: aplicar Se lesdes escassas e evolugdo <2 meses, Clotrimazol, creme: aplicar 2 vezes ao dia
2 vezes ao dia por 3 a4 semanas; por 3 a4 semanas;
Se lesdes extensas e evolugao >2 meses, acrescentar o tratamento Se lesoes extensas e evolugdo >2 meses, acrescentar tratamento oral com
oral com Fluconazol ou Griseofulvina durante 4-6 semanas. Fluconazol 150 mg/dia ou Griseofulvina 500 mg/dia 1212 horas, durante 4-6
semanas.

Tabela :Infecdes Cutaneas por Virus

Herpes Simplex

Manifestagdes  Agrupamento de vesiculas Xl rotura X lesbes ulcerosas cutdneo-mucosas extensas, necroticas e persistentes* em qualquer localizagao, mas, sobretudo:herpes labial,
clinicas herpes nasal, estomatite herpética, querato-conjuntivite herpética, herpes genital e perianal.

*0 cardcter persistente e a propensao para a extensao, acentuada destruicao e necrose sdo caracteristicos do Herpes no individuo imunodeprimido..
Tratamento - Lavagem regular do local afectado com dgua e sabao;

Especifico - Antibioterapia, se infecdo secundaria: Fritromicina ou Amoxiclina-+ Ac Clavulanico ou Cotrimoxazol. No adulto também pode-se utilizar tetraciclina ou doxiciclina.
- Analgésicos se necessdrio.

(rianca Crianca
- Gengivoestomatite, forma moderada ou grave: Aciclovir EV 5-10mg/  Infecgdo muco-cuténea: Aciclovir 400 mq VO de 8/8 horas, durante 7a 10
kg 8/8h; passar para o aciclovir oral quando as lesdes comecam a melhorar e dias, ou até cicatrizagdo das leses.
continuar até a cura completa - Recomendar hidratacdo oral.

- Gengivoestomatite, forma leve: Aciclovir oral 10-15 mg/Kg 6/6h para as
lesdes na regio orolabial Gravida: a presenga de herpes genital (leséo activa) no momento do parto

- Infecgio disseminada: Acicloir 10mg/Kg EV, 8/8h, durante 21 dias constitui uma indicago de cesariana, pelo risco de infeccao neonatal

- Infecgdo neonatal: Aciclovir IV 20mg/Kg/dose 8/8h por dia durante 21 dias
em caso de doenca disseminada e do SNCe durante 14 dias se for interessados
somente pele, olhos e boca.
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Manifestagdes
clinicas

Tratamento

Tratamento
Especifico

0Os imunodeprimidos podem desenvolver formas graves, necréticas e extensas com afeccao visceral mdiltipla (pneumonia, encefalite, meningite, hepatite,

glomerulonefrite...

Cuidados Gerais:

Limpeza e desinfeccdo local com anti-sépticos
Antipiréticos: Paracetamol

Antihistaminicos: Clorfeniramina, Loratadina
Hidratacdo abundante

Crianca

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 lesoes

Em caso de imunodepressao severa:

-Aciclovir IV: 10mg/kg/dose de 8/8 horas, durante 7-10 dias, ou até ndo
aparecerem novas lesges; diluir em 100ml de dextrose 5% durante Th.

Se as lesdes forem muito extensas ou em caso de imunodepressao grave internar.
Atencdo: Hidratacao abundante (nefrotoxicidade do Aciclovir)

Adulto

Aciclovir 800 mg, VO de 4/4 horas (5 vezes ao dia: 6h, 10h, 14h, 18h, 22h)
durante 7 10 dias.

Herpes zéster ou Zona

Erupcdo de vesiculas, bolhas e pdstulas, normalmente unilateral, linear e sequindo o trajecto de um dermatomo; é acompanhada de dor local, de intensidade varidvel
que pode ser de dificil controlo no doente com imunodepressao avancada. Em paciente com imunodepressao severa as lesdes podem ultrapassar a linha médica

Complicagdes: Infeccao bacteriana secunddria, Ulceracao, necrose, Nevralgia pés-herpética. Paralisia facial (sindrome de Ramsey Hunt), oftamoplegia, paralisias

Manifestagoes
clinicas

Tratamento

Tratamento
Especifico

radiculares. Disseminagdo para 0 pulmao, SN, rins ou figado.

Cuidados Gerais: Limpeza e desinfeccdo local com agua e sabdo e anti-sépticos.

Analgésicos:
Paracetamol, associado a Diclofenac ou Ibuprofeno
Se dor intensa e sem alivio com as medidas acima, considerar o uso de Codeina.

(rianga
Na auséncia de imunodepressdo ou moderada:

-Aciclovir oral: 20mg/Kg/dose (max 800mg/dose) de 6/6h durante 7-10 dias
ou até ndo aparecerem novas lesoes

Em caso de imunodepressao severa:

-Acidovir IV: 10mg/kg/dose de 8/8 horas, durante 7-10 dias, ou até nao
aparecerem novas lesdes; diluir em 100m| de dextrose 5% durante 1h.

AIH oe sepeposse
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Adulto

Aciclovir 800 mg V0, de 4/4 horas (5 vezes ao dia: 6h, 10h, 14h, 18h, 22h)
durante 7 a 10 dias.

Tratamento da nevralgia pds-herpética:
(asos de dor continua: Amitriptilina no adulto (12,5mg a noite nos primeiros
3 dias, e depois 25mg a noite) até melhoria.

Dor paroxstica: Carbamazepina no adulto 400-1200mg/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

Manifestagdes  Lesdes papulosas com umbilicagdo central (diametro 1-2mm), assintomticas

dinicas Localizagao preferencial: face ao redor dos olhos, tronco, regido genital, perianal  membros

Tendéncia a recidiva.

Tratamento Nos casos de imunodepressdo, o inicio de TARV melhora o quadro, com remissao das lesdes.
Em alguns casos pode ser necessdria a eliminagdo através de:
- Curetagem
- Electrocauterizacdo
- (rioterapia com azoto liquido

Tabela :Escabiose

Manifestagdes  Prurido generalizado, de predominio nocturno; Erupcao papulo-vesicular extensa com afeccdo preferencial das pregas pré-axilares, regido peri-umbilical, nddegas,
dinicas face antero-interna das coxas, face anterior dos punhos, espagos interdigitais das maos e pés.

Sarna Norueguesa forma generalizada, com afeccdo também na face, couro cabeludo e regides palmo-plantares, com leses papulo-escamosas, hiperqueratdsicas
e proliferagdo parasitdria importante.

Tratamento  Cuidados Gerais: Associar antibioterapia em caso de sobreinfeccdo bacteriana. Banho com dgua e sabao. Lavar a roupa pessoal e da cama com agua quente e
sabdo e passar a ferro ou por ao sol

Crianca Adulto

- Benzoato de benzilo em todo o corpo ainda himido, com excepao Benzoato de benzilo 20% a 30%: diluir 1/10 no 10 ano de vida e 1/5 depois de 1ano e
daface, ndo usar toalha para secado. 2 a 3 dias de tratamento. Repetira  aplicar apds o banho durante 3 noites.
aplicagdo 1 semana depois. ou

- Sarna Norueguesa: Associar lvermectina, dose tnica de 12a 16 mg
(comprimidos de 3 ou de 6mg), repetindo 1semana depois. Na falta
deste férmaco, recomenda-se a aplicagdo generalizada de Benzoato de
benzilo e durante 5 a 7 dias sequidos. Usar agentes queratoliticos (dcido
salicilico 5-10%) nas zonas hiperqueratsicas

Hexacloreto de benzeno: aplicar 3 noites depois do banho (repetir depois de 1 semana)
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Tabela :Dermatoses Inflamatdrias Associadas a Infeccao por HIV

Dermatite seborreica

Manifestagdes  Erupcdo eritematosa descamativa, com prurido ligeiro no couro cabeludo, regido retroauricular, canal auditivo, regiao interescapular, pré-esternal, axilas e virilhas
clinicas Frequentemente recidivante.

Tratamento Vaselina salicilada a 5% - para remogdo das crostas, 2 x dia, 5 dias, ou
Champd com enxofte no caso de lesdo do couro cabeludo, ou
(lotrimazol, Miconazol ou Ketoconazol t6pico 2xdia 10 — 14 dias
Se ndo houver resposta:
Associar esterides tpicos 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 Erup¢ao Papular Pruritica (EPP)

Manifestagdes  Erupcdo muito pruriginosa de papulas, centradas por vesicula, ou nédulos, erosao ou crosta, que se localizam simetricamente nos membros, dorso e, por vezes,
clinicas face. Cardcter crénico e recidivante.

Tratamento Adulto Crianca
- Anti-histaminicos orais: Clorfeniramina 4mg V0 8/8h, - Anti-histaminicos orais. Clorfeniramina: 0,4 mg/kg/dia divididos em 3-4
- Corticdide tépico (Betametasona 0,1%), apenas sobre as lesdes, até o seu fomas;
desaparecimento Ta2anos: 1 mg (2,5mL) 4-6 x/dia (maximo 6 mg/dia);
- Logdo de Calamina para aplicacdo na pele. 6a12anos: 2mg (5 mL) 4-6 x/dia (méximo 12mg/dia);
- Se sobreinfeccdo bacteriana associar antibioterdpia. - Tratamento topico: Corticdide tdpico (Betametasona 0,1%), apenas sobre as

lesdes, durante 1semana. Logdo de canfora e mentol, ou logdo de calamina:
3 vezes por dia

Psoriase

Manifestagdes Placas eritematodescamativas, mais ou menos circulares, bem delimitadas e simétricas; escamas sao esbranquicadas e espessas, preferencialmente nas superficies
dlinicas de extensao dos membros, articulades (cotovelos, joelhos), couro cabeludo, regido lombo-sacra e unhas. £ muitas vezes acompanhada de prurido. Evolui na maior
parte dos casos com periodos de exacerbacdo 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 tequmento cutaneo)

Tratamento - Associagao de Acido Salicflico a 5% -+ Dipropionato de Betametasona 0,05%, pomada: aplicar na drea afectada 1-2 vezes ao dia; ou,
- Associagao de Acido Salicflicoa 5% pomada, 2 aplicagdes didrias; 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;
- 0TARV melhora o quadro.

IMPORTANTE:
Evitar a aplicagdo 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.
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Aftose oral

Manifestagdes  Processo inflamatdrio de causa idiopdtica e com tendéncia a recorréncia. As lesdes séo geralmente dolorosas, e podem dificultar a correcta alimentagdo do paciente.
Clinicas

Tratamento Em casos severos, Prednisolona 40-60 mg/dia/VO x 4 dias e reavaliagao. Se hd melhoria, pode-se continuar com tratamento topico
Gel em orabase - 5 vezes/dia.
Elixir — 5 vezes/dia em bochechos.
Tetraciclina - bochechos - 5 vezes/dia.

0 uso de Colchicina 0,5 mg/dia de forma prolongada tem-se mostrado eficaz em alguns casos.

Gengivite/estomatite ulcerativa necrotizante aguda

Manifestagdes  Severo edema, eritema, sangramento espontaneo, com pseudomembrana e necrose. Odor fétido, dor, auséncia de fatores locais e evolugdo rdpida.
Clinicas

Tratamento Irrigagdo com povidone-iodine a 10%, antisséptico na fase aguda para continuar com gluconato de clorexidina a 0,12% (reforcar higiene oral)
Antibioterapia sistémica com
Metronidazol (250 mg., de 8/8 hs.) ou
Amoicilina + Clavulanico (500mg, de 6/6 hs.) ou
(lindamicina (300 mg., de 8/8 hs.)

6.5 Alteracoes Hepaticas em Paciente HIV+

Tabela :Patologias que envolvem o figado em paciente HIV+

Co-infecgao HIV/VHB

Manifestagdes  Muitas vezes assintomatica
clinicas Episédios de hepatite aguda (recrudescéncia) com ictericia, anorexia, astenia, dor abdominal
Sintomas de hepatopatia avangada (descompensacdo asciica, ictericia mantida, encefalopatia hepdtica, sangramentos digestivos)

Diagnédstico HbsAg positivo por mais de 6 meses
Tratamento - TARV com independéncia do estadio clinico/contagem de (D4, usando 0 esquema TDF+3TC+HEFV
- Duplo reforco de adesdo (risco de recrudescéncia em casos de abandono ou fraca adesao)

- Monitoria rigorosa da funggo hepdtica e renal (ALTAST, Bilirrubina, Albumina, tempos de coagulacdo)
- Evitar &lcool e medicamentos tradicionais (risco de hepatotoxicidade)

Tuberculose Hepatica/hepato-abdominal

Manifestagdes - Sintomas gerais de Tuberculose (febre, emagrecimento, anorexia, sudorese) + Sintomas de hepatite (ictericia, dor abdominal de predominio no hipocondrio
clinicas/ direito)
Diagnéstico - Hepatomegalia clinica e ecografica, sem sinais ecograficos de fibrose hepdtica ou de hipertensao portal

- Elevacdo moderada de ALT/AST com grande elevado de enzimas GGT/FA. Frequente aumento de Bilirrubina total e conjugada
- Outros achados sugestivos (ascite, adenopatias intraadominais)

Tratamento - TAT sequndo 0 caso (caso novo, retratamento)
- Introduggo de TARV 2-8 semanas apds o inicio de TAT
- Monitoria rigorosa da fungdo hepdtica
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Schistosomiase hepato-esplénica

Manifestagdes  Geralmente hd hepatomegalia com ou sem esplenomegalia

Clinicas Testes de fungdo hepatica minimamente alterados ou até normais (ALT/AST/Bilirrubina, albumina, tempos de coagulagdo)
Quando presentes, os sintomas sao derivados da hipertensdo portal (ascite,esplenomegalia gigante, hiperesplenismo com pancitopenia secundaria, sangramentos
digestivos por varizes esofdgicas)

Tratamento Praziquantel 50-60 mg/Kg de peso, dividido em 2 tomas separadas por 4-6 horas

Toxicidade hepatica por farmacos

Manifestagdes Inicio do quadro apds a introdugdo de férmaco/os com conhecido efeito hepatotéxico. Geralmente 2-12 semanas apds a introdugdo do mesmo (muito tempo depois
clinicas deste periodo € pouco provavel que se trate de hepatotoxicidade

Dor no hipocondrio direito, anorexia, néuseas + vémitos, ictericia (factor de gravidade e mau progndstico)
Pode associar sintomas de hipersensibilidade (Nevirapina, Efavirenz) como febre, rash cuténeo, malestar geral, que pode agravar com a toma de cada comprimido
Evolugdo para a insuficiéncia hepdtica (encefalopatia hepdtica)

Diagnéstico Introdudo recente de férmaco/os com potencial hepatotdxico
Importante elevacao de ALT/AST
Sem outra causa mais provavel

Tratamento Suspensao de todos os farmacos hepatotéxicos
Tratamento de suporte até a recuperagao

6.6 Alteracdes Renais em Paciente HIV+: Nefropatia por HIV (HIVAN)

Tabela : Nefropatia por HIV

Nefropatia por HIV (HIVAN)

Manifestagdes - Mais frequente com doenga avancada (pode-se apresentar em paciente com (D4 ainda elevados)
clinicas - Proteindira importante (= 3.5 g/24 horas) que inicialmente ndo cursa com edemas

- Insuficiéncia renal rdpidamente progressiva

- Hipertensdo arterial associada (menos de 20% dos casos)

Diagnédstico - Deve ser suspeitado em paciente HIV+ ainda sem TARV (ou em TARV e com evidéncia de faléncia ao tratamento) e que apresentam:
- Rdpida deterioracao da funcdo renal.
- Proteinuira massiva com alteragdo do sedimento
- Ecografia renal: tamanho dos rins normal ou aumentado
- Diagndstico definitivo anatomo-patoldgico: glomerulonefrite segmentdria e focal

Tratamento - Infcio imediato de TARV (com independéncia da contagem de CD4), pode deter a progressdo e melhorar parcialmente a insuficiéncia renal
- Evitar uso de TDF
- Associar Enalapril 5 mg/dia (nefroprotector)
- Monitorar e tratar outros factores de risco (diabetes, hipertensao arterial)
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6.7 Alteracoes Cardiacas em Paciente HIV+

Tabela :Patologia Cardiaca Comum no Paciente HIV+

Cardiomiopatia Associada ao HIV

Manifestagoes - Dispneia néo explicada, cianose, sincope
clinicas - Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva (ortopneia, dispneia paroxistica noctuma)
- Auscultagdo cardaca-pulmonar:
- Sopro cardfaco
- Arritmias
- Ritmo em galope
- Crepitacdes secundarias a congestdo pulmonar

Diagnéstico - Quadro dlinico compativel
- Rx térax: Cardiomegalia (aumento do tamanho cardiaco) e congestdo pulmonar
- Ecografia cardiaca: diminuicdo da fracgdo de ejeccdo do ventriculo esquerdo, com ou sem dilatagdo de cavidades cardiacas. Sem outros achados que expliquem
0 quadro (exemplo, valvulopatia)

Tratamento - Inicio de TARV (define estadio 4 da OMS em criangas e adultos)
- Correccdo dos factores agravantes (anemia, HTA)
- Tratamento sintomitico da insuficiéncia cardiaca congestiva (digitdlicos, diuréticos, nitratos)
- Melhoria das condicdes nutricionais
- Uso de anticoagulantes na presenga de trombos

Pericardite Tuberculosa

Manifestagoes - Sintomas gerais de tuberculose (febre, perda de peso, sudorese, astenia)
clinicas - Dor tordcica retroesternal
- Sinais de baixo gasto cardiaco (hipotensdo arterial, fadiga)
- Sinais de congestdo cardiaca direita (edemas periféricos, hepatomedgalia congestiva, ingurgitamento jugular)

Diagnéstico - Suspeita clinica + Rx/ecografia cardiac que mostram presence de derrame pericardico
- Pode haver sinais radioldgicos de TB pulmonar associada

Tratamento Tratamento especifico para TB segqundo o caso (caso novo, recaida)
Associar prednisolona 1 mg/Kg/dia para prevenir a rigidez pericdrdica secunddria a inflamacao
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6.8 Tratamento da Malaria no Paciente HIV+ Algoritmo  : Diagnéstico e Tratamento da Maldria na mulher gravida

Gravida com febre ou histéria de febre
(sintomas ¢ sinais sugestivos da Maldria)

Algoritmo  : Diagnéstico e Tratamento da Maldria em adultos e criancas
(acima de 5 Kg)

Laboratdrio I

Doente com febre ou historia de febre
(microscopia ou TDRs)

(sintomas & sinais sugestivos da Malaria)

L 4’[ Negativo '4. Procurar outras
causas da febre

Laboratorio
Tratar outras

(Microscopia, TDRs) causas.

Pesquisar
outras causas
| POSITIVO | | NEGATIVO |_, da febre Malaria nfocomplicada

Tratar outras l

‘ b ‘ causas.

ol e . S

Quinino oral trimestre: artemeter-

fantrina (AL) EV/IM

OuAS +AQ - Alternativa: Quinino EV

- Continuar com Quinino oral até
completar 7 dias de tratamento (21

*  Tratar com Artesunato ow

ojudwejes)
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Tratar com 1*linha
- Artemether-Lumefantrina
ou alternativa
- Baixar febre ¢/
paracetamol

y quining EV/IM até melhoria

clinica

Fazer tratamento de suporte
(hipertermia, hipoglicémia,
desidratagio etc.)

Continuar com quinino oral até

Adaptado das Normas de

b

Faléncia terapéutica/eontra-indicagiio

l

Tratar com
Quinino

da Maldria e M L

FMCM 2011

doses) ou fazer a 12 linha se ndo
houver contra-indicagdes.
- -Fazer tratamento de suporte

| Faléncia Terapéutica I ’

Cura

(hipertermia, hipoglicémia,
desidratagdo etc.)

J

Referir para tratamento com
quinino IV
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Tabela : Posologia do Tratamento de Maldria com Artemeter-
Lumefantrina (AL)

Niimero de Comprimidos

IDADE DIA1 DIA2 DIA3
(anos) Ohoras ~ 12horas  24horas  36horas  48horas 60 horas
<5 NAO RECOMENDADO
5-15 <3 1 1 1 1 1 1

16 - 25 >3-<9 2
26-<35  29-<15 3
>35 >15 4

~ w oo
=~ w oo
~ w oo
=~ w oo
=~ w oo

Tabela :Posoloiga do Tratamento da Maldria com Artesunato-
Amodiaquina (AS+AQ)

PESO IDADE Formulagio Numero de Comprimidos

(Kg) (anos)  AS+AQ(mg) DIA1 DIA2 DIA3
<5 NAO 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
236 =14 100mg/270mg 2 2 2

Tabela : Posoloiga do Tratamento de Maldria com Quinino VO

Peso Idade(anos) Comprimidos*
<10kg <1 i
11-15kg 15 %
16-25kg 68 %
26-35kg 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 : Posologia do Tratamento de Malaria com Quinino EV

Quinino ev; 10 mg/kg (méximo de 600 mg) diluidos em 10 ml/kg de dextrose
a 5% durante 4 horas, e repetida de 8 em 8 horas até o doente poder tomar o
medicamento por via oral

Exemplo: para 50 Kg o paciente deve receber Dicloridrato de Quinino 500
mg (1.7 ml) diluidos em 500 ml de dextrose 5% endovenoso lento (em 4
horas), de 8/8 horas

Se 0 tratamento intravenoso continuar por mais de 48 horas, reduza a dose de
quinino para 5-7 mg/kg, para evitar toxicidade.

Quadro : Posologia do Tratamento de Maldria com Quinino EV

Artesunatolnjectavel:Ampola60mgdepa-+ AmpoladeBicarbonatodeSodio Tl

9uEp

Diluir o pd em 1 ml de bicarbonato de sédio. Assim temos 60 mg/ml

v v

Para administragdo EV Diluir o ml de Para administracdo IM Diluir o ml de
solugdo de artesunato solucdo de artesunato
em 5 ml de soro dextrose 5%. em 2 ml de soro dextrose 5%.

Desta forma obtemos uma solugdo com Desta forma obtemos uma solugao com
10 mg/ml de artesunato injectavel 20 mg/ml de artesunato injectdvel

Administrar 2.4 mg/Kg de peso (EV ou IM). Para calcular a dose final devemos
multiplicar o peso do paciente por 2.4.

Exemplo: crianga com 8 Kg deve receber 8 x 2.4 =19.2 mg.

» Para administracdo EV (a partir da solugdo de 10 mg/ml) deve-se administrar 2 ml
» Para administagdo IM (a partir da solucdo de 20 mg/ml) deve-se administrar 1 ml
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6.9 Tuberculose em Paciente HIV+

Tabela : Critérios para uso de GeneXpert para diagndstico de TB em
Mogambique

Grupo Situagao

Pacientes Retratamentos
SuspeitodeTB  Caso novos BK-+ sem conversdo da baciloscopia apds o sequndo més de tratamento
Resistente Contacto com caso TB-MDR

Trabalhadores da sadde, mineiros, prisioneiros

Paciente com HIV+
Imunodepressao  Outros (diabetes mellitus, pacientes com cancro)

Criancas (a partir de amostras de escarro induzido ou aspirado géstrico)

Algoritmo : Diagndstico de TB em Criancas menores de 14 anos

Tem actualmente 2 ou mais sinais/sintomas
sugestivos de TB ?
(Tosse ha mais de 2 semanas, febre hé mais de 2 semanas, perda de peso,

faléncia de ponderal fadiga,
Fazer teste de HIV para
todas as criangas com
qualquer sintoma ‘ ‘
sugestivo de TB
sim
Antibioterapia 7 a 10 dias l
Curado N&o curado ey Tem contactocom TB
i pulmonar no tltimo ano?
ALTA ~ ~

NAO sim

|

Fazer Mantoux

~
Mantoux negativo ou Mantoux
ndo possivel fazer positivo

Mantoux

Artibioterapia 7 a 10 dias

Referir para consulta médica

Curado Ndo curado —» se ndo responde ao
tratamento depois de 1 més

Tratar para TB

ALTA

Tabela : Esquema de Tratamento de TB em Criancas e Duracdo do Mesmo
(segundo a localizacdo da tuberculose)

Tratamento

Definicao

Faseintensiva  Fase de manutengao
| (riangas com suspeita ou confirmagdo de TB
pulmonar ou ganglionar,
Todas formas EPTB com excepcdo meningea 2HREE 4R
e osteoarticular
Il Tuberculose meningea, osteoarticular JHRZE 10HR

Tabela :Posologia do Tratamento de TB (caso novo) em Criancas

Peso Fase Intensiva Fase de Manutencao
Kg RHZ (60/30/150) E100 RH (60/30)

4-69 1 1 1

7-10,9 2 2 2

11-149 3 2 3

15-199 4 3 4

20-249 5 1 comp de E400mg 5

Apartir de 25 Kg as criangas devem usar os comprimidos dos adultos

Tabela :Tratamento da TB no Adulto (caso novo)

PESOPRE-TRATAMENTO EM KG

Fase Inicial de tratamento didrio 30-39 40-54 55-70 27
durante 2 meses com 4DFC* 2 3 4 5
2DFC** 2 3 4 5

*4DFC: Isoniazida (75mg), Rifampicina (150mg), Pirazinamida (400mg), Etambutol (275mg)
**2DFC: : Isoniazida (75mg), Rifampicina (150mg)
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6.10 Abordagem Sindrémica das ITS

Algoritmo  : Corrimento Uretral
« Uso de Corticosterdides nos casos de Tuberculose [ Queia do comimento uretral ou distiia I
o Tuberculose meningea l
o Tuberculose pericardica Historia Clinica e exame fisico
. . Pressio sobre a uretra, se Usar algoritmo espeeifico
o Tuberculose pulmonar ou ganglionar complicada necessiio

(obstrugao das vias aéreas por grandes ganglios
intratordacicos, caracteristico das criancas)

Corrimento
presente?

« Dose de prednisolona: Sim
. Tratamento para
o0 Adultos: 0.5- 1 mg/Kg/dia durante 4 semanas, com Cocterti, Sikation Trioimmonss
- . . L. Ciprofloxacina 500mg VO Dose Unica
redugdo progressiva ao longo de mais 4 semanas 2 Aahroniing 13 VO Dose Unigs
. . L. 3. Metsonidazol 2g VO Dose Unica *
o Criangas: 2-4 mg/Kg/dia (dose maxima de 60 mg/
dia) durante 4 semanas com redugao prograssiva ao 1
- It HIVATS
longo de 2 semanas Tem suspeita de Nio | Testagem para HIV e sifilis
SIDA? = Ofeerta de preservativos

.. . - I disiria
« Piridoxina s l
Recomenda-se a administragio de 5-10 mg/dia de Py ER———
Piridoxina (vitamina B6) as criancas em tratamento para o el et IV

* Encaminhsmento de acordo com o

Tuberculose. Para os adultos a dose ¢ fixa (50 mg/dia) resultado

|

= Convocaglio de parceiros
= Notificagio do caso
= Controlo aos 7 dias, se sintomatico

* O metronidazol deve ser tomado ao deitar-se a noite. Nao
ingerir bebidas alcodlicas nas proximas 24 horas.

No retorno, em caso de persisténcia das queixas ou recidiva,
investigar:

wabepioqy

Se o diagndstico foi correcto;
« Se usou correctamente a medicagdo;
« Se os parceiros/as foram tratados/as;
« Nio teve novo parceiro sexual;
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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

Algoritmo  : Ulcera Genital no Homem e na Mulher

[ Queixa de Ulcera genital ou vesicula ]

ria clinica e exame fi

Uma ou mais
vesiculas genitais
ao exame?

Tratamento para Herpes: Aciclovir
400mg VO 3 x dia/7 dias

Ulcera genital
ao exame?

Tratamento para Sifilis, Cancréide e Herpes

1. Penicilina benzatinica 2,4 milhGes IM Dose
Unica*

2. Azitromicina 1g VO Dose Unica

3. Aciclovir 400mg VO 3 x dia/7 dias

Suspeita clinica de SIDA?
Ou HIV positivo?
Ou ultimo més de gravidez?

Tratamento para Sifilis e Cancréide
1. Penicilina benzatinica 2,4 milhdes IM 1x
2. Azitromicina 1g VO Dose Unica

v

+ Convocacéo do parceiro
—1 * Notificagdo do caso <
« Controlo ao 7° dia, se si

*Aconselhamento HIV/ITS

* 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

Algoritmo : Corrimento Vaginal

Queixa de corrimento vaginal

Histdria clinica e exame fisico |

Usar algoritmo de
dor no baixo ventre

Exame externo para
identificar outras ITS

Exame com
espéculo possivel?

Sim

Tratamento para
1. Gonorréia

2. Clamidia
3. Vaginose Bacteriana/tricomoniase
4. Candi
Corrimento amarelo?
Ou corrimento com i Tratamento para
cheiro anormal? 1. Gonorréia |
Ou corrimento cervical 2. Clamidia
mucopurulento? 3. Vaginose Bacteriana/Tricomoniase
Nao ‘
Queixa de Nao _I Tratamento para
prurido 7| 1. vagir iana/tri
o 1
Tratamento para
1. Vaginose Bacteriana/tricomoniase
2. Candidiase
L2 4

* Aconselhamento HIV/ITS
* Oferta de preservativo
* Convocacdo do parceiro

* Se possivel, testar para HIV e sifilis
« Notificagdo do caso s
* Controlo ao 7° dia. se sintomético
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O primeiro passo é excluir a presenga de um quadro mais grave Algoritmo  : Dor no Baixo Ventre
(Doenga inflamatoria pélvica, a través da avaliagdo da existéncia
de dor no baixo Ventre) Queixa de dor no baixo ventre

A realizagdo de exame com espéculo pode vir a reduzir os l
tratamentos administrados, jd que permite excluir ou confirmar
a presenga de cervicite.

Urgéncia cirGrgica?
Ou hemorragia vaginal?

N . Ou gravidez? Referir para servigo de
Na auséncia de exame especular deve ser feito o exame externo Ou atraso menstrual? sim urgéncia com
ek Ou dor ao toque abdominal?
dos genltals' Ou aborto recente?
Ou massa pélvica?
Ou exame com espéculo impossivel?

atendimento cirdrgico
e/ou ginecoldgico

o A primeira causa de corrimento vaginal na mulher
¢ a vaginose bacteriana VB (72% dos casos).

Efectuar exame com espéculo

o A VB néo é uma infec¢io de transmissdo sexual.

Corrimento amarelo?
Ou corrimento com cheiro
anormal?

Ou dor anexial?

Ou dor ao togue cervical?

« E frequente a ocorréncia em simultineo de vérias
infecgdes, e com base na abordagem sindromica
devemos tratar todas as possiveis causas em

simultaneo.
« A avalia(,éo com espéculo permite reduzir o nimero Tratamen't(.J para Gonorréia}, (;Iamfdia e Agentes Anaerdbios
o ey . 1. Kanamicina 2g IM Dose Unica
de tratamentos desnecessérios ao permitir avaliar 2. Doxiciclina 100mg VO 2 x dia/14 dias
a presenca de cervicitee (infecgdo do colo, mais 3. Metronidazol 500mg VO 2 x dia/14 dias

frequentemente associada a infecgdo por gonorreia

7 1: * Aconselhamento HIV/ITS
e/ou clamidia). « Testar para HIV e sifilis, se possivel
o . . * Oferta de preservativo
o A pratica de duches vaginais (lavagens com ou sem . CO,‘VOCH;; do parceiro Pl
produtos diversos do interior da vagina) é muito ; Notficagiodocaso
. . . * Controlo no 3¢ dia, se sintomatico
comum e predispde ao desenvolvimento da VB. * Aciclovir 400me VO 3 x dia/7 dias

Deve ser avaliada e desaconselhada esta prética
entre as pacientes.

i + A VB na mulher seropositiva é mais dificil de A porta de entrada no algoritmo é a dor no baixo ventre. i
;;‘{g tratar (mais recorrente e persistente). Nestes casos o ) ) ] o . g'{g
gg pode-se considerar a terapia mais prolongada com (¢) primeiro passo é ~excll}lr.uma potencial emergéncia médica. g‘,g
5 Metronidazol (500 mg 2 vezes por dia durante 7 dias) A doenga inflamatéria pélvica pode ser um quadro grave, com g
£ morbilidade e mortalidade importantes. £
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Perante suspeita de doenca inflamatéria pélvica (dor no baixo
ventre ou na regido lombar, febre que quando presente pode ser
intermitente e secre¢do vaginal anormal, sem outras possiveis
causas como a infec¢do urindria ou a célica menstrual), deve ser
realizada uma avaliagdo 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
a mobilizagdo no toque vaginal:

o Tratamento para Gonorréia, Clamidia e Agentes Anaerébios
a. Kanamicina 2g IM Dose Unica
b. Doxiciclina 100mg VO 2 x dia/14 dias
c. Metronidazol 500mg VO 2 x dia/14 dias

« Naauséncia dos anteriores, a paciente devera ser aconselhada
para a redugdo do risco e para a realizagdo de testes como
HIV

No retorno, em caso de persisténcia das queixas ou recidiva,
investigar:

« Se o diagndstico foi correcto;

« Seusou correctamente a medicagao;
o Se o parceiro/a foi tratado;

« 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?

Informar o paciente do diagnostico de ITS
Aconselhamento para redugio do risco
Aconselhamento HIV/ITS e testar para HIV e sifilis
Tratar sindromicamente segundo o caso

Oferta de preservativo

Convocar, avaliar e tratar os parceiros sexuais dos
ultimos 90 dias

Notificar o caso

Abstinéncia até que o paciente/os parceiros
completam o tratamento, e os sintomas desaparegam
Avaliar de novo se nao ha melhoria
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