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Prefacio

Em Mogambique, a pandemia do HIV/SIDA é assumida como
um dos desafios de 4mbito multissectorial. No que concerne
ao Servi¢o Nacional de Satide, multiplas ac¢oes integradas tém
sido implementadas nos dltimos anos pelo Ministério da Saude
(MISAU) com vista a alargar as medidas de prevengao, diagndstico
e o inicio atempado dos cuidados e tratamento, sendo que em
2013 foi implementado o Plano de Aceleragao de Resposta ao
HIV e SIDA, que contempla nos seus objectivos a expansao dos
Servicos TARV e a melhoria da qualidade assistencial.

A complexidade do tratamento antiretroviral e das infec¢oes
oportunistas, associada aos desafios que a expansio do TARV
levanta, sugere que os profissionais da satide 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 Guido de
Bolso referente ao Tratamento antiretroviral e infeccoes 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, 30 de Dezembro de 2015
A Ministra da Satide

Dra. Naz\ééam Abdula



Indice

PARTE |: TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL NO ADULTO,
ADOLESCENTE, GRAVIDA E CRIANCA

1.0 TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL NO PACIENTE ADULTO...
1.1 Diagndstico da infeccao por HIV no Paciente Adulto

1.2 Estadiamento da OMS para adultos 4
1.3 (lasses dos farmacos antiretrovirais sequndo os
mecanismos de accdo 5

1.4 (ritérios 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-infeccdo TB-HIV.
1.7 Avaliado nutricional do paciente adulto com HIV...
1.8 Seguimento Clinico e laboratorial do Paciente HIV-.....cc.coooccccscis 26

1.9 Monitoria dos efeitos adversos dos farmacos antiretrovirais
e outros farmacos usados em pacientes com HIV

1.10 Faléncia Terapéutica: Monitoria e Avaliagdo da Adesdo....
1.10.1 Avaliacao da Adesdo: aconselhamento para reforco de adesdo
em pacientes com carga viral elevada 49

2.0 TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL NA CRIANCA.......oounrrrnrrrrrnnrisnnnisnens
2.1 Diagnéstico da infeccao por HIV em Criangas
2.2 Estadiamento da OMS para Criangas
2.3 (ritérios para Inicio de TARV em Criangas e Esquemas Terapéuticos
24 Profilaxia de Infecgoes Oportunistas na Crianga HIV+
2.5 Manejo de criancas com co-infeccdo TB-HIV
2.6 Avaliacdo nutricional da crianga com HIV.
2.7 (assificado da Crianga com Malnutrigdo

vi



2.8 Tratamento das criancas HIV-+ com Malnutricao
2.9 Sequimento clinico e laboratorial da crianca HIV+-...
2.10 Faléncia Terapéutica na Crianca HIV+ 86

3.0 ABORDAGEM INTEGRAL DA MULHER GRAVIDA E

DA CRIANGA EXPOSTA AO HIV 89
3.1 Sequimento da Mulher Grévida/Lactante HIV-.....co.cvvverrocscrcsnsrsensins 89
3.2 Sequimento da Crianca Exposta (filho de mae Seropostiva) ... 91

4.0 PREVENCAO APOS VIOLENCIA SEXUAL 97
4.1 Prevengdo apds violéncia sexual em Adultos 97
4.2 Prevengdo apds violéncia sexual em Criancas 99
43 Profilaxia pos-exposicdo ocupacional a0 HIV (PPE) ... 103

5.0 ABORDAGEM EM APOIO PSICOSSOCIAL E PREVENGAO POSITIVA .......... 103

PARTE I1: INFECCOES OPORTUNISTAS

6.0 INFECCOES OPORTUNISTAS 109

6.1 Infecgdes Oportunistas Respiratdrias no Paciente HIV- ..o 109
6.2 Manifestacoes Neuroldgicas no Paciente HIV+ ...
6.3 Manifestagdes Mucocuténeas associadas ao HIV..

6.4 Manifestacoes Gastrointestinais no paciente HIV- ..o 135
6.4.1 Diarreia no paciente HIV+ 135
6.4.2 Outras Manifestacdes Gastrointestinais no Paciente HIV+ ............ccoccv.ee 137

6.5 Alteracdes Hepdticas em Paiciente HIV+ 139

6.6 Alteracdes Renais em Paciente HIV+: Nefropatia por HIV (HIVAN).........c....o.. 141

6.7 Alteracdes Cardiacas em Paciente HIV+ 142

6.8 Tratamento da Maldria no Paciente HIV+ 144

6.9 Tuberculose em Paciente HIV+ 148

6.10 Abordagem Sindromica das TS 151




TABELAS

10.
1.
12.
13.

=~

15.
16.
17.
18.
19.

2

[SSI Ny

2

o

2

o =

(=}

21.
22.
23.

=~

25.

=N

27.
28.

(lassificacdo do Estadiamento da OMS para os Adultos e Adolescentes ... 4
Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INTR) )
Inibidor Nucleotideo da Transcriptase Reversa 7
Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INNTR) .......occccovvevrscrrnes 8
Inibidores da Protease (IP) 9
Inibidores da Integrase 3
(ritérios para o inicio de TARV em pacientes adultos.............ooeeeeverscvresvensrnens 14
Indicagdes de profilaxia priméria em adultos em Mogambique
e (ritérios para a Suspensao 18
Esquemas de TARV para pacientes adultos recebendo Tratamento para
TB com Rifampicina 22
Estado nutricional em adultos usando o Indice de massa corporal (IMC)................ 24
Estado nutricional da mulher grdvida/lactante a partir do perimetro braquial ........ 24
Manejo da desnutricdo aguda em pacientes adultos 24
Avaliagdo Nutricional no Paciente Adulto HIV+
(Glculo do Indice de Massa Corporal) 25
. Pacote de Cuidados do Paciente Adulto HIV+ 26
Seguimento Clinico e Laboratorial Pré-TARV em Pacientes AdUI0S...............ccv.... 26
Seguimento Clinico e Laboratorial apés o Inicio de TARV em Pacientes Adultos........ 27
Ffeitos Adversos aos ARVs e Manejo dos mesmos 29
Depuragdo de Creatinina sequndo a formula MDRD para mulheres ............cc....... 44
Depuracao de Creatinina segundo a formula MDRD para homen..............c.cc.eeee 45

Roteiro para 0 Sequimento de Pacientes em TARV e
que tém Carga Viral > 1,000 cépias/ml
Diagndstico Presuntivo em Criangas Menores de 18 MeSes .......c..coveevrovrerre
(lassificacdo do Estadiamento da OMS Pedigtrico ........oovvvvvcocecesorcsnn
(ritérios para o Infcio de TARV em Criangas
Regimes Terapéuticos Sequidos em Mocambique em Criangas ..
Posologia dos Esquemas Terapéuticos com Base no Peso

Tratamento Profilactico com (TZ na Crianca
Tratamento profildctico com INH na Crianga HIV- ..o
Posologia do Tratamento de TB (caso N0V0) em CHaNCas .......oo.covvevvescvecorvro




RS- NV VeI )

Esquemas de TARV em Criancas com TB activa
Peso para Comprimento para Raparigas dos 0-23 meses de Idade
. Peso para Comprimento para Rapazes dos 0-23 meses de Idade ..
. Peso para Altura para Raparigas dos 24-60 meses de Idade...
. Peso para Altura para Rapazes dos 24-60 meses de dade
(alculo de Indice de MC para Criangas entre 5 e 18 anos (75-99cm) ...
. Cdlculo de Indice de MC para Criancas entre 5 e 18 anos (100-124cm
(élculo de Indice de MC para Criancas entre 5 e 18 anos (125-149cm
. Cdlculo de Indice de MC para Criangas entre 5 e 18 anos (150-175¢cm)....
Indice de Massa Corporal para Idade para Raparigas dos 5-18 anos de Idade .......
Indice de Massa Corporal para Idade para Rapazes dos 5-18 anos de dade............
Manejo da Desnutricdo em Criangas
. Quantidade de ATPU (saquetas) durante a Fase de Reabilitado Nutricional para
(riangas (6 meses a 15 anos)
. Seguimento Clinico e Laboratorial apds o Inicio de TARV (Criancas
. Regimes de 22 linha, consoante ao regime usado na 12linha
Opgdes com Farmacos ARVs para Prevenir a Transmissao Vertical em Mogamb\que 89

. Esquemas de TARV para a Mulher Grévida e Lactante HIV-....oooccovvoecscscs 90

Calenddrio de Seguimento da Mulher Gravida/Lactante HIVA- ... 90
. Profilaxia com ARVs para a Crianca Exposta 92
. Posologia para a Dosagem de Nevirapina Profildctica (Xarope)

em Criancas Expostas
. Tomada de Deciséo Sobre o Tratamento Profildtico 1...
Tomnada de Decisdo Sobre o Tratamento Profildtico 2...
. Profilaxia Para as TS
. Contracepqdo de emergéncia para todas raparigas
. Profilaxia Pos-Exposicdo para HIV.
Infeccdo de Vias Respiratdria SUPEriores (CHANGAs)........oovevevvervrsvrscrserserne
. Infeccdes das Vias Respiratorias Inferiores.
. Pneumonia por Pneumoistis Jirovecii (PCP)
. Pneumonias Fingicas
Pneumonia Intersticial Linfoide (PIL)
Toxoplasmose do SNC




S ©

61

~

6
6

oo

A E WD - S o o S

7

78.

(=]

S ©

59.
60.
. Meningite Tuberculosa
62.
. Neurossifilis

E

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

~

79.
80.

(riptococose Meningea 118
Meningites Bacteriana

Meningites/Encefalites

Infeccdes Bacterianas da Pele
Infeccdes Cutdneas por Fungos
Infeccdes Cuténeas por Virus
Escabiose
Dermatoses Inflamatérias Associadas a Infeccao por HIV.
Sarcoma de Kaposi
Manifestacdes Orais e Oroesofdgicas no Paciente HIVA+ ...
Patologias que envolvem o figado em paciente HIV-+ ...
Nefropatia por HIV
Patologia Cardiaca Comum no Paciente HIV+
Posologia do Tratamento de Maldria com Artemeter-Lumefantrina (AL)...............
Posoloiga do Tratamento da Maldria com Artesunato-Amodiaquina (AS+AQ)
Posoloiga do Tratamento de Maldria com Quinino VO

(ritérios para uso de GeneXpert para diagnostico de TB em Mogambigque...
Esquema de Tratamento de T8 em Criancas e Duracdo do Mesmo

(sequndo a localizacdo da tuberculose) 149
Posologia do Tratamento de TB (caso NOV0) emM CHANGAS .....vovvvvvvvvvcsevereonnis 149
Tratamento da TB no Adulto (caso novo) 149




ALGORITMOS

Testagem do HIV com Testes Rdpidos 3
Tratamento profilactico com INH para adultos infectados com HIV ..o
Sequimento de pacientes recebendo TPI
(arqa Viral para adultos  criancas maiores de 5 an0S ........c..ceveevrecrroersersrres
(arqa Viral para mulheres grdvidas e Lactantes
Diagndstico precoce em criancas expostas ao HIV
Tratamento Profildctico com INH para Criancas Infectadas pelo HIV
(arqa Viral de Rotina para Criangas de 2-5 anos de idade .....
Algoritmo da Abordagem da Violencia Sexual
10. Apoio psicossocial e Prevencdo Positiva
11. Manifestacdes Respiratdrias Aqudas nos Adultos e Adolescentes....
12. Manifestacdes respiratdrias crénicas no paciente adulto HIV+ (1)..
13. Manifestacdes respiratdrias cronicas no paciente adulto HIV+ (2).. .
14. Abordagem do Paciente Adulto HIV+- com Cefaleis e Imunodepressdo Avancada... 116
15. Abordagem da Diarreia Aguda no Paciente Adulto HIV+-......
16. Abordagem da Diarreia Cronica no Paciente Adulto HIV+
17. Diagndstico e Tratamento da Malria em adultos e criangas (acima de 5 Kg)
18. Diagndstico e Tratamento da Maléria na mulher grdvida

19. Diagndstico de TB em Crianas menores de 14
20. Corrimento Uretral
21. Ulcera Genital no Homem e na Mulher
22. Corrimento Vaginal
23. Dor no Baixo Ventre

QUADROS

1. Esquemas Terapéuticos Sequidos em Mocambique em AdUIOS ... 16
2.Escolha da 22 Linha em Adultos 17
3.Escolha da 32 Linha 17
4. Posologia do Tratamento de Maldria com Artesunato INjectdvel .............c.ceces 147

5. Posologia do Tratamento de Maléria com QUINING EV......ccvoevsererserercrsrsnsre 147






PARTE |

Tratamento Antiretroviral
no Adulto, Adolescente,
Grdvida e Crian¢a




1.0 TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL NO PACIENTE ADULTO

1.1 Diagndstico da infeccao por HIV no Paciente Adulto ...
1.2 Estadiamento da OMS para adultos

1.3 Classes dos farmacos antiretrovirais sequndo os
mecanismos de accdo

1.4 (ritérios para Inicio de TARV e ESquemas Terapeuticos ...........o.ooevevvrsvrserrns
1.5 Profilaxia de Infeccdes Oportunistas no Paciente Adulto HIV+...
1.6 Manejo de pacientes adultos com co-infeccdo TB-HIV
1.7 Avaliacao nutricional do paciente adulto com HIV........
1.8 Seguimento Clinico e laboratorial do Paciente HIV+

1.9 Monitoria dos efeitos adversos dos farmacos antiretrovirais
e outros farmacos usados em pacientes com HIV

1.10 Faléncia Terapéutica: Monitoria e Avaliacdo da Adesao
1.10.1 Avaliagdo da Adesao: aconselhamento para reforco de adeséo
em pacientes com carga viral elevada




1.0 Tratamento Antirretroviral
no Paciente Adulto

1.1 Diagnéstico da Infec¢ao por HIV no Paciente Adulto

Algoritmo 1. Testagem do HIV com Testes Rapidos

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

2° Teste
UNIGOLD HIV1/HIV2

Positivo

[—) ACONSELHAMENTO

Negativo
Repetir ‘

i a
colheita e repetir 4-' INDETERMINADOI

-

Se permanece
indeterminado
marcar nova testagem
para 3-4 semanas
depois
2 Visita
Repetir Algoritmo
v v v
+
3" Visita
Se tiver jé o resultado do Laboratério de Marcar nova testagem para
Referéncia, use esse resultado. Se no, repita o 6-8 semanas depois. Colher
algoritmo: se o utente permanece | amostra de sangue venoso e
indeterminado, entio deve ser considerado enviarpara Maputo
SERONEGATIVO

Nota: Na imposibilidade de referir amostras de sangue fresco para 0 INS (Maputo) poderd ser feito teste
PCR e/ou Carga Viral para diagndstico definitivo de pacientes com teste indeterminado persistente.
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1.2 Estadiamento da OMS para Adultos

Definigio de SIDA em Africa segundo a OMS: A infecgdo
pelo HIVpara adultos e criangas com idade acima de 18 meses
pode ser reconhecida por 2 testes rapidos positivos (Determine
e Unigold) para o HIV, associado a qualquer um dos critérios
clinicos abaixo mencionados.

Tabela 1: Classificacdo do Estadiamento da OMS para os Adultos e
Adolescentes (2006) — Resumida

Assintomatico
Linfadenopatia generalizada persistente (LGP)

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

Infecgdes recorrentes das vias respiratdrias Infecgdes flingicas do leito ungueal

superiores

Herpes z6ster Ulceragdes orais recorrentes (>2 episédios
em 6 meses)

Queilite angular Erupcdo papular pruritica (Pririgo)

Estadio lll:

Perda de peso inexplicada e severa (> 10%do  Infeccdes bacterianas severas (por exemplo:

peso corporal total) pneumonia, meningite, empiema, piomiosite,
infecgdes dos 0ss0s ou articulacdes, bacte-
riemia e doenca inflamatéria pélvica severa)

Diarréia persistente inexplicada (>1 més) Gengivite ou estomatite ulcerativa
necrotizante aguda, ou periodontite ulcerativa
necrotizante aguda

Febre persistente inexplicada, intermitente o Gengivite/estomatite ulcerative necrotizante

constante (> 1més) aguda ou periodontite necrotizante aguda

(Candidiase oral TB Pulmonar

Leucoplasia oral pilosa Anemia (<8g/dL) ou neutropenia (< 500/

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



F3a
" . m o a
Sindrome de caquexia Toxoplasmose do SNC 58 =
=g
Pneumonia por Pneumocistis Jiroveci (PCP) Encefalopatia pelo HIV (complexo deméncia- §
SIDA)
Pneumonia bacteriana severa e recorrente (=2 Infeccdo cronica por Herpes simples (oral ou
episodios nos ultimos 6 meses) cutanea > 1 més de duracdo) ou visceral em
qualquer sitio
Candidiase esofégica Linfoma néo-Hodgkin
Infeccdo por micobactéria nao tuberculosa (riptococcose extrapulmonar (incluida
disseminada meningite)
TB extrapulmonar ou disseminada Criptosporidiose cronica (com diarreia)
Sarcoma de Kaposi (Carcinoma invasivo do colo uterino (mulheres)
Infecgdo por CMV Leucoencefalopatia multifocal progressiva
(LEMP)
Nefropatia sintomética associada ao HIV Cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV

1.3 Classes dos Farmacos Antiretrovirais Segundo os
Mecanismos de Accao

Associagoes de Farmacos para adultos em Dose Fixa Combinada
(DFC) disponiveis em Mogambique:

« TDEF300/3TC300/EFV600
«  TDF300/3TC300

o AZT150/3TC150/NVP200
o AZT150/3TC150

«  ABC600/3TC300

« LPV/r200/50

o ATV/r300/100
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1.4 Critérios para Inicio de TARV em Adultos e
Esquemas Terapéuticos

S03|npy W

o
=
=
o
=
o
2

S
o
S

Tabela 7: Critérios para o inicio de TARV em pacientes adultos

CRITERIOS PARA 0 INICIO DE TARV

Estadio Clinico (D4 disponivel (D4 nao disponivel
daOMs
| Tratar se (D4 <500 cel/mm3 Néo tratar
Il
1l Tratar independentemente da Tratar
v contagem de (D4

Grupos Especiais

Todas as mulheres grévidas e lactantes HIV+ devem iniciar TARV independentemente do
estadio clinico e da contagem de (D4

Todos os pacientes com co-infeccao VHB-HIV e HTLV-HIV devem iniciar TARV com
independéncia do estadio clinico e da contagem de (D4

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
independéncia de qualquer outra condi¢do

Todos os parceiros HIV+ das mulheres grévidas e/ou lactantes seronegativas devem receber
TARV com independéncia do estadio clinico e da contagem de (D4

E

Apdspreparacaododoenteparagarantiradesaoadequadaao TARV



IMPORTANTE:

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
se Hemoglobina <10g/dl, pela grande probabilidade da
contagem de Linfdcitos T — CD4+ ser < 200cel/ mm3 (J
Acquir Immune Defic Syndr. 2005. 99: 620-625). Pode-se
ainda estimar a contagem de linfécitos T CD4+ com a
seguinte férmula:

Linfocitos T= 80% dos linfdcitos totais;

Linf6citos T CD4+: 25 a 30% dos linfocitos T
(confiabilidade de 80%);

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

3. Boa adesdo e prevenc¢do com o uso de preservativo é a
associagao ideal para o sucesso terapéutico!
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i: Quadro 1: Esquemas Terapéuticos Sequidos em Mogambique em Adultos
o
= 1% LINHAS:
TDF'+ 3TC+ EFV
AZT + 3TC+ NVP

ALTERNATIVA AS 1=LINHAS:

Alternativa a 12 linha com TDF+3TC+EFV

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

+EFV

- Se antecedentes psiquidtricos graves®
-AZT+3TC+NVP:nocasodepacientesqueiniciam TARVcom (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

Alternativa a 12 linha com AZT+3TC+NVP

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

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

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

- Se gravidez: ver capitulo especifico

! Insuficiéncia renal: Depuracao e creatinina<<60 ml/min (vide tabela para calculo de
Depuragdo de Creatinina na unidade sobre Efetitos Adversos, nas paginas 44 e 45)

“HTA: PA > 145/95 mmHg comprovada no minimo em 3 medides
“DM: Glicémia em jejum = 7.7 mmol/l ou > 140 mg/d|

3 Antecedentes psiquidtricos: Mudangas severas do humor, psicose, alucinacdes



Quadro 2: Escolha da 22 Linha em Adultos
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Se 0 esquema em faléncia é TDF + 3TC + EFV, muda para:
- 12 opgdo: AZT + 3TC+ LPVr

-220pcgao: ABC + 3TC+ LPVr para situagoes de intolerdncia a AZT

Se 0 esquema em faléncia é AZT + 3TC + NVP (ou EFV), muda para:
- 12 opgdo: TDF + 3TC + LPV/r

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

Quadro 3: Escolha da 32 Linha

Para pacientes com faléncia da 22 linha, muda para:
TDF300+3TC300 1 comp/dia ou AZT300+3TC150 1 comp 12/12 horas ou

ABC600+3TC300 1 comp/dia + Raltegravir 400 mg 12/12 horas + Darunavir 600 mg
12/12 horas + Ritonavir 100 mq 12/12 horas
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Algoritmo 2: Tratamento profilactico com INH para adultos infectados com
HIV
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590379,

Em cada Consulta de Seguimento
Rastrear para a TB:

Tosse?(com sangue?)
Febre?
Perda de peso?
Suores nocturnos?
Alguem em casa tem TB?

Nio

l

Avaliar Contra-Indicagdes para o TPI

Paciente grave (doenga avancada aguda, Doenga hepitica aguda ou

crénica, abuso de alcool, neuropatia periférica, alergia a INH

Sim Nao

*  Referir para PNCT (ficha de
referéncia)
Registar no processo a data de inicio
de TAT

Iniciar ou continuar TPC

Aconselhar para o uso
];;‘i’ fazer || ¢ beneficios do TPI

*+  Investitar contactos
Boa resposta Néo responde
Iniciar o TPI: Reavaliar para Transferir para mais Investigacdes
INH Smg/Kg/diax 6 TPl apss 3 (TB/Outras doengas)
meses + Piridoxina 50 meses.
mg/dia

l

Rastrear regularmente para a TB

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
mais facil detectar TB) com ou sem TARV

*Pacientes que podem ter estadio OMS avancado mas que recebem TARV hd algum tempo
e apresentam recuperacao clinica (actualmente estdo assintomaticos).
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Algoritmo 3: Sequimento de pacientes recebendo TPI
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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 sdao
0s seguintes:

Tabela 9: 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
(ontra-indicagdo para uso ABC 600 mg+3TC 300 mg (DFC) + 1 comp/noite
deTDF EFV 600 mg 1 comp/noite

ou
AZT 300 mg-+31C 300 mg (DFC) + 1 comp 12/12 horas
EFV 600 mg 1 comp/noite
Intolerancia a EFV ou TDF+3TC 1 comp/noite
resisténciaa 12 inha LPV/ 200/50 mg + 3 comp 12/12 horas
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 (substitui¢io de NVP por EFV ou por
LPV/r hiperpotenciado, dependendo do caso).

« Se houver insuficiéncia renal deve ser escolhido
ABC ou 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.);

Indicagdo do uso de corticosterdide no tratamento da
Tuberculose:

o TB pericardica
« TBSNC
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1.7 Avaliacao Nutricional do Paciente Adulto com HIV
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Os pacientes adultos HIV+ devem ser avaliados do ponto de vista
nutricional a cada consulta clinica. O cilculo do IMC permite o
diagndstico dos casos de desnutriao e a tomada de conduta mais
adequada consoante a cada caso.
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Tabela 10: Estado nutricional em adultos
usando o Indice de massa corporal (IMC)

IMC Classificagio Este indicador ndo é

> recomendado para
ST DG mulheres grévidas nem
>160a<185 Desnutrigdo moderada naquelas nos 6 meses
>185a<250 Normal pés-parto

Tabela 11: Estado nutricional da mulher grévida/
lactante a partir do perimetro braquial

PB (lassificagdo Mulheres grévidas e
. aquelas nos 6 meses
<21 Desnutricdo grave .
pés-parto
>21ma<23m Desnutricgo moderada
>23m Normal

Tabela 12: Manejo da desnutri¢do aguda em pacientes adultos

Estado
nutricional (Categoriadlinica  Conduta Alta
Pacientes com IMC  Desnutrido aguda Internar, iniciar reabilitagdo  Apds resolucdo das
< 16Kg/m’ou grave -+ complicagdes  nutricional, sequimento complicacdes médicas,
PB<21em médicas didrio iniciando ATPU
Pacientes com IMC  Desnutricdo Tratamento ambulatério Apds IMC = 16 Kg/m?
<16Kg/m’ouPB  aguda grave sem com ATPU (Plumpy nut ouPB>21cm
<21m complicacdes médicas  ou outros), sequimentoa

cada 7 dias
Pacientes com IMC  Desnutrido aguda Tratamento ambulatério Apds IMC > 18.5 Kg/m?
>16e<185Kg/  moderada com ATPU (Plumpy nutou  ouPB>23cm
mouPB>21e< outros) ou (BS, sequimento
23 acada 15 dias
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1.8 Seguimento clinico e laboratorial do paciente HIV+
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Tabela 14: Pacote de Cuidados do Paciente Adulto HIV+

Em todas as consultas clinicas de seguimento de pacientes
HIV+ é importante a abordagem dos seguintes pontos:

Anamnese e exame fisico

Rastreio de infecces oportunistas e outras (TB, ITS)

Avaliacéo do estado IMCnos adultos
nutricional Perimetro braquial nas gravidas e lactantes até 6 meses apds o parto

Estadiamento clinico da OMS

Avaliagdo de critérios para inicio de profilaxias (INH, CTZ, Fluconazol)
Avaliado de critérios para inicio de TARV
Aconselhamento Prevencdo positiva e revelacdo do seroestado

Adesdo aos cuidados

Vida sauddvel

Referéncia para planeamento familiar e rastreio CACUM em mulheres
Para pacientes em Avaliagdo da toxicidade a MARVs

TARV também: Avaliagdo da ades3o ao TARV

Tabela 15: Sequimento Clinico e Laboratorial Pré-TARV em Pacientes Adultos

1ANODE
MESES DE SEGUIMENTO SEGUIMENTO
01234567 89101712 6/6m

AtendimentoClinico ~ x  x X X X X .
Aconselhamento X X X X X X

Hemograma X X X X
(ontagem de . . . .
Linfécitos T CD4+

AT X X X X

Urina ll X X X X

26



=
Tabela 16: Seguimento Clinico e Laboratorial apds o Inicio de TARV em 2
: =
Pacientes Adultos g
H
5
Meses de tratamento 10ano de TARV
Tou
012" 1 23 456 7 8 9101 12 6/6m 12/12m
172
Atendimento
e X X X X X X X
dlinico
Aconselhamento Sempre que
XXX X X P
necessario
Farmdcia X I I I I I I B X X timestralmente
Hemograma X X X X X
(ontagem de
Linfécitos T X X x X
D4+
(arga viral (se for
. X X
possivel)
AT X X X X
Glicemia® X X il
(reatinina* X X X X
Colesterol total e . . Y
triglicéridos®
Urinall X X X X
Amilase® X X X X

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

45 dias

? A carga viral ird serintroduzida de forma faseada e passard a ser o teste de referéncia para monitorar
aresposta ao TARV. Até a introdugdo da CV rotineira o (D4 continua a ser o exame de referéncia para
monitorar a resposta ao TARV.

*Nos esquemas contendo IPs

“Nos esquemas contendo TDF
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1.

9 Monitoria dos Efeitos Adversos dos Farmacos

Antiretrovirais e Outros Fairmacos Usados em Pacientes
comHIV

Principios gerais que devem ser observados em caso de
aparecimento de um efeito adverso:

1.

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

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

Nas reacgdes adversas a NVP, deve-se interromper primeiro
este ARV e manter por mais 7 dias os outros 2 ARVs, devido
a meija-vida longa da Nevirapina; evitar-se-a assim uma
monoterapia com a Nevirapina;

O TARYV deve ser mantido se o efeito adverso for Grau 1 ou 2,
exceptuando a neuropatia por estavudina, a toxicidade renal
por TDF e a acidose lactica por INTR.

Em caso de efeito adverso Grau 3, dever-se-a considerar
a interrupgdo do TARYV, e este serd obrigatoriamente
interrompido se a reac¢ao for de Grau 4;

Os efeitos adversos devem ser registados e de comunicagio
obrigatéria regular usando a Ficha de Notificagio de Reacgées
Adbversas aos Medicamentos para:

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

o 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 gravidas e lactantes que iniciam TARV no sector de SMI
devem colher 12 carga viral 3 meses ap6s o inicio do TARV
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Algoritmo 4: Carga Viral para adultos e criangas maiores de 5 anos
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[ SUSPEITA DE FALENCIA CLINICA E/OU IMUNOLOGICA ]

PEDIR CARGA VIRAL

CARGA VIRAL 21.000 cépias/ml CARGA VIRAL <1.000 cépias/ml

1. CONTINUAR COM A 12 LINHA

REFORGAR ADESAO E SOLICITAR
NOVA CARGA VIRAL APOS 3-6 MESES

2. REPETIR CARGA VIRAL ANUALMENTE

CARGA VIRAL CARGA VIRAL

21.000 cépias/ml <1.000 cépias/ml

1. INICIAR TERAPIA DE 1. CONTINUAR COM A
22 LINHA DE TARV 12 LINHA TARV

2. REPETIR CARGA 2. REPETIR CARGA
VIRAL ANUALMENTE VIRAL ANUALMENTE

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 detectavel, 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 copias/
ml, e apds garantir a adesdo da paciente, deve ser solicitada a
troca para segunda linha terapéutica.
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Algoritmo 5. Carga Viral para mulheres grévidas e Lactantes
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CARGA VIRAL DE ROTINA PARA AS MULHERES
GRAVIDAS (MG) E LACTANTES (ML) HIV POSITIVAS

MG/ML QUE INICIAM TARV NA SMI

‘COLHER AMOSTRA PARA 12 CV 3

GV L LSS MESES APOS O INICIO DO TARV

CARGA VIRAL <1.000 cépias/ml t4 CARGA VIRAL 21.000 c6pias/ml

1. CONTINUAR COM A 12 LINHA

2. CONTINUAR COM ACONSELHAMENTO
PARA ADESAO

3. COLHER CV 3 MESES APOS O PARTO
(caso ainda ndo tenha colhido CV apés o
parto)

1. CONTINUAR COM A 12 LINHA
2. REFORCAR ACONSELHAMENTO PARA
ESAO

3. COLHER NOVA CV APOS 3 MESES

CARGA VIRAL 21.000 c6pias/ml CARGA VIRAL <1.000 c6pias/ml CARGA VIRAL 21.000 c6pias/ml

8 1. CONTINUAR COM A 12 LINH
1. CONTINUAR COM A 12 LINHA " 1. SOLICITAR TERAPIA DE 2 LINHA
2. REFORGAR ACONSELHAMENTO PARA 2. REFORGAR ACONSELHAMENTO DETARV
PARA ADESAO
3. COLHER NOVA CV APGS 3 MESES 3. REPETIR A CV ANUALMENTE 2. REPETIR A CV ANUALMENTE

CARGA VIRAL
<1.000 copias/ml

CARGA VIRAL
21.000 cpias/ml

. CONTINUAR COM o AR
A12LINHA TERAPIA DE 22
LINHA DE TARV

»

REPETIRA CV
ANUALMENTE

2. REPETIRACV
ANUALMENTE
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1.10.1 Avaliacao da Adesdo: Aconselhamento para Reforco de Adesao
em Pacientes com Carga Viral Elevada
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Tabela 20: Roteiro para o Seguimento de Pacientes em TARV e que tém
(arga Viral > 1,000 cépias/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:

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

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

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

0 que significa carga viral detectavel? Para um paciente que recebe TARV, significa que o virus
conseque replicar apesar do tratamento.

Avaliagao de Adesao na consulta clinica
Revisdo do documento FILA/FRIDA na procura de atrasos/abandonos
Perqunte: Na (ltima semana, quantos comprimidos pode ter esquecido?
Perqunte: No dltimo 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 motivagdo 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 CRIANCA

2.1 Diagndstico 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 Infeccdes Oportunistas na Crianca HIV+
2.5 Manejo de criangas com co-infeccdo TB-HIV
2.6 Avaliacdo nutricional da crianga com HIV.
2.7 (assificagdo da Crianga com Malnutrigdo
2.8 Tratamento das criangas HIV-+ com MaINULTIGR0 .....o..ooecrverveercererssriens
2.9 Sequimento clinico e laboratorial da crianga HIV- ...
2.10 Faléncia Terapéutica na Crianca HIV+




2.0 Tratamento Antirretroviral
na Crianca

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

1)

2)

3)

4)

Todos os lactentes com o estado de exposigdo 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 pos parto nos casos de partos fora da
maternidade.

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

Todas as 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 geridos
de forma conjunta com o clinico da unidade sanitdria, com vista a uma melhor
avaliado e conduta dos casos antes das trocas para a sequnda linha.

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 diagnostico
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i. Seacrianga é assintomatica deve continuar seguimento 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.

c. Se o resultado for negativo e a crianga jd nao esta a ser
amamentada hd mais de 2 meses e nao tem nenhum sintoma
sugestivo de HIV, exclue-se a infecgdo por HIV e, recomenda-se:

i. Parar a profilaxia com Cotrimoxazol

ii. Dar alta da CCR

d. Se o resultado for indeterminado deve-se fazer o teste de PCR
DNA HIV

Criangas com Resultados de Testes Discordantes

No caso de crianga em TARV apresentar teste PCR DNA HIV
confirmatério negativo, deve continuar o TARV, manter o
seguimento no Servico de Doengas Cronicas, e colher nova
amostra de PCR DNA HIV.

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

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

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

ii. 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.
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Tabela 21: Diagndstico Presuntivo em Criangas Menores de 18 meses

Diagndstico presuntivo da Infeccao por HIV em Criangas com idade menor de 18
meses (que nao tem acesso a teste PCR ADN HIV)

Crianga com Suspeita de Infecgéo por HIV

A crianga tem teste rdpido ao HIV positivo (rianga apresenta um ou mais dos sequintes
g g 2 quadros:
23S Pneumonia grave
& oo _— .
2S52& (andidiase oro-esofdgica
a e

528 Malnutriggo grave

o .

= Sarcoma de Kaposi

PCP (Pneumonia por Pneumocistis jirovecii)

Qutros indicativos que apoiam o diagndstico de infeccéo severa por HIV sdo:
Morte materna recente

Mae com infeccdo avancada por HIV

(D4(%) da crianga < 25%

Nota: Sempre confirmar o seroestado mais cedo possivel (teste PCR ADN HIV em criangas menores de
18 meses ou teste rapido a patir dos 18 meses)

(rian¢a com diagndstico
presuntivo Sempre confirmar o
seroestado o mais cedo possivel
(teste PCR-ADN HIV em criangas
menores de 18 meses ou teste
rapido aos 18 meses)

INICIAR TARV
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2.2 Estadiamento da OMS para Criangas

Tabela 22: Classificacdo do Estadiamento da OMS Pedidtrico (2006) Resumida

Estadio l:
Assintomdtico S
o9
Linfadenopatia generalizada persistente (LGP) ses8
o Vo
Estadio ll: =3
S3
Hepatoesplenomegalia persistente inexplicada Molusco contagioso extenso =
Prurigo Ulceracdes orais recorrentes (>2 episodios em
6 meses)
Infecgdes flingicas do leito ungueal Aumento das pardtidas sem outra causa aparente
Queilite angular Herpes Zoster
Eritema gengival linear Infecgdes recorrentes das vias respiratrias
superiores

Infeccdo viral verrucosa extensa da pele

Estadio lll:

Malnutricdo moderada inexplicada Pneumonia bacteriana grave de repeticao (>2
episodios nos ultimos 6 meses)

Diarréia persistente inexplicada (>14 dias) Gengivite ou estomatite ulcerativa necrotizante
aqguda, ou periodontite ulcerativa necrotizante
aguda

Febre persistente inexplicada ( > 1 més) LIP sintomética

(andidiase oral (apds 0s 1 6 meses de idade) Doenga pulmonar cronica associada ao HIV (inclui
bronquiectasia)

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 Pneumocistis 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 ndo tuberculosa
disseminada

TB extrapulmonar disseminada
Sarcoma de Kaposi

Infecgdo por CMV

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
qualquersitio)

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

Estadio lll ou IV da OMS independentemente do CD4

Tabela 23: Critérios para o Inicio de TARV em Criangas m
Criterios para o inicio do TARV aso
Idade <5 anos: TARV Universal % g g
Idade 5-14anos (D4 <500 cel/mm3 independentemente do estadio e/ou = éé
=9
(-]
3

Tabela 24: Regimes Terapéuticos Seguidos em Mogambique em Criangas

Idade Regime 12 Linha

Regimes de 12 Escolha AZT+3TCHNVP
AZT+3TC+ LPV/r*
0-4anos
SeHgb <8g/d!: ABC+3TCHNVP
ABCH3TCHLPV/r*
*se antecedente de exposicao ao PTV
Regimes de 12 Escolha AZT+3TCHNVP/EFV
TDF+3TCHEFV**
*¥ s peso > 35Kg
5-14:anos SeHgb <8g/d!: ABCH3TCHNVP/ERY
Se Insuficiéncia Renal, AZT+3TCHEFV/NVP

Diabetes, HTA: ndo usar TDF

Se Transtornos psiquidtricos:ndo  AZT+3TC+NVP
usar EFV TDF+3TC+ LPVr

X Seintolerancia a NVP: ndo usar AZT+3TC+LPVr
Todas as idades NVP nem EFV
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Tabela 25: Posologia dos Esquemas Terapéuticos com Base no Peso

Medicamentoe
Dosagem
comprimidos (mg)
eformulagoes

liquidas (mg/ml)

60mg
300mg
10mg/ml

60mg
300mg
20mg/ml

50mg
200mg
10mg/ml

200 mg

60/30mg
300-150mg

60/30/50mg
300/150/200mg

60/60/30mg
300/300/150mg

60/30mg
600/300mg

3-5.9Kg

M

Criangas com idade > 6 semanas

Ntmeros de comprimidos ou quantidade de ml por faixa de peso:
Manha (M) e Noite (N)

6-9.9Kg  10-13.9Kg 14-19.9Kg 20-24.9Kg

N M N M N M N M N M
AZT

T (15|05 2 (2 (25]25] 3 | 3

sl ef=]=]=-(@5|05] 7 [@5] 1

2 - - - -

i |5|us| 2 | 2 |a5|as| 3 | 3
=== =]=|05]|05]7 [05] T
3lalale|6|-|=|-]-

5[5 2|2 [25(25( 3 | 3

N N NR- T - 15 - 15 -
AZT/3TC
T 11515 2|2 (25|25 3 | 3

AZT/3TC/NVP

T 115152 2 (25(25| 3 | 8 | =

=|l=f=f=|=[1[@517 |@5]1
ABC/AZT/3TC

i 1i5 (M5 2 |2 (25[25| 3 | 3 | =

- - - - - - - -

ABC/3TC
T (1|15 22 |25|45) 3 |3 | =

25-34.9Kg



Medicamentoe Criangas com idade > 6 semanas
Dosagem p L . 0 ) 7
comprimidos (mg) Nimeros de comprimidos ou quanlld?de de ml por faixa de peso: manha (M)
eformulagges e noite (N)
(LILEHGUADE  3-59Kg  6-9.9Kg  10-13.9Kg 14-19.9Kg 20-249Kg  25-34.9Kg

M N M N M N M N M N M N

LPV/RTV
100/25mg NN N NN 2 1T 2 2 2 2 3 3
200/50mg - i A I B B 1(2se
>30Kg)
80/20mg/ml louw Tou 15 152 2 - - - - - -
155 15
40/10mg 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 118 718
RITONAVIR
100 mg *** 1T 1 2 1 2 1 2Bse 2(se

>30Kg) >30Kg)

NR= Néo recomendado.
*EFV ndo é recomendado para as criangas <3 anos e peso <10Kg.

NVP: durante os 14 dias da fase de indugdo, 6 dar a dose da Manha. No caso que a dose da manhd
e da noite forem diferentes, dar a dose maior de manha e ndo dar a dose da noite. Se aparecer uma
erupqdo leve durante os primeiros 14 dias, continuar com a dosagem de 1 vés por dia e aumentar
somente depois da erupcdo ter desaparecido e o medicamento ser bem tolerado. Se aparecer uma
erupcao grave (bolhas, tlceras nas mucosas, +/- febre) suspender e ndo usar mais, nem o EFV.

Toda as formulacdes liquidas podem ser conservadas a temperatura ambiente entre 15 e 30°C mdximo,
0 LPV/RTV xarope na geleira ou a uma temperatura méxima de 25°C durante 1 més.

**LPV/r xarope: entre 3 —3.9Kg dar Tml +1ml; entre 4-5.9 Kg dar 1.5ml-+1.5ml
***RITONAVIR: Usar s6 como booster de LPV/r no uso concomitante de Rifampicina
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2.4 Profilaxia de Infec¢des Oportunistas na Crianga HIV+

Tabela 26: Tratamento Profilactico com CTZ na Crianca

Iniciar o CTZ em:
873 (riangas < 5anos independentemente do estadio clinico ou (D4 criangas =5 anos se (D4 < 500 ou
332 estadio Il ou IV
s !
23 5 Suspender se:
g& EmTARV, com idade > 5 anos e (D4 > 500 cel/mm3 em 2 medigdes consecutivas
<7Kg 7-10Kg 10-15Kg 15-20Kg
Xarope (40/200/5ml) 25ml 5ml 75ml 10ml
Comprimido Tacp Yhcp 1cp Tp
(80/400mg

Tabela 27: Tratamento profildctico com INH na Crianga HIV+

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  5.1-9.9Kg 10-13.9Kg 14-19.9Kg 20-24.9Kg >25Kg

INHcp Yacp 1cp Telacp 2p 2ehhp 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
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Algoritmo 7: Tratamento Profiléctico com INH para Criancas Infectadas pelo
HIV

Criangas HIV infectadas

l inal sugestivo de TB ?
SI‘M/ \:‘IAO
j— ,7_{‘

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

diagnéstico TB infantil
TPI com lsonlazxda Crianga tem contacto
e —————— durante 6 meses com TB pulmonar

~~

Ju| 3p
eIxe|yoid

530323

(=]
E-1
I3
=
=
=
=
=
@

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

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

(rianas 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 jia vimham recebendo TARV
poderao precisar de um ajuste do tratamento.

Tabela 29: Esquemas de TARV em Criancas 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 proporcdo 1:1em relacao a LPV
durante o tempo que dura o tratamento para TB contendo rifampicina.



IMPORTANTE:

Uso de Corticosteroides nos casos de Tuberculose
o Tuberculose meningea

« Tuberculose pericardica

 Tuberculose pulmonar ou ganglionar complicada
(obstrugao 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 administraciao 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
malnutrigao 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 malnutri¢ao aguda.



2.7 (lassificacao da Crianca com Malnutricao

Tabela 30: Peso para Comprimento para Raparigas dos 0-23 meses de |dade
(Organizacao Mundial da Satde, 2006)

; Desnutricao Desnutricao Desnutrigéo
Comprimento Normal LIGEIRA P/C MODERADA P/C GRAVE E E §
(cm) P/C=-1DP (kg) >-2e<-1 >-3e<-2 PIC<-3DP (kg) E &
DP (kg) DP (kg) g;ﬁ 2
5 223 21-22 19-2 <19 °gs
46 >24 22-23 2-21 <2
47 >26 24-25 22-23 <22
4 >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 3,7-39 <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
66 >6,7 6,1-66 56-6 <56
67 >69 63-68 58-62 <58
68 >71 65-7 6-64 <6
69 >73 67-72 61-66 <61

65



Desnutricdo Desnutricdo

Comprimento~ Normal LIGEIRA P/C  MODERADA P/C D“G';;\'\;ié“
(cm) P/C=-1DP(kg)  =-2e<-1 >-3e<-2 PIC<-3DP (kg)
DP (k) DP (kg)
70 >75 69-74 63-68 <63
7 =77 7-76 65-69 <65
E2 g 7 >78 72-77 66-71 <66
33 7 >8 74-79 68-73 <68
H é B 74 >82 75-8,1 69-74 <69
75 >84 77-83 71-76 <
7 285 78-84 72-77 <72
7 >87 8-86 74-79 <74
78 >89 82-88 75-81 <75
79 =9 83-9 77-82 <77
8 292 85-9/ 78-84 <78
81 =94 87-93 8-86 <8
8 =96 88-95 82-87 <82
8 =98 9-97 83-89 <83
8 =10, 92-10 85-9/ <85
8 =103 94-102 87-93 <87
% =105 97-104 89-96 <89
& =107 99-106 91-98 <9/
8 =1 101-109 93-10 <93
% =112 103-11,1 95-102 <95
% >114 105-113 97-104 <97

Como usar a Tabela de P/C - Exemplo:

A Maria tem 2 meses e tem um comprimento igual a 55 cm e

pesa 3,6 kg.

1. Procure na tabela das raparigas o comprimento de 55 cm.

2. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal e da
esquerda para direita, o peso da Maria.

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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Tabela 31: Peso para Comprimento para Rapazes dos 0-23 meses de Idade
(Organizacao Mundial da Satde, 2006)

: Desnutricdo Desnutricio pefnuco
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) ==0
4 >22 2-2,1 19 <19 %—'g%
46 >4 22-23 2-21 <2 %:-E %
47 >25 23-24 21-22 <21 °g°
428 >)7 25-26 23-24 <23
49 >129 26-28 24-25 <24
50 >3 28-29 26-27 <26
51 >32 3-31 27-29 <27
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 36-37 <36
56 >44 41-43 38-4 <38
57 >47 43-46 4-42 <4
58 >5 46-49 43-45 <43
59 >53 48-52 45-47 <45
60 >55 51-54 47-5 <47
61 >58 53-57 49-52 <49
62 =6 56-59 51-55 <51
63 >6,2 58-6,1 53-57 <53
64 >65 6-64 55-59 <55
65 >6,7 6,2-6,6 57-6,1 <57
66 >69 64-68 59-63 <59
67 >7,1 66-7 6,1-6,5 <61
68 >73 68-72 63-67 <63
69 >76 71-75 6,5-69 <65
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Desnutricdo Desnutricdo

Comprimento~ Normal LIGEIRA P/C  MODERADA P/C D“G';;\'\;ié“
(cm) P/C=-1DP(kg)  =-2e<-1 >-3e<-2 PIC<-3DP (kg)
DP (k) DP (kg)
70 >78 72-77 66-71 <66
7 =8 74-79 68-73 <68
;Egg n >8) 76-81 7-75 <7
33 7 >84 77-83 72-76 <72
H é B 74 >86 79-85 73-78 <73
75 =88 81-87 75-8 <75
7 >89 83-88 76-82 <76
7 =9 84-9 78-83 <78
78 293 86-92 79-85 <79
79 =95 87-94 81-86 <8
8 =96 89-95 82-88 <82
81 =98 91-97 84-9 <84
8 =10 92-99 85-9/ <85
8 =102 94-10,1 87-93 <87
8 =104 96-103 89-95 <89
& =106 98-105 91-97 <9/
% =108 10-107 93-99 <93
& =11/ 102-11 95-10,1 <95
8 =113 105-112 97-104 <97
% =115 107-114 99-106 <99
% =118 109-117 10,1-108 <101

Como usar a Tabela de P/C - Exemplo:

O José tem 16 meses, tem um comprimento igual a 75cm e pesa

8,2 kg.

1. Procure na tabela dos rapazes a altura de 75 cm.

2. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal e da
esquerda para direita, o peso do José.

3. Vai verificar que 8,2 kg estd entre 8,1 e 8, 0 que determina
desnutricdo aguda ligeira
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Tabela 32: Peso para Altura para Raparigas dos 24-60 meses de Idade
(Organizacao Mundial da Satde, 2006)

Comprimento
(cm)

65
66
67
68
69
70
n
72
73
74
75
76
77
78
9
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
9

Normal
P/C=-1DP (kg)

Desnutricdo

LIGEIRA P/C

=>-—2e<-1
DP (kg)

6,1-65
63-67
64-69
66-7,1
68-73
=15
11-77
73-79
75-8
76-82
78-84
8-86
81-87
83-89
84-91
86-93
88-95
9-97
92-99
94-10,1
96-103
98-106
10-108
102-1
104-113
106-115
109-11,7

Desnutricio
MODERADA P/C
=-3e<-2
DP (kg)

56-6
58-6.2
59-63
6,1-65
63-6,7
64-69

6,6-7
67-7.2
69-74

7=15
72-77
73-79

75-8
76-82
78-83
79-85
81-87
83-89
85-91
86-93
88-95

9-97
92-99
94-10,1
96-103
98-105
10-108

Desnutricdo
GRAVE
P/C<-3DP (kg)
<56
<58
<59
<61
<63
<64
<66
<67
<69
<7
<72
<73
<75
<76
<78
<79
<81
<83
<85
<86
<88
<9
<92
<94
<96
<98
<10
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Desnutricao Desnutrigio

Comprimento~ Normal LIGEIRA P/C  MODERADA P/C D“G';”;\;ié“
(cm) P/C=-1DP(kg)  =-2e<-1 >-3e<-2 PIC<-3DP (kg)
DP (k) DP (kg)
9 >1 11-19 102-11 <102
9% >123 13-122 104-112 <104
g;g 9 >125 15-124 106-114 <106
223 % >127 17-126 108-116 <108
3'§ g % >129 119-128 109-118 <109
9 >132 121-131 11-12 <1
% >134 123-133 13-122 <113
% >137 125-136 115-124 <115
100 >139 128-138 17-127 <17
101 >142 13-141 12-129 <1
102 > 145 133-144 120-132 <122
103 >147 135-146 124-134 <124
104 >15 138-149 127-137 <127
105 153 14-152 129-139 <129
106 >156 13-155 131-142 <13
107 >159 146-158 BA-145 <134
108 >163 149-162 137-148 <137
109 2166 152-165 139-151 <139
110 >17 155-169 142-154 <142
il >173 158-172 145-157 <145
m >177 162-176 148-161 <148
m >18 165-179 15,1- 164 <151
114 >184 168-183 154-167 <154
s >188 172-187 157-17, <157
116 >19) 175-191 16-174 <16
m >196 178-195 163-177 <163
118 >20 182-199 166-18,1 <166
119 >203 185-202 169-184 <169
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Tabela 33: Peso para Altura para Rapazes dos 24-60 meses de Idade
(Organizacao Mundial da Satde, 2006)

Comprimento
(cm)

65
66
67
68
69
70
n
72
73
74
75
76
77
78
9
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
9

Normal
P/C=-1DP (kg)

>69
=7,
>73
=75
>77
>79
>3
>83
>85
=87
>89
=291
>92
>94
>96
>97
>99
>10,1
>103
>105
>108
=11
>11.2
=115
>117
>119
>121

Desnutricdo

LIGEIRA P/C

=>-—2e<-1
DP (kg)

63-638
65-7
6,7-7,2
69-74
71-76
73-78
75-8
77-82
79-84
8-86
82-88
84-9
85-91
87-93
88-95
9-96
92-98
94-10
95-10.2
97-104
10-10,7
102-109
104-11,1
106-114
108-116
1n-18
1.2-12

Desnutricio
MODERADA P/C
=-3e<-2
DP (kg)

59-6,2
6,1-64
62-66
64-68
6,6-7
68-7.2
69-74
71-76
73-78
74-79
76-81
7.7-83
79-84
8-86
82-87
83-89
85-91
87-93
88-94
9-96
92-99
94-10,1
96-103
98-105
10-10,7
102-109
104-11,1

Desnutricdo
GRAVE
P/C<-3DP (kg)
<59
<6,
<62
<64
<66
<68
<69
<71
<73
<74
<76
<77
<79
<8
<82
<83
<85
<87
<88
<9
<92
<94
<96
<98
<10
<102
<104
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Desnutricao Desnutrigio

Comprimento~ Normal LIGEIRA P/C  MODERADA P/C D“G';”;\;ié“
(cm) P/C=-1DP(kg)  =-2e<-1 >-3e<-2 PIC<-3DP (kg)
DP (k) DP (kg)
% >123 14-122 106-113 <106
9 >126 16-125 108-115 <108
§g§ 94 >128 18-127 1-117 <11
L H % =13 12-129 11-19 <1
3'53' % >132 122-131 13-121 <13
9 >134 124-133 15-123 <115
% >137 126-136 17-125 <17
% >139 129-138 119-128 <119
100 5142 13,1-141 121-13 <1
101 >144 133-143 123-132 <123
102 5147 136-146 125-135 <125
103 >149 138-148 128-137 <128
104 >152 14-151 13-139 <13
105 >155 143-154 132-142 <132
106 >158 145-157 134-144 <134
107 >161 148-16 137-147 <137
108 >164 151-163 139-15 <139
109 >167 153-166 141-152 <141
110 >17 156-169 144-155 <144
il =173 159-172 146-158 <146
m >176 162-175 149-161 <149
13 >18 165-179 15,2- 164 <152
114 >183 163-182 154-167 <154
15 >186 17,1-185 157-17 <157
116 >19 174-189 16-173 <16
m >193 177-192 162-176 <162
118 >197 18-196 165-179 <165
119 >20 183-199 168-182 <168
120 >204 186-203 17,1-185 <171
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Tabela 38: Indice de Massa Corporal para Idade para Raparigas dos 5-18
anos de Idade
(Organizacao Mundial da Satde, 2006)

; Desnutricao Desnutricao i

Comt)(nnr:;ento b EOT;J W iIGIEZII:?A:/(1 MSDE}R,:D:\ PZ/C RAVE .

== == = = = oY

g 0 kg 0P () PIC<-3DP (ko) i

51 >139 127-138 118-126 <118 §g§

56 >139 127-138 1,7-126 <7 3

6.0 >139 127-138 1,7-126 <117
6:6 >139 127-138 1,7-126 <117
70 >139 127-138 11,8-126 <18
76 >14 128-139 11.8-127 <18
80 =14 129-14 119-128 <119
86 >143 13-142 12-129 <12
90 >144 13,1-143 121-13 <121
96 =146 133-145 122-132 <122
100 >148 135-147 124-134 <124
10:6 >151 13,7-15 125-136 <125
11:0 >153 139-15.2 127-138 <127
116 >156 141-155 129-14 <129
120 >16 144-159 132-143 <132
126 >163 147-16,2 134-146 <134
13:0 >166 149-16,5 13,6-148 <136
136 >169 152-1638 138-151 <138
140 =172 154-17,1 14-153 <14
146 >175 157-174 142-156 <142
150 >178 159-17,7 144-158 <144
15:6 >18 16-179 145-159 <145
16:0 >182 16,2-18,1 146-16,1 <146
16:6 >183 163-18,2 147-16,2 <147
170 >184 164-183 147-163 <147
17:6 >185 164-184 147-163 <147
180 >186 164-185 147-163 <147
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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 0 IMC da doente com recurso a tabelas de IMC (tabela
27) ou com a seguinte formula:

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 39: Indice de Massa Corporal para Idade para Rapazes dos 5-18 anos
de Idade
(Organizacao Mundial da Satde, 2006)

; Desnutricao Desnutricao i

Comt)(nnr:;ento b EOT;J W iIGIEZII:?A:/(1 MSDE}R,:D:\ PZ/C RAVE .

== == - = = oY

g 0 kg 0P () PIC<-3DP (ko) i

51 >4 130-140 121-129 <1 §g ]

56 =14 13-14 12,1-129 <121 3

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 >143 132-142 123-131 <123
80 >144 133-143 124-132 <124
86 >145 134-144 125-133 <125
90 >146 135-145 126-134 <126
96 >148 13,6-147 127-135 <127
100 >149 13,7-148 128-136 <128
10:6 >151 139-15 129-138 <129
11:0 >153 141-15.2 131-14 <131
116 =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 =16,/ 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
15:6 >18 163-17.9 149-16,2 <149
16:0 >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 iguala 1.5me
pesa 39.0 kg.
1. Calcule o IMC da doente com recurso a tabelas de IMC
(tabela 27) ou com a seguinte formula:
IMC = Peso em kg / (Altura em m)2
IMC =39,0/(1,5x 1,5) =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 esta na classificagdo de Normal



2.8 Tratamento das Criancas HIV+ com Malnutricao

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

Tabela 40: Manejo da Desnutriccao em Criangas

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

Jnujey
yisse))

Consulta da Consulta Crianca Saida, Consulta Crianga de Risco ou Consulta
de Doengas Cronicas: Avaliar e Confirmar - PB, P/E, grau de edema bilateral,
complicagdes médicas, teste do apetite

Avaliagao
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Desnutricao Desnutricao Aguda
Aguda GRAVEsem ~ MODERADA
complicades médicas

Sem edema, Tem apetite
Alerta, Clinicamente bem

P/E P/E
6-59 meses: <-3DP 6-59meses:
ou >-3e<-20P
IMC/Idade ou
5-18anos:<-30P  IMC(/Idade
ou 5-18anos:
& PB >-3e<-2DP
& 6-59 meses: <11,5m  ou
< 5-10anos:< 13,0cm  PB
S 11-14an05<160CM g 59 eses:
8 15-18.anos: < >115e<125m
= 190m §
s 5-10anos:
£ >130e<145m
Sem edema 11-14anos:
Tem apeite >160e<185mm
Alerta 15-18 anos:
(linicamente bem >190e<220cm
E
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Desnutri¢ao
Aguda MODERADA

Critérios de Referéncia

Inuey
yisse[)

oedu
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Suplementacao
Alimentar

Dar CSB ou ATPU
Sequimento cada 15
dias Dar educacdo
nutricional com
demonstracdo
culindria

o
o
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5
S

2
]
a
]
3

Plano de Tratamento

Alta com CSB quando
a crianga:

Tem P/Eou IMC/
|dade >—1DPem2
pesagens sucessivas

Continuar
sequimento, sea
criana manter P/E ou
IMC/idade > — 1DP
por 3 meses

Critérios de Alta
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Tabela 41: Quantidade de ATPU (saquetas) durante a Fase de Reabilitacao
Nutricional para Criangas (6 meses a 15 anos)

Peso (kg)

40-49
50-64
65-80
81-90
91-100
10,1114
2115

Total saquetas
de ATPU para 24
horas

Totalsaquetasde Total saquetasde

ATPU para7 dias

ATPU para 14 dias

28
35
4
49
56
63
70
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2.9 Seguimento Clinico e Laboratorial da Crianga HIV+

Tabela 42: Sequimento Clinico e Laboratorial apés o Inicio de TARV
(Criancas)

MESES DE TRATAMENTO

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

oo
59
2SE
885
EE ¥
=S 3
&
o
o

Atendimento 1
XX X X X X X X X X X X X X X

clinico
Sempre que
Aconselhamento X X X X X X X X X X X X X preg.
necessario
LBlEEiE ol B D DA B DA B R DA B R El Rl D
ARVs e outros
Hemograma X X X X X
Contagem de . ‘ ‘ ‘
Linfécitos T CD4+
Carga viral (se for . X (mes 18e
possivel) 1212
ALT X X X X X
Glicemia? X X X X
Colesterol total e
vy 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 avaliado 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 [Ps

> Nos esquemas com TDF
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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
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o Para crianga ter consulta clinica com intervalo de 2/2 meses
devera se encaixar em todos os seguintes critérios:
o Crianga > 12 meses de vida,
o Ha mais de 12 meses em TARYV,
o Boaadesio ao TARV e as consultas,
o Boa resposta clinica e imunolégica/ virologica.

Criangas 2 5 anos, estiveis em TARV, consulta de 3/3 meses
depois de 1 ano de tratamento se apresentar os seguintes critérios

o Boaadesdo a consulta e as profilaxias
«  Estével clinica e imunologicamente/virologicamente
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2.10 Faléncia Terapéutica na Crianca HIV+

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

c) Faléncia virologica: Carga viral detectavel >1000 cdpias/ml,
em 2 medidas repetidas, na presenca de boa adesiao

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 excepgao da tuberculose

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¢ao de adultos,
pagina 47)

Nota: Contactar o comité nacional/provincial de TARV para receber orientacdes sobre a
interpretado dos resultados de CV e conduta a sequir.



Algoritmo 8: Carga Viral de Rotina para Criancas de 2-5 anos de idade

CRIANCAS DE 2-5 ANOS DE IDADE

CRIANGCAS JA EM TARV 26 MESES E
NUNCA TINHAM FEITA CV/

CARGA VIRAL DE ROTINA PARA ]

CRIANGAS NOVO INICIO TARV

Ss
S 9>
E]
R34
PEDIR A 12 CV 6 MESES APGS O INICIO PEDIR A 12 CV NA MESMA CONSULTA ==
DO TARV =8
+ 3
o

CARGA VIRAL <1.000 cépias/ml

CARGA VIRAL 21.000 c6pias/ml

3

CONTINUAR COM A 12 LINHA TARV
REFORCAR ACONSELHAMENTO PARA
ADESAO

VERIFICAR DOSAGEM DE TARV E REGIME
SOLICITAR NOVA CV APOS 3 MESES

. CONTINUAR COM A 12 LINHA TARV
REFORCAR ACONSELHAMENTO PARA
ADESAO

N~
N

w
w

VERIFICAR DOSAGEM DE TARV E
REGIME
. REPETIR CV ANUALMENTE

B

LEMBRAR:

CARGA VIRAL CARGA VIRAL
<1.000 c6pias/ml 21.000 c6pias/ml

A carga viral indetectvel nas
criangas nem sempre é conseguida a

curto prazo. A
persistente de 1,5 a 2 log, associada

CONTINUAR COM A 12 LINHA TARV

a boa evolugéo clinica e boa 2. CONTINUAR COM ACONSELHAMENTO 1. SOLICITAR 22
LINHA DE TARV
resposta imunolégica é aceitével e PARA ADESAO
3. VERIFICAR DOSAGEM DE TARV E 2. REPETIRCV
néo justifica mudangas.
i &= REGIME ANUALMENTE
4. REPETIR CV ANUALMENTE

Tabela 43: Regimes de 22 linha, consoante ao regime usado na 12 linha

Idade 12Linha em faléncia 22Linha
<5anos AZT/dAT+3TC+NVP/EFV ABCH3TC+LPV/r
AZT/dAT+3TCHLPV /1 < 3anos: ABC+ 3TC+NVP
>3 anos (e >10Kg): ABC+3TC+EFV
ABC+3TC+NVP AZT+3TCHLPV/r
5anos AZT/dAT+3TCHLPV/r TDF4-3TCHERV
AZT/dAT-+3TCHNVP TDF43TCHLPVr
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3.0 ABORDAGEM INTEGRAL DA MULHER GRAVIDA E
DA CRIANCA EXPOSTA AO HIV

3.1 Sequimento da Mulher Grévida/Lactante HIV+
3.2 Sequimento da Crianca Exposta (filho de mde seropostiva)




3.0 Abordagem Integral da Mulher
Grdvida e da Crian¢a Exposta ao HIV

3.1Seguimento 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 +, 0 TARV para as mulheres
gravidas e lactantes é oferecido pelas ESMI, sendo o TARV
integrado no sector de SMI (paragem unica). Portanto todas
as etapas desde o aconselhamento e testagem até a colheita de
andlises e prescri¢ao e dispensa dos ARVs sdo providenciadas
pela ESMI no sector de SMI.

Tabela 44: Op¢oes com Farmacos ARVs para Prevenir a Transmissdo Vertical
em Mogambique

Opgao A Opgao B+

Mae (D4 =500cel/mm3 TARV inicio assim que diagnosticada HIV
AZT—14sem. 1G. + durante a gravidez, continuar para toda
NVP du — entreque as 14 sem |G para tomar ~ a vida.
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 ce/mm3 JARYparakly
TARV assim que diagnosticada HIV+, uw
continuar para toda a vida. TARV universal
(rianga  Mae em profilaxia ARV Independente do tipo de aleitamento— NVP

(rianca amamentada — NVP didria até 1 Tx/dia do nascimento até 6 semanas de vida.
semana apds o fim daamamentago.

(rianca ndo amamentada - NVP didria

desde 0 nascimento e durante 6 semanas.
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Tabela 45: Esquemas de TARV para a Mulher Gravida e Lactante HIV+

Situacao particular Esquema Dose
Nenhuma TOF+3TCHEFV (DFC) 1 comp/noite
(ontra-indicagdo para TDF AZT+3TC (DFC) 1 comp 12/12 horas
EFV 600 mg 1 comp/noite
Contra-indicagdo para EFV TOF+3TC (DFC) 1 comp/dia
- Antecedentes psiquidtricos PV 2comp12/12 hores
- Desenvolvimento de quadro psiquidtrico com EFV
- Toxicidade grave por EFV

Pacientes em sequnda linha de TARV

Tabela 46: Calendario de Sequimento da Mulher Grévida/Lactante HIV+

MESES DE TRATAMENTO — 1° ano de TARV
GESTACAO LACTANCIA

0 7dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 6/6m 12/12m

=
@
=3
&
]
=
2
=
=<
e

=n
=38
TE
&5
am
S2
=8
55
12

Atendimentoclinico  x X X X X X X X X X X X
Sempre que
Aconselhamento X I O B D X I X D R R R B Pre
necessdrio
Levantamento ARVs
X X X X X X X X X X X X X mensalmente
e outros
Hemograma X X X XX
Contagem de . ‘ 7|
Linfécitos T D4+
(arga viral X X X
ALT X X X X
Glicemia X X' XX
(reatinina X! X Xt ¥
Colesterol total e g q g
S X X X
triglicéridos
Urinall X X XX

" Nos esquemas contendo IPs
?Nos esquemas contendo TDF
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3.2 Seguimento da Crianca Exposta (Filha de Mae
Seropostiva)

O seguimento das criangas expostas ao HIV na CCR inicia a
partir do primeiro més de idade. As criangas expostas ao HIV na
CCR recebem os devidos cuidados até o diagndstico definitivo
para o HIV:

Controle do crescimento ponderal

Avaliagdo do desenvolvimento psicomotor

Profilaxia com CTZ e ARVs (Nevirapina)

Testes diagnosticos para a confirmagio 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

Avaliacdo e Conduta:

Historia clinica da mée, incluida a historia pré-natal: profilaxia
para PTV ou TARV, estadiamento OMS da mae, tipo de parto,
prematuridade, complicagdes ao nascimento.

Historia clinica recente da crianga, incluindo informagoes
sobre alimentagio infantil, cumprimento do calendario de
vacinas, contactos com TB e internamentos recentes.
Aconselhamento a mae/cuidador sobre alimentagio infantil.
Exame fisico completo com avaliagdo do peso, estatura, peso
para estatura, perimetro craniano, edemas, desenvolvimento
psicomotor e reconhecimento de patologias que constituem
sinais de alarme (Pneumonia grave, Desnutri¢do, Candidiase
oro-esofagica, Dermatite cronica, Otite crénica, Diarreia
persistente, Linfadenopatia persistente e generalizada).
Esquema de Profilaxia com ARVs segundo o caso especifico
Profilaxia com CTZ a partir de 1 més de vida (vide tabela 60,
profilaxia com CTZ)

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

Qutras 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 47: 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
parto (inicio na maternidade  ajustada sequndo a tabela 94)  nascimento e continuar por 6
ou antes) semanas
Mulher lactante que inicia Nevirapina 1 vez/dia (posologia Inicia a0 mesmo tempo que a
oTARV ajustada sequndo atabela 94)  mae e continua por 6 semanas

Mée a receber profilaxia com ARVs

(rianca amamentada Nevirapina 1 vez/dia (posologia  Desde o nascimento e até
ajustada sequndo a tabela 94) 1 semana apds o fim do
aleitamento
(riana em aleitamento Nevirapina 1 vez/dia (posologia Iniciar até 72 horas do
artificial ajustada sequndo a tabela 94)  nascimento e continuar por 6
semanas
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Tabela 48: Posologia para a Dosagem de Nevirapina Profildctica (Xarope)
em Criangas Expostas

Dosagem de Nevirapina: DOSE UNICA por dia

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

Peso a nascenca > 25009 15mg 1.5ml

1-6 meses 20mg 2ml

6-9 meses 30mg 3ml

>9 meses 40mg 4ml
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CASOS PARTICULARES

1.

No caso da mie iniciar o TARV durante o aleitamento,
a crianga deve manter a toma da NVP dose unica didria
por 6 semanas apos a data de inicio do TARV da mae.

No caso de parto fora da maternidade:

Mie em TARYV, bebé em aleitamento materno: iniciar
profilaxia até 72h de vida do bebé, caso o bebé chegue
ap0s este periodo a profilaxia nao deve ser iniciada.

Mae em TARYV, bebé em aleitamento artificial: iniciar
profilaxia até 72h de vida do bebé, caso o bebé
chegue apds este periodo a profilaxia nao deve ser
iniciada.

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

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

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 mae complete 6 semanas de
TARV ou até 1 semana apos o desmame se a mae
nao aceitar o TARV.

No caso de interrup¢do do TARV na mae por
problemas de toxicidade, o xarope de NVP devera ser
reintroduzido na crianga, e mantido até a cessagao de
toda exposi¢io ao leite materno e mais uma semana, ou
até 6 semanas ap6s a reintrodugido de TARV na mae.
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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 criancas 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¢io 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.



Seguimento da

Crianca Exposta
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4.0 PREVENCAO APOS VIOLENCIA SEXUAL E PROFILAXIA
POS-EXPOSICAO OCUPACIONAL AQ HIV

4.1 Prevencdo apds violéncia sexual em Adultos

4.2 Prevencdo apds violéncia sexual em Crianas

4.3 Profilaxia pos-exposicao ocupacional ao HIV
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Tabela 49: Tomada de Decisdo Sobre o Tratamento Profilatico 1

OMADA DE DECISAO SOBRE O TRATAMENTO PROFILATICO
NIVEL EXPOSICAO TRATAMENTO FORNECIDO
Exposigéo com fisco minimo:

\agina, recto, boca, outra mucosa ou pele lesada S
& P No inicia PPE

@BSED Urina, saliva, suor, lagrimas quando néo
contaminadas com sangue

alto risco de issdo do HIV:

Inicio Regime Triplo
\agina, recto, boca, outra mucosa ou pele lesada

Profilaxia ITS
@D  sangue, sémen, secregdes vaginais,
rectais ou outro fluido contaminado com sangue Contracepcso de emeraéncia
(@& Pessoa fonte HIV positiva, com ou sem SIDAou
desconhecido
- J

4.2 Prevencao apds violéncia sexual em Criancas

Tabela 49: Tomada de Decisao Sobre o Tratamento Profilatico 2

=
EX
: : crs
‘OMADA DE DECISAO SOBRE O TRATAMENTO PROFILATICO g 3.%
S v s
NIVEL EXPOSIGAO TRATAMENTO FORNECIDO ~23
§2
Exposigo com risco minimo: Nao inicia PPE

Vagina, recto, boca, outra
EAposigaoal . recto, boca,
mucosa ou pele lesada

Por:  Urina. saliva, suor. laarimas
quando nao contaminadas com sangue

& alto risco de isséo do HIV: Iniciar profilaxia com Antiretrovirais Regime Triplo
Exposigao na: Vagina, recto, boca, outra mucosa Profilaxia Infecgdes de Transmissao Sexual (ITS)
ou pele lesada
Por:  Sangue, semen, secrecoes vaginais, rectais i ontracepgéo de em
ou outro fluido contaminado com sangue raparigas que ja atingiram a menarca
. i Vacinagdo para hep criancas nao
De: | Pessoa fonte HIV positiva, com ousem SIDAou | Vaginagae para hepatite B para_criancas ne

\ desconhecido
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Capitulo 4.3: Profilaxia Pds-Exposicao 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 exposi¢do ocupacional.

Passo 1: Tratamento da ferida ou local de exposi¢ao

Se for uma exposicdo Limpar a ferida imediatamente apds o acidente com dgua e

percutanea sabdo

Se for uma projecgdo mucosa Realizar avagem prolongada da mucosa envolvida com soro
fisiolégico ou dgua

Passo 2: Avaliagdo do Risco de Infeccdo para a Tomada de
Decisdo sobre a Necessidade de PPE

Eg: g Tipo e Severidade da Condigdo do doente-fonte: Recomendagdes
B exposi¢ao: definido atravésda definido através da histdria
sER avaliagdo da ferida clinica, sintomas e/ou
32 testagem
Exposicao Massiva: picada Seropositivo com ou sem SIDA, ou Iniciar PPE com regime
profunda, dispositivo intravascular, status seroldgico desconhecido triplo

agulha perfurada de grande calibre,
produto de laboratério concentrado

Exposicao Intermedidria: Seropositivo com SIDA Iniciar PPE regime triplo
(qrte @i b\sf}u‘nlalraves dal; luvas, Seropositivo sem SIDA, ou status Iniciar PPE com regime
picada superfcil com agulha serolégico desconhecido duplo

em bisel

Exposicao Minima: simples Seropositivo com ou sem SIDA,ou Ndo se recomenda o inicio
erosao epidérmica comagulhade  status seroldgico desconhecido da PPE

sutura ou de pequeno calibre
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Passo 3: Inicio da Profilaxia

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

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

AZT +3TC(DFC): 1cp 12/12h

o Regime triplo: recomendado para os casos onde o risco de
transmissdao do HIV é elevado. Devera ser utilizado por 4
semanas.

AZT 4 3TC(DFC): 1cp 12/12h +Lopinavir/r*
(200mg/50mg): 2cp 12/12h

*Quando o Lopinavir/r ndo estiver disponivel, utilizar o Efavirenz.
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Passo 4: Sequimento do Trabalhador de Sadde (TS)

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

o Depois da serologia inicial para o HIV, repetir a serologia
para o HIV na 6° semana e no 3° e 6° més ap6s o acidente;

o Hemograma completo e transaminases no Dia 0, 22 e 42
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;
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« Aconselhamento adicional, de acordo com a necessidade;

o Ostrabalhadores de satide que nao receberam a PPE segundo
as recomendagdes do quadro acima, ou por opgao pessoal,
deverdo 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.
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Profilaxia pos-

exposicao ocupac-
ional ao HIV (PPE)
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5.0 Abordagem em Apoio
Psicossocial e Prevengao Positiva

Algoritmo 10: Apoio psicossocial e Prevencdo Positiva

Aconselhamento pré e pés-testedo HIV
ATS, ATSG, Consulta
Externa, TB, CPN, CCR, Pediatria,
Maternidade; SAAJ
Resultado
Positive
Resultado
Negativo
Acclhimento Revelagio do
12 sessiio Diagndstica (RD) pf
criangas e adolescentes
o Ded a5 sessies
Consulta Clinica
| Estadiamento Srguirprotacolo da RD | Seguimento ATS l
|
¥
SEM CRITERIOS pary COM CRITERIOS paro
INICIAR TARV INICIAR TARV
¥ ¥
Seguimento na Aconselhamento pré-TARV + i I
Consulta Clinica & Prevenggo Positiva * Rasita: F;:;';‘;:‘ dimeta
revengio Paskia e (deve iniciar no mesmo dia da
consulta clinica)

'

Paciente néo estd preparado
para iniciar TARV
Oferecer APSS&PP

!

¥

Paciente esta preparado para
Iniclar TARV
+ Prevengiio Positiva

Continuar Aconselhamento

Censulta Clinica
Inicio da TARV

* Realizar 2 sessfio pré-TARV
COCRALI (T s T Consuta Clinica
Pravengilo Positive dia s swcamisher peare o Seguimento Novos
elinico Inicios/Mudanga linkha
Apés 7* dias/ 15 dias
:
Inicio do TARV e
Seguimento da Adesio + PP
‘Consulta Clinica
Novos [ inicios/Mudanga linha
Inicios/Mudanga linha 7d*/15d, 45d, 2m, &m, 6m,
Apés 7* dias/ 15 dias acada6m
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As 7 Mensagens de Prevencao Positiva devem ser Passadas em
todas as Consultas Clinicas e Sessoes de Aconselhamento, consoante a
Necessidade de cada paciente:

PP1. Comportamento sexual e oferta de preservativos

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

PP3. Adesido aos Cuidados e Tratamento

PP4. Infecgoes de Transmissao Sexual (ITS)

PP5. Planeamento Familiar (PF) /Prevengao da Transmissao
Vertical (PTV)

PP6. Consumo de dlcool e outras drogas

PP7. Necessidade de apoio comunitario

Revelacao de Diagnéstico (RD) para Criangas e Adolescentes

[ Revelagéo de Diagnéstico |

I Revelagio Parcial A | Revelaciio Total

Quem deve estar envolvido no Processo de
Revela¢ao Diagnéstica?

i Provedores
Paise de satide
cuidadores daUs




« O provedor de satide deve estar devidamente preparado para
revelar ou preparar os pais/cuidadores para o processo de RD

Situacdo Ideal

Pai/ Cuidador (rianca/ Adolescente

o Nao existe uma idade ideal para a fazer a revelagao

o A RD deve iniciar o mais precocemente possivel de acordo
com a capacidade de compreensao da crianca

« Paraas criangas 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

Criangas/Adolescentes sem Cuidadores

» O provedor de Saude 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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6.0 Infeccées Oportunistas

6.1 Infeccdes Oportunistas Respiratdrias no Paciente
HIV+

Algoritmo 11: Manifestacdes Respiratdrias Agudas nos Adultos e Adolescentes

Tosse, febre e/ou dispnéia ha <2 semanas

4

‘ Manifesta¢des Resp. Agudas

Grave =
FR >30/min Nio graves:
T ax >38,5°C Sem nenhum critério de
) gravidade

/ \ :

- Amoxicilina
Tosse seca, FR>30 500mg: 2+2+2 ~10 dias ou
dispnéia ¢/ ou T.ax>385°C Amoxi (500mg) + Ac Clavul
s/ febre ha <2 e/ou tosse (125mg) — lcp 8/8h: 10d
semanas produtiva - Alergias: macrolidos
l (Eritromicina 500mg 6/6h)

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

-2* opgiio: Amoxicilina + Ac. Clavul.
— lcp 8/8h + Doxiciclina (100mg w B
12/12h): 10 dias insucesso
- 3* opgdo: Amoxi/Ac Clavul — lcp
8/8h + Ciprofloxacina: 500mg 12/12h Insucesso entre 0
10 dias 3% 5° dia
sucesso Insucesso entre o Considerar /
3°e 5% dia PCPe
iniciar tto.

insucesso Manifest. Resp.
sy Cronicas

(FES.T.A)

13



Algoritmo 12: Manifestagdes respiratdrias crénicas no paciente adulto
HIV+ (1)

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

|

Pesquisa de BK
RX de Térax

BK negativo v

b

Ver algoritmo
especifico (alg 11) Tratar para Tuberculose pulmonar

(Quadro de tratamento da TP)
Iniciar profilaxia com CTZ

e \

BK positivo

Associar tratamento para P
PCP ou P A lgoritmo 9 Faléncia do
ou Pneumonia — ver algoritmo
8 tratamento da TB:
L seguir fluxograma
B especifico da TB

}

Referir para discussdo de outros
diagnésticos  (pneumonia  atipica,
linfoma, Sarcoma de Kaposi,
micoses  sistémicas ou  outras
micobacterioses e TB-MDR,
cardiopatias associadas)
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Algoritmo 13: Manifestacdes respiratérias cronicas no paciente adulto

HIV+(2)

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

Radiologia disponivel e
imagens sugestivas de TB

Radiologia ndao
disponivel

Tratar para TB

'y

b

Tratar para PCP:
Cotrimoxazol 4/4/4, 21 dias e
solicitar novo BK

i

I Sucesso I

4

Radiologia
inespecifica para TB
pulmonar

!

Considerar TB
extra-pulmonar: TB
pleural, ganglionar,

Baciloscopia
positiva

I | etc.
RX Térax se possivel
Baciloscopia negativa
Agravamento Clinica Melhoria
clinico e/ou e/ou RX clinica e/ou

!

l

- Repetir
Associar tto para BK
B apos
4
semanas

Alta

*Define-se insucesso como a auséncia de resposta ao tratamento para PCP apés 7-10 dias
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Tabela 54: Infecgdo 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
de 8/8h,

« 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
pls, 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/
dialVv,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 crénica,
pesquisar alteragoes anatomicas



Tabela 55: Infeccdes das Vias Respiratdrias Inferiores: Pneumonia Bacteriana

Criancas Adultos
+ Inicio agudo com febre e tosse « Infcio agudo com febre e tosse

= |° Ao Exame fisico: « Dor tordcica

S

E « FR 1 respeito a0 normal por idade « Ao Bxame fisico:

_:_3 + Dispneia com ou sem tiragem, « FR 1 respeito ao normal

g « Macicez, murmirio vesicular diminuido, « dispneia com ou sem tiragem,

8 fervorescrepitantes, sopro tubérico + macicez, murmilrio vesicular diminuido,

fervores crepitantes, sopro tubdrico

0-2 meses: Duragdo 10-14 dias Sem sinais de gravidade
Penicilina Cristalina 100 000 Ul kg/dia, - Amoxicina 500mg: 24+2++2 10 dias
Evg/eh ou Amoxi (500mg) + Ac Clavul (125mg)
o ~ 8/8h: 10d

Ampicilina 100 mg kg/dia, £V, 6/6 h, 10 dias ) o o
-+ Gentamicina Smo/ka/dia, 12/127 s~ * Alergias: macrdlidos (Eritomicina 500mg
6/6h)

>2 meses: Duragao 10-14 dias com um Com sinais de gravidade

s sequim?sz ) 12 0pgdo: Amaxi (500mg) + Ac Clavul.
» PenProcaina SO000Utkg/dia, MT2MZN 1) g Macrlido Ao S00mg
+ Amoxiciina 40 mg kg/dia, VO, 8/8 h Txdia ou Claritro 500mg 12/12h ou Fritro 500mg
« Amoxi/éc clavulanico, 50mg/kg/dia 6/6h): 10 dias

V0, 8/8h
- Cloranfenicol 100 mg kg/dlia, BV, 4/4 2 quo: Amoxi/Ac. (Iavulém(o: —1cp8/8h+
+ Oxacina150 mg o/dia, B, 6/6h Doxiciclina (100mg 12/12h): 10 dias

+ Eritromicina50 mg kg/dia, V0, 6/6 h 32 opgao: Amoxi/Ac Clavuldnico — 1cp 8/8h +
« Ceftriaxonal00 mq, EV kg/dia,IM, 12/12 Ciprofloxacina: 500mg 12/12h 10 dias
+ Cefalexinas0 mg kg/dia, VO, 6/6 h,

Tratamento: Na crianga varia com idade
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Tabela 56: Pneumonia por Pneumocistis Jirovecii (PCP)

Pneumonia por Pneumocystis jiroveci

Infeccdo oportunista comum, de curso répido, geralmente fatal sem tratamento. Nas criangas a faixa
etdria de maior risco € entre 0 3°a 6° més de vida. Nelas, pode acontecer com qualquer contagem de
(D4. Nos adultos acontece geralmente com contagens de (D4 menores de 200 cels/mm3. O cotrimoxazol
profildctico protege contra a PCP

(rianga Adulto

Inicio agudo com: febre moderada Geralmente inicio insidioso, com tosse seca, dispneia
< 380, tosse seca ou produtiva, progressiva, febre, perda de peso.

taquipneia e/ou dispneiamoderada  Auscultagdo pulmonar pouco reveladora.

a grave, apneia nos lactentes cianose.

Auscultagdopulmonar pouco

reveladora.

Diagn. Clinico

Inicialmente infiltrado intersticial peri-hilar, que evolui para infiltrado bilateral difuso e, pode
progredir para processo alveolar ou padrdo alveolar com broncograma dereo.

Com o evoluir da doenga: opacificagao completa do pulmao, por derrame pleural ou

por condensagdes lobares ou nddulos parenquimatosos. Pode haver: Pneumotdra,
Pneumomediastino. Adenopatias hilares ou mediastinicas

Diagn. Radioldgico

Tratamento de escolha: Tratamento de escolha:

« Cotrimoxazol, oral ou EV, 20 mg/kg/  « Cotrimoxazol (Sulfametoxazol 400mg + Trimetropim
dia, do componente TMP, dividido 80mg): 15mg do componente TMP/kg/dia, dividido

em 4 doses, 14221 dias em 3 ou 4 doses didrias, duragdo de 21 dias:
+ Oxigénio, e disponivel Peso | Comp/dia (deve ser dividido)
« Associar Prednisolona nos casos 30245kg 8cp/dia
graves. 45a60kg 12cp/dia
« 1mg/kg/dia 12/12h nos >60kg 16/dia
primeiros 5 dias,
% - 0,5mg/kg/dia 12/12h do 6° + Oxigénio se necessdrio (pa02 < 60 mmHg ou se
E 20 10°dia, 502 for < 92%)
= + 0,25mq/kq/dia 1 vez dia até + 0 tratamento adjuvante com corticoides:
210dia Prednisolona 40mg “per 05" 12/12h por 5 dias,
sequidos de 40mg Txdia por 5 dias e apds, 20mg
Y Tratamento Alternativo: Tudia por 10 dias.

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

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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Tabela 57: Pneumonias Fungicas

(Cryptococcus, Histoplasma capsulatum, Candida, Aspergillus) Em Mogambique o diagndstico é de
exclusao (auséncia de resposta a outros tratamentos empiricos)

Diagnéstico

Febre, Tosse produtiva e dispneia de inicio insidioso, dor tordcica, hemoptise, sintomas de infecgao
disseminada (hepato-esplenomegalia, adenopatias, lesdes cutdneo-mucosas)

A. Clinico

Padrdo radioldgico variével dependendo do fungo:
(riptococo, Histoplasma e outras: Infiltrado difuso e/ou nodular com padrdo em flacos de algoddo.
Aspergilose pulmonar: cavitagdes pulmonares no Rx

B. Radioldgico

(riangas Adultos

Fluconazol, 3 - 6 mg/kg/dia, 6-10 semanas OU  Fluconazol 400-800 mg/dia 8-10 semanas
Anfotericina B, 0,7- Tmg/kg/dia, EV, Txdia, Anfotericina B, 0.7-1 mg/kg/dia, 8-10 semanas
4-8 semanas

Tratamento

Tabela 58: Pneumonia Intersticial Linfoide (PIL)

Pneumoniaintersticial linfoide

Doenga pulmonar intersticial de progressdo lenta, cronica, com periodos de agudizacdo, que é frequente
em criangas com infecgdo pelo HIV com idade superiora 1 ano. Menos frequente no adulto mas também
pode acontecer. Suspeitar sempre de PIL na presenca de sintomas sugestivos e de um Rx com infiltrado
reticulonodular intersticial e bilateral. Deve ser feito o diagndstico diferencial com TB pulmonar e PCR

Tosse crénica seca com ou sem sibilos, dispneia de grau varidvel, frequente sobreposicdo de
infeccdo bacteriana

Sintomas associados: linfadenopatia generalizada e persistente associada, parotidite geralmente
bilateral, hipocratismo digital (dedos em baqueta de tambor), hepatoesplenomegalia,

RX do térax: infiltrado intersticial difuso e/ou micronodular de predominio nas bases com aumento
do mediastino

Ju|
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Se assintomatica: nenhum tratamento
Tratara sobreinfecco bacteriana (ver tabela relativa a pneumonia)

Tratamento  B.Radioldgico Diagn. A. Clinico

19



6.2 Manifestacoes Neuroldgicas no Paciente HIV+

Algoritmo 14: Abordagem do Paciente Adulto HIV+ com Cefaleis e
Imunodepressao Avancada

Cefaléia persistente com ou sem
febre

!

Considerar malaria e outras
patologias comuns

Sem sinais l

focal Exame Com
sinais

/ Neurolégico focais
L v

Pungao Lombar: Tratar como
citologia/protein Toxoplasmose
as/RPR/Ziehl-
Nielsen/Tinta da
China/Gram - BK + e/ou cultura +: tratar
para TB
- Bactérias/polinucleares: -
tratar meningite bacteriana Se ndo
melhorar

- Tinta da China +: tratar
Al 1 . i
norma Criptococose em 10 dias,

- RPR +: tratar para sifilis e‘\lcrescer:lizg
- LCR com aumento de > para.
¢ referir

proteinas e baixa celularidade

(linfomonocitos) e testes para
criptococo negativos: tratar

Tratamento
sintomatico

TB

sucess insucesso
o
Importante

1sajiuely

Este algoritmo deve ser aplicado em pacientes HIV+
com imunodepressdo avan¢ada e que apresentem cefaleia
persistente ou que nao responde ao tratamento habitual,
uma vez excluidas as causas comuns de cefaleia.

v=
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3
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Algoritmo 15: Abordagem da Diarreia Aguda no Paciente Adulto HIV+
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Algoritmo 16: Abordagem da Diarreia Crénica no Paciente Adulto HIV+

Diarréia crénica ndo tratada | Diarréia cronica tratada
l previamente
- Cotrimoxazol: /
480 mg2 +0+2— 10 dias
- Metronidazol: - Inibidor de transito.
2 2+2+2-10di & "
-SAo];:ﬁdml‘ 0 dias - Loperﬂ{nldaZ mg:2/1/1/1 Pesquisar
200mg dose tni ou mais SOS ou Tuberculose
s, R%‘) ose unica - Difenoxilato de atropina 5mg:
o 1/1/1 - oumais SOS ou
- Codeina 10mg, 3 vezes ao dia.
sucesso insucesso
- Eritromicina (500mg 6/6h) Se
ou Ciprofloxacina (500mg positivo:
12/12h) por 7 a 10 dias Tratar TB
- Inibidor de transito:
Loperamida 2 mg: 2/1 /1 /1 sucesso
ou mais SOS ou
Difenoxilato de atropina
5mg 1/ 1/ 1 ou mais SOS ou
Codeina 10mg 3 vezes ao
dia.
Considerar TARV se
ainda ndo estiver em
uso
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6.8 Tratamento da Malaria no Paciente HIV+

Algoritmo 17: Diagnéstico e Tratamento da Maldria em adultos e criangas

(acima de 5 Kg)

Doente com febre ou historia de febre
(sintomas & sinais sugestivos da Malaria)

{

Laboratorio
(Microscopia, TDRs)

Pesquisar
outras causas
POSITIVO | NEGATIVO |_, da febre
Tratar outras
* causas.

Malarianfiocomplicada

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

*  Tratar com Artesunato ou
quining EV/IM até melhoria
clinica

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

+  Continuar com quinino oral até

| CURA I‘i Tratar com

Adaptado das Normas de

b

| Faléncia terapéutica/contra-indicagiio

l

Quinino

da Maldria em M L FRMCM 2011




Algoritmo 18: Diagndstico e Tratamento da Maldria na mulher grdvida

Gravida com febre ou histéria de febre
(sintomas e sinais sugestivos da Malaria)

Laboratorio

(microscopia ou TDRs)

—>| Negativo '_, Procurar outras
causas da febre

Positivo l Tratar outras
causas.
Malaria ndocomplicada
S N Segundo e terceiro Py trimestre Segundo e terceiro trimestre:
Primeiro tnmesltre. [ iy Quinino EV - Linhade Eleigdo: Artesunato
Quinino oral EV/IM

lumefantrina (AL)

OuAS+AQ - Alternativa: Quinino EV

- Continuar com Quinino oral até
completar 7 dias de tratamento (21
doses) ou fazer a 12 linha se néio
houver contra-indicaces.

- -Fazer de suport
= N (hipertermia, hipoglicémia,
Faléncia Terapéutica I| Cura I-— plsinlngis

Referir para tratamento com
quinino IV/
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Tabela 74: Posologia do Tratamento de Maldria com Artemeter-
Lumefantrina (AL)

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 2 2 2 2 2
26-<3  =9-<15 3 3 3 3 3 3
>35 >15 4 4 4 4 4 4

Tabela 75: 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 76: Posoloiga do Tratamento de Maldria com Quinino VO

Peso Idade(anos) Comprimidos*
<10kg <1 i
11-15kg 1-5 %
16-25kg 6-8 %
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 4: Posologia do Tratamento de Maldria com Artesunato Injectével

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 Diclomidrato 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 5: Posologia do Tratamento de Malaria com Quinino EV

Ar Injectavel:Ampola60mgdepd +AmpoladeBicarbonatodeSédio ml

R )1 P

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

v v

Para administragdo EV Diluir o ml de Para administracao IM Diluir o ml de
solucdo de artesunato solugdo de artesunato

em 5 ml de soro dextrose 5%. em 2 ml de soro dextrose 5%.

Desta forma obtemos uma solugao com Desta forma obtemos uma solugao com
10 mg/ml de artesunato injectdvel 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 =19.2mg.

» Para administragdo EV (a partir da solugao de 10 mg/ml) deve-se administrar 2 ml
» Para administao IM (a partir da solugéo de 20 mg/ml) deve-se administrar 1 ml
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6.9 Tuberculose em Paciente HIV+

Tabela 77: Critérios para uso de GeneXpert para diagndstico de TB em

Mogambique
Grupo Situacdo
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)

Criangas (a partir de amostras de escarro induzido ou aspirado gdstrico)

Algoritmo 19: Diagndstico de TB em Criancas menores de 14 anos

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

Fazer teste de HIV para

qualquer sintoma
sugestivo de TB + +
SIM

Antibioterapia 7 a 10 dias WM"“I"“WW
Curado N&o curado oy Tem contacto com TB
pulmonar no tltimo ano?

ALTA BN

NAO siM

|

Fazer Mantoux

TN
Mantoux negativo ou Mantoux
ndo possivel fazer positivo
Mamoux

Arlluolamna 7a10 das

/ Tratar para TB

Referir para consulta médica
Curado Nio curado =» se ﬁao responde ao

depois de 1 més

S
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)
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Tabela 78: Esquema de Tratamento de TB em Crianas e Duracéo do Mesmo

(segundo a localizacdo da tuberculose)

Definicao

| (riangas com suspeita ou confirmagdo de TB
pulmonar ou ganglionar,
Todas formas EPTB com excepcdo meningea
e osteoarticular

Il Tuberculose meningea, osteoarticular

Fase intensiva

2HRZE

2HRZE

Tratamento

4HR

10HR

Tabela 79:Posologia do Tratamento de TB (caso novo) em Criancas

Peso
Kg
4-69
7-10,9
11-149
15-19.9
20-249

Tabela 80: Tratamento da TB no Adulto (caso novo)

PESOPRE-TRATAMENTO EM KG

Fase Intensiva
E100

RHZ (60/30/150)
1
2
3
4
5

[SUR T NS N

1 comp de E400mg

Fase de Manutencao

RH (60/30)

1
2
3
4
5

A partir de 25 Kg as criangas devem usar os comprimidos dos adultos

Fase Inicial de tratamento diario
durante 2 meses com 4DFC*

2DFC**

*4DFC: Isoniazida (75mg), Rifampicina (150ma), Pirazinamida (400mg), Etambutol (275mg)

3039
2
2

40-54
3
3

**2DFC: : Isoniazida (75mg), Rifampicina (150mg)

55-70
4
4

Fase de manutengdo

=71
5
5
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IMPORTANTE:

o Uso de Corticosteroides nos casos de Tuberculose
o Tuberculose meningea
o Tuberculose pericardica
o Tuberculose pulmonar ou ganglionar complicada

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

« Dose de prednisolona:

o Adultos: 0.5- 1 mg/Kg/dia durante 4 semanas, com
redugdo progressiva ao longo de mais 4 semanas

o Criangas: 2-4 mg/Kg/dia (dose maxima de 60 mg/
dia) durante 4 semanas com redugdo 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. Para os adultos a dose ¢ fixa (50 mg/dia)
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6.10 Abordagem Sindrémica das ITS

Algoritmo 20: Corrimento Uretral

[ Queixa de corrimento uretral ou distria J

|

Historia Clinica e exame fisico
Pressiio sobre a uretra, se
necessrio

Corrimento
presente?

Sim

Usar algoritmo especifico

Tratamento para

Gonarndia, Clamidia e Tricomonas

1. Ciproflaxacina 500mg YO Dose Unica
2. Azitromicina |g VO Dose Unica

3. Metronidaze]l 2g VO Dose Unica *

Tem suspeita de
SIDAT

Sim

* Aconselhamento HIVATS
* Testagem para HIV e sifilis
* Oferta de preservativos

* Investigar disiiria

» Aconselhamento ped-teste

+ Sulicitagso do teste HIV

+ Encuminhamento de acordn com o
resultado

* Convocagio de parceiros
* Notificaglio do caso
* Controlo aos 7 dias, se sintomatico

* 0 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:

» Se o diagndstico foi correcto;

o Seusou correctamente a medica¢do;

» Seos parceiros/as foram tratados/as;

» Nao 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 a0 medicamento usado. Sendo assim,
tratar o paciente com Cefixime 400 mg via oral em dose Unica

Algoritmo 21: Ulcera Genital no Homem e na Mulher

[ Queixa de Ulcera genital ou vesicula ]

Histdria clinica e exame fisico

Uma ou mais
vesiculas genitais
ao exame?

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

Ulcera genital
ao exame?

Tratamento para Sifilis, Cancréide e Herpes

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

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

¥

+ Convocagéo 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
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*As gestantes com histéria comprovada de alergia a Penicilina, devem ser dessensibilizadas.
Na impossibilidade, deve ser administrado Eritromicina 500mg VO 4 x dia por 4 semanas
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Algoritmo 22: Corrimento Vaginal

Queixa de corrimento vaginal

| Histdria clinica e exame fisico |

Queixa de dor Usar algoritmo de
dor no baixo ventre

Exame externo para
identificar outras ITS

Exame com
espéculo possivel?

Queixa de

Corrimento amarelo?
Ou corrimento com
cheiro anormal?
Ou corrimento cervical
mucopurulento?

Tratamento para

1. Gonorréia

2. Clamidia

3. Vagil Bacteriana/Tri

Tratamento para
1. VaginoseBacteriana/tricomoniase

v v
* Aconselhamento HIV/ITS * Se possivel, testar para HIV e sifilis
* Oferta de preservativo « Notificagdo do caso .
* Convocacdo do parceiro * Controlo ao 7° dia. se sintomético
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O primeiro passo ¢ excluir a presenga de um quadro mais grave
(Doenga inflamatoria pélvica, a través da avaliagdo da existéncia
de dor no baixo ventre)

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

Na auséncia de exame especular deve ser feito o exame externo
dos genitais.

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

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

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

o Aavaliagdo com espéculo permite reduzir o nimero
de tratamentos desnecessarios ao permitir avaliar
a presenca de cervicitee (infecgdo do colo, mais
frequentemente associada a infecgao por gonorreia
e/ou clamidia).

o A pratica de duches vaginais (lavagens com ou sem
produtos diversos do interior da vagina) é muito
comum e predispde ao desenvolvimento da VB.
Deve ser avaliada e desaconselhada esta pratica
entre as pacientes.

e A VB na mulher seropositiva é mais dificil de
tratar (mais recorrente e persistente). Nestes casos
pode-se considerar a terapia mais prolongada com
Metronidazol (500 mg 2 vezes por dia durante 7 dias)
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Algoritmo 23: Dor no Baixo Ventre

Queixa de dor no baixo ventre ]

l

Urgéncia cirtrgica?
Ou hemorragia vaginal?
Ou gravidez? Referir para servigo de
Ou atraso menstrual? Sim urgéncia com
inal? . S
Ou dor ao toque abdominal? atendimento cirdrgico
Ou aborto recente? / 5 16gi
Ou massa pélvica? €/ou ginecologico
Ou exame com espéculo impossivel?

Efectuar exame com espéculo

Corrimento amarelo?
Ou corrimento com cheiro
anormal?

Ou dor anexial?

Ou dor ao togue cervical?

Tratamento para Gonorréia, Clamidia e Agentes Anaerébios
1. Kanamicina 2g IM Dose Unica

2. Doxiciclina 100mg VO 2 x dia/14 dias

3. Metronidazol 500mg VO 2 x dia/14 dias

« Aconselhamento HIV/ITS

« Testar para HIV e sifilis, se possivel
* Oferta de preservativo

* Convocagao do parceiro -
* Notificagdo do caso

Controlo no 3¢ dia, se sintomético
Aciclovir 400me VO 3 x dia/7 dias

A porta de entrada no algoritmo é a dor no baixo ventre.
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O primeiro passo ¢ excluir uma potencial emergéncia médica.
A doenga inflamatéria pélvica pode ser um quadro grave, com
morbilidade e mortalidade importantes.
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Perante suspeita de 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 avaliagao 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 diagnostico 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 diagnéstico 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
altimos 90 dias

Notificar o caso

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