Repiblica de Mogambique
Ministério da Satde
Direcgdo Nacional de Satide Piblica

Guiao de cuidados do HIV
do Adulto, Adolescente
Gravida, Lactante e Crianca

GUIAO DE BOLSO

2023






Repiblica de Mogambique
Ministério da Satde
Direcgdo Nacional de Satide Piblica

Guiao de cuidados do HIV
do Adulto, Adolescente
Gravida, Lactante e Crian¢a

GUIAO DE BOLSO

2023






Prefacio

A epidemia do HIV continua a ser um grande desafio de Satide Publica em Mocambique,
com cerca de 2,4 milhdes de pessoas vivendo com o virus e uma prevaléncia de 12,5% entre
0s adultos (SPECTRUM 6.26, 2023). O pais fez progressos significativos na sua resposta ao
longo dos anos, com maior enfoque para a melhoria do acesso ao tratamento antirretroviral
(TARV) e servicos de prevencdo. No entanto, apesar destes esforcos, Mocambique ainda
enfrenta barreiras significativas para o controlo desta epidemia.

Esta versdo do Guido de TARV de Bolso para Mogambique, visa apoiar os esforcos do pais
para enfrentar a epidemia do HIV, fomecendo orientagdo sobre a implementagdo de
intervencdes eficazes e eficientes de prevencdo, cuidados, tratamento e apoio ao HIV. 0
quido foi concebido para ser um recurso pratico para profissionais de satide, formuladores
de politicas e todas partes interessadas envolvidas na resposta ao HIV no pais.

Aorientagdo fornecida neste guido é baseada nas evidéncias e melhores praticas nacionais
e globais mais recentes. E adaptado ao contexto mogambicano, tendo em conta as
caracteristicas tnicas epidemioldgicas, sociais, culturais e do sistema de sadide do pas.

0 guido estd organizado em vérias sec¢des que cobrem os principais aspectos da resposta
a0 HIV, incluindo o diagndstico da infecgdo pelo HIV, inicio do TARV e sequimento dlinico,
prevengdo da transmissao do HIV de mée para filho, manuseio de Infeccdes Oportunistas,
entre outras. Cada seccdo fornece orientacdo passo a passo sobre como implementar
as intervengdes, bem como ferramentas préticas, modelos e recursos para apoiar a
implementagdo.

Este guido de bolso serd actualizado regularmente, & medida que surgem novas evidéncias
e melhores praticas. Esperamos que ele contribua para os esforcos do pais para acabar com
aepidemia de HIV até 2030, de acordo com os Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel.

0 Nosso Maior Valor é a Vida!

Maputo, 3 de Marco de 2023
0 Mipi alde




Indice

PARTE 1: TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL NO ADULTO,
ADOLESCENTE, GRAVIDA E CRIANCA

1.0 TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL NO PACIENTE ADULTO

1.1 Diagndstico da infeccdo por HIV

1.2 Estadiamento da OMS para adultos

1.3 Classes dos férmacos antirretrovirais

1.4 Inicio de TARV em adultos e esquemas terapéuticos

1.5 Profilaxia de infeccdes oportunistas no paciente adulto HIV+

1.5.1 Posologia das diferents opcdes de tratamento profildctico para
Tuberculose (TPT) e adultos

1.6 Manejo de TARV em pacientes adultos com co-infeccdo TB-HIV
1.7 Avaliacao nutricional do paciente adulto com HIV+
1.8 Sequimento clinico e laboratorial do paciente HIV+

1.9 Ffeitos adversos dos farmacos antirretrovirais e outros farmacos usados
em pacientes com HIV

1.10 Faléncia terapéutica. Monitoria e avaliacdo da adesdo
1.10.7 Avaliacdo da Adesdo: Aconselhamento para Reforco de Adesao em
Pacientes com Carga Viral Elevada

2.0 ABORDAGEM INTEGRAL DA MULHER GRAVIDA
E DA CRIANCA EXPOSTA AO HIV

2.1 Sequimento da mulher grdvida e lactante VHIV
2.2 Sequimento da crianga exposta ao HIV

4
8
43
46

48
66

69

72

73
79



3.0 TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL NA CRIANCA 94

3.1 Diagndstico da infeccdo por HIV em Criangas 95
3.2 Estadiamento da OMS para Criancas 98
3.3 Critérios para inicio de TARV e esquemas terapéuticos 99
3.4 Profilaxia de infeccdes oportunistas na crianga HIV+ 105
3.5 Manejo de criangas com co-infecgdo TB-HIV 109
3.6 Avaliagdo nutricional da crianca com HIV 1M
3.6.1 Classificagdo da Crianga com Desnutricdo 112
3.6.2Tratamento das criangas HIV+ com Desnutrigdo aguda 131
3.6.3 Monitoria da resposta ao Tratamento nutricional (PRN) 136
3.7 Sequimento clinico e laboratorial da crianca HIV+ 145
3.8 Faléncia terapéutica na Crianca HIV+ 147
4.0 A PROFILAXIA DA INFECCAO POR HIV 150
4.1 Profilaxia pds-exposicao ao HIV (PPE) 151
4.1.1 Profilaxia Pds-Exposicao Ocupacional ao HIV 152
4.1.2 Profilaxia pds-exposicao ndo ocupacional (sexual) 154
4.2 Profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) 159
5.0 ABORDAGEM EM APOIO PSICOSSOCIAL E PREVENCAO POSITIVA 164
5.1 APSS para criangas, adolescente e adultos VHIV 166
5.2 APSS para a mulher grévida e lactante VHIV 169
5.3 Prevencdo positiva 17
5.4 Revelacdo diagndstica para criancas 172
5.4.1 Passos para a Revelacdo de Diagndstico 173
5.4.2 Condigdes essenciais da Revelagdo de Diagndstico 173
5.4.3 Processo de RD 174
5.4.4 Particularidades da revelaco de diagndstico em Adolescentes 174

5.5 Chamadas e visitas de reintegracdo para pacientes em TARV 175




PARTE 2: Manejo das principais infec¢oes oportunistas 179

6.0 INFECCOES OPORTUNISTAS NO PACIENTE COM HIV 180
6.1 Abordagem do paciente HIV+- com doenca avangada 181
6.2 Infeccdes oportunistas respiratorias no paciente HIV+ 186
6.3 Manifestacdes neuroldgicas no paciente HIV-+ 195
6.4 Manifestacoes mucocutaneas associadas ao HIV 207
6.5 Manifestacdes gastrointestinais no paciente HIV-+ 228

6.5.1 Diarreia no paciente adulto HIV+ 228

6.5.2 Diarreia na crianga HIV+ 230

6.5.3 Outras Manifestacdes Gastrointestinais no Paciente HIV+ 231
6.6 Alteragdes hepdticas em paciente HIV+ 233
6.7 Alteragdes renais em paciente HIV+: Nefropatia por HIV 235
6.8 Alteracdes cardiacas em paciente HIV+ 236
6.9 Carcinoma de colo de ttero (CACU) na mulher HIV+ 238
6.10 Tratamento da maldria no paciente HIV-+ 240
6.11 Tuberculose no paciente HIV+ 245

6.11.1 Tratamento da TB sensivel 249

6.11.2 Tratamento de pacientes adultos com tratamento prévio

para TB ou contacto com TB-MR/TB-XR 25

6.11.3 Tratamento para criangas com antecedentes de tratamento

prévio para TB ou contacto com TB-MR 253

6.12 Abordagem sindrémica das ITS 254




TABELAS

(lassificado do Estadiamento da OMS para os Adultos

e Adolescentes (2006) — Resumida 18
2. Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INTR) 21
3. Inibidor Nucleotideo da Transcriptase Reversa 23
4. Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INNTR) 24
5. Inibidores da Protease (IP) 25
6. Inibidores da Integrase 29
7. Indicagdes Médicas para adiar o inicio de TARV 31
8. Indicagdes de profilaxia em adultos em Mogambique

e (ritérios para a Suspensdo 35
9. Regimes para Tratamento preventivo de tuberculose

(para adultos e criancas > 15 anos e peso > 30 kg) 4
10. Novos infcios TARV em pacientes adultos com Tuberculose 42
11. Ajuste de TARV em pacientes adultos que vinham recebendo

TARV e desenvolvem TB 42
12. Avgliaféo Nutricional no Paciente Adulto HIV-+

(Célculo do Indice de Massa Corporal) 44
13. (lassificacdo do Estado Nutricional em Adultos 45
14. Avaliacao do Estado Nutricional da Mulher Grdvida/Lactante

a partir do Perimetro Braquial 45
15. Manejo da Desnutricdo Aguda em Pacientes Adultos 45
16. Pacote de Cuidados do Paciente Adulto HIV+ 46
17. Sequimento Clinico e Laboratorial de Pacientes Adultos em TARV 47
18. Efeitos Adversos aos ARVs e Manejo dos mesmos 49

19. Depuracdo de Creatinina sequndo a formula MDRD para mulheres 64
20. Depuracdo de Creatinina sequndo a formula MDRD para homens 65
21. Roteiro para o Sequimento de Pacientes em TARV e que tém

(arga Viral detectavel. 69
22. Calenddrio de Sequimento clinico e laboratorial da

Mulher Gravida/Lactante HIV+ 78
23. Diagndstico presuntivo de HIV na CE menor de 18 meses 89
24. Dosagem de Cotrimoxazol profildtico 90
25. Dosa%ens de AZT e NVP para profilaxia reforcada da CE

30 HIV (consoante ao peso e idade gestacional) 91

26. (lassificagdo do Estadiamento da OMS Pediétrico (2006) — Resumida 98




27.
28.
29.
30.
31
32,

33.
34.

35.
36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.
4.
4.
45.
46.

47.

4.
49.

50.

51

52.

Posologia de ARVs em criangas

(ritérios para tratamento Profilético com cotrimoxazol (TPC)
(ritérios para iniciar TPT

Dosagem de tratamento profildtico com Isoniazida

Dosagem de tratamento profildtico com 3HP ( Isoniazida+Rifapentina) 107

Dosagem de tratamento profildtico com Levofloxacina para
contactos de TB MR

Dosagem de tratamento profiléctico com Piridoxina

Regime recomendados para o tratamento da TB sensivel na
crianca menor de 14 anos

Peso para Comprimento para Raparigas dos 0-2 anos de Idade

Peso para Comprimento para Rapazes dos 0-2 anos de Idade
(Organizacao Mundial da Satide, 2006)

Peso para Altura para Raparigas dos 2 - 5 anos de Idade
(Organizacao Mundial da Satide, 2006)

Peso para Altura para Rapazes dos 2 — 5 anos de Idade
(Organizacao Mundial da Satide, 2006)

Célculo de Indice de Massa Corporal para Criangas entre 5 e 18 anos

Indice de Massa Corporal para Idade para Raoparigas dos 5-18 anos
de Idade (Organizagdo Mundial da Satide, 2007)

Indice de Massa Corporal para Idade para Rapazes dos 5-18 anos
de Idade (Organizacdo Mundial da Satide, 2007)

Avaliagdo do Perimetro Braquial dos 6 meses aos 14 anos de Idade
Manejo da Desnutricdo aguda grave em Criangas e adolescentes
(lassificagdo da Desnutricao Aquda

Sumdrio da Conducta em caso da Desnutricao Aguda

Quantidade de ATPU para tratamento DAG para Criancas
(6 meses a 15 anos)

Quantidade do ASPU (primeira op¢do) ou ATPU ( 22 opcdo)
para tratamento DAM para Criancas (6 meses a 15 anos

Quantidade do MAE para tratamento DAM em criangas > 5 anos

Peso para Comprimento para Raparigas dos 0-2 anos de Idade
(Organizacao Mundial da Satide, 2006)

Peso para Comprimento para Rapazes dos 0-23 meses de Idade
(Organizacao Mundial da Satide, 2006)

Peso para Altura para Raparigas dos 24 - 60 meses de |dade
(Organizacao Mundial da Satide, 2006)

Peso para Altura para Rapazes dos 24 - 60 meses de Idade
(Organizacao Mundial da Satide, 2006)



53.

54.

55.

56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
7.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

84.

Indice de Massa Corporal para Idade para Rapazes dos 5-18 anos
de Idade (Organizacdo Mundial da Sadide, 2007)

Seguimento Clinico e Laboratorial apds o Inicio de TARV das
criangas < 2 anos de idade

Seguimento Clinico e Laboratorial apds o Inicio de TARV das criancas
enfre 2-5 anos de idade

Seguimento Clinico e Laboratorial apds o Inicio de TARV das
criangas >5 anos de idade a adultos

Regimes de 22 linha de TARV (ou regimes de resgate)
Regimes de ARV's para Profilaxia pds Exposicdo em Crianca
(ronograma de avaliacdo clinica e laboratorial do utente em PrEP
Infeccdes das Vias Respiratéria Superiores (Criangas)
Infecgdes das Vias Respiratérias Inferiores: Pneumonia Bacteriana
Pneumonia por Pneumaocistis jirovecii (PCP)

Pneumonias Fingicas

Pneumonia Intersticial Linfoide (PIL)

Toxoplasmose do SNC

Minigite Criptocdccica

Meningite Bacteriana

Meningite Tuberculosa

Meningites/Encefalites Virais

Neurossffilis

Infeccdes Bacterianas da Pele

Infeccdes Cutaneas por Fungos

Infeccoes Cutaneas por Virus

Escabiose

Dermatoses Inflamatdrias Associadas a Infeccdo por HIV
Sarcoma de Kaposi

Manifestacdes Orais e Oro-esofdgicas no Paciente HIV+
Patologias que envolvem o figado em paciente HIV+
Nefropatia por HIV

Patologia Cardfaca Comum no Paciente HIV+

CACU em mulheres HIV+

144

145

146

146
149
156
161
188
189
191
193
194
1%
197
202
203
205
206
207
208
210
214
215
218
231
233
235
236
238

Posologia do Tratamento de Maldria com Artemeter-Lumefantrina (AL) 242

Posologia do Tratamento da Maldria com Artesunato-Amodiaquina
(AS+AQ)

Posologia do Tratamento de Maléria com Quinino Oral

243




=
a
=]
=
=
E]
=]
a
o
=4
=
=
2
5
)
a

85.

86.

87.

88.

89.

Duracdo de tratamento de TB em criancas, segundo a localizacdo
da Tuberculose (TB sensivel)

Regime de tratamento de 12 Linha em cnangas com peso 4-25kg.

Fase intensiva 3DFC (RHZ) (75/50/150) + E100

Regime de tratamento de 12 Linha em criancas com peso 4-25kg.

Fase de manutengdo 2DFC (RH) (75/50)

Duracdo de tratamento de T8 em adultos, sequndo a localizacdo
da Tuberculose (TB sensivel)

Posologia do Tratamento de TB sensivel no Adulto

249

249

250

250
251



ALGORITMOS

10.
1.
12.

19.
20.
21.

22.
23.
24.

Testagem do HIV com Testes Rapidos
(acima de 18 meses de idade)

Tratamento profildctico de Tuberculose (TPT) para adultos HIV+
Seguimento de pacientes recebendo TPT
Monitoria de TARV com recurso a Carga Viral para adultos e criancas

Monitoria do TARV com recurso a Carga Viral (CV) para mulher
gravida e lactante

Sequimento da crianca menor de 18 meses com resultados
dePCR discordantes E]O PCR positivo e 0 20 PCR de
confirmagdo negativo)

Diagndstico precoce de HIV na CE
Testagem para HIV em crianca 0-14 anos

Escolha do regime ideal para Tratamento Profilético
de Tuberculose (TPT) para criangas HIV-+ (TB sensfvel)

Diagnéstico clinico da TB na crianca dos 0-14 anos
Abordagem da Violéncia Sexual

Algoritmo de Apoio psicossocial para Criancas, Adolescentes
e Adultos Vivendo com HIV

. Algoritmo de Apoio psicossocial Mulher gravida e Lactante

Vivendo com HIV

. Algoritmo de Chamadas e Visitas de reintegracdo

Para Pacientes em TARV

. Rastreio de doenca avancada no paciente HIV+

(adulto e crianca com idade > 10 anos)

. Rastreio da infeccdo por criptococo

(adulto e crianca com idade > 10 anos)

. Diagndstico de TB em adultos e criancas > 10 anos

com doenga avangada por HIV

. Rastreio de TB em crianﬁs de 0-9 anos com

doenca avancada por H
Manifestacdes Respiratdrias Agudas no Adulto e Adolescente HIV-+
Manifestacdes respiratdrias crnicas no adulto e adolescente HIV-+

Abordagem do Paciente Adulto HIV+ com Cefaleia e
Imunodepressdo Severa

Abordagem da Diarreia Aguda no Paciente Adulto HIV+
Abordagem da Diarreia Cronica no Paciente Adulto HIV-+
Rastreio de CACU na mulher em Mocambique

17
39
40
67

74

84

88
9

106
109
157

167

169

176

182

183

184

185
186
187

195
228
229
239

=
a
)
=
=
3
S
Q
©
=4
s
=
=
S
a




=
a
=]
=
=
E]
=]
a
o
=4
=
=
2
=
)
a

25. Diagndstico e Tratamento da Maldria em adultos

e criancas (acima de 5 Kg) 240
26. Diagndstico e Tratamento da Malédria na mulher grdvida 241
27. Para solicitacdo de teste Xpert MTB/RIF 246
28. Para interpretacdo dos resultados de Xpert MTB/RIF 247
29. Diagnstico de T8 em Criancas de 0 a 14 anos 248
30. Corrimento Uretral 254
31. Ulcera Genital no Homem e na Mulher 255
32. Corrimento Vaginal 256
33. Dor no Baixo Ventre 258

QUADRO

1. Esquemas Terapéuticos Sequidos em Mocambique em Adultos 33
2. Escolhada 22 Linha em Adultos 34
3. Escolhada32Linha 34
4. Regimes terapéuticos para novos inicios de TARV em

(riangas dos 0 — 14 anos, incluindo criancas em TAT com

regime contendo Rifampicina 100
5. Regimes de 22 linha de TARV (ou regimes de resgate) 101
6. Medicamentos alternativos em caso de intolerancia aos ARVs 102
7. Posologia de férmacos para prevencdo de TS apds

um caso de violéncia sexual 155
8. Profilaxia pds-exposicdo ao HIV com farmacos ARVs em adultos 156
9. Contracepcao de emergéncia apds um episédio de

Violéncia Sexual (para mulheres e raparigas apds a menarca) 156
10. Profilaxia para Hepatite B 156
11. Tratamento de Maldria grave ou resistente com Quinino EV 243
12. Tratamento de Maldria grave com Artesunato Injectavel 244



PARTE|

Tratamento Antirretroviral
no Adulto, Adolescente,
Gravida e Crian¢a




1.0 TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL NO PACIENTE ADULTO

1.1 Diagnéstico da infeccdo por HIV no Paciente Adulto

1.2 Estadiamento da OMS para adultos

1.3 Classes dos farmacos antirretrovirais

1.4 Inicio de TARV em Adultos e Esquemas Terapéuticos

1.5 Profilaxia de Infeces Oportunistas no Paciente Adulto HIV+
1.6 Manejo de pacientes adultos com co-infeccdo TB-HIV

1.7 Avaliacdo nutricional do paciente adulto com HIV

1.8 Seguimento Clinico e laboratorial do Paciente HIV+

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

1.10 Faléncia Terapéutica. Monitoria e Avaliacao da Adesdo



1.0 Tratamento Antirretroviral
no Paciente Adulto

1.1 Diagnéstico da infeccao por HIV no Paciente Adulto

Algoritmo 1. Testagem do HIV com Testes Rapidos
(acdima de 18 meses de idade)

10 Teste
DETERMINE HIV1/HIV2
m ACONSELHAMENTO
2°Teste
UNIGOLD HIV1/HIV2
Repetir

imediatamente a INDETERMINADO
colheita e repetir
algoritmo

Se permanece
indeterminado marcar
nova testagem para
3-4 semanas depois

7

Repetir Algoritmo
| 1
SEROPOSITIVO SERONEGATIVO INDETERMINADO

3aVisita
Se tiver ja o resultado do Laboratério de Referéncia, MarcaFirova testagem_ para
use esse resultado. Se nao, repita o algoritmo: —] 6-8 semanas depols.
se o utente permanece indeterminado, entdo deve Colher amostra de sangue
ser considerado SERONEGATIVO venosoejenviar para Mapyto

Nota: Naimposibilidade de referir amostras de sangue fresco para o INS (Maputo) poderd ser feito
teste PCR para diagndstico definitivo de pacientes com teste indeterminado persistente.
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1.2 Estadiamento da OMS para adultos

Definiéo de SIDA em Africa sequndo a OMS: Ainfecco pelo HIV para 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 ritérios clinicos abaixo mencionados.

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

Assintomético Linfadenopatia generalizada persistente (LGP)

Perda de peso inexplicada e moderada

(< 10% do peso corporal total) Y ife CADIE

Infeccdes recorrentes das vias

Co X Infecgdes flingicas do leito ungueal
respiratdrias superiores

Ulceragdes orais recorrentes (=2 episédios em

Herpes zoster 6 meses)

Queilite angular Erupcdo papular pruritica (Prdrigo)

Infecgdes bacterianas severas (por exemplo:
Perda de peso inexplicada e severa p i ingi piema, piomiosi
(> 10% do peso corporal total) infeccdes dos 0ssos ou articulagdes, bacteriemia e
doenca inflamatéria pélvica severa)

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

Diarréia persistente inexplicada
(>1més)

Febre persistente inexplicada,

intermitente ou constante (> 1 més) il
TB Pulmonar Leucoplasia oral pilosa

Anemia (<8g/dL) ou neutropenia (< 500/mm?) ou trombocitopenia cronica (<50.000/mm?)
inexplicadas
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!_ll‘ &
Sindrome de caquexia Toxoplasmose do SNC ~ g
2 =
Pneumonia por Pneumacistis Jiroveci ) A % 4
(°CP) Encefalopatia pelo HIV (complexo deméncia-SIDA) 29
Pneumonia bacteriana severa e Infeccdo cronica por Herpes simples (oral ou
recorrente (=2 episédios nos tltimos cutdnea = 1 més de duracao) ou visceral em
6 meses) qualquerssitio
Candidiase esofdgica Linfoma ndo-Hodgkin

Infeccao por micobactéria nao

I Criptococcose extrapulmonar (incluida meningite;
tuberculosa disseminada P P ¢ e}

TB extrapulmonar ou disseminad Criptosporidiose crénica (com diarreia)
Sarcoma de Kaposi Carcinoma invasivo do colo uterino (mulheres)
Infeccao por (MV Leucoencefalopatia multifocal progressiva (LEMP)

Nefropatia sintomatica associada ao HIV  Cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV

Atencao!

Sempre que se depare com um paciente com sinais de gravidade
(malnutricdo severa, febre elevada, dificuldade respiratdria, sinais

neurolégicos, etc) rastreie para doenca avancada com teste (D4 e/
ou refira o paciente para internamento, para estabilizacao e estudos
complementares.




1.3 Classes dos Farmacos Antirretrovirais Sequndo os
Mecanismos de Acao
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Associacdes de Farmacos para adultos disponiveis em Mocambique

TDF300/3TC300/DTG50
TDF300/3TC300
AZT300/3TC150
ABC600/3TC300
ABC60/3TC30
ABC120/3TC60
LPV/r40/10
LPV/r80/20
LPV/r 100/25
LPV/r 200/50
ATV/r300/100
DTG50
pDTG10mg

20
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1.4 Inicio de TARV em Adultos e Esquemas Terapéuticos
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Estratégia Nacional “Testar e Iniciar”

Abordagem que contempla o inicio do TARV a todas as pessoas vivendo com o HIV
independentemente do estadio imunoldgico ou clinico (Criangas, Adolescentes,
Gravidas e Adultos).

OTARV deve seriniciado dentro de 15 dias apds o diagndstico de HIV.
Importante: Deve ser garantida a preparagdo do paciente para o inicio de TARV.
Testar e tratar ndo significa tratar no mesmo dia do diagndstico, sem garantias
de retorno dos pacientes. Os pacientes com dlinica sugestiva de infecdes
oportunistas activas (ex, TB) devem ser diagnosticados e iniciado o tratamento
antes daintrodugdo do TARV.

0 TARV pretende contribuir para atingir melhores resultados de satide para as
pessoas vivendo com o HIV assim como para a redugdo de novas infeccdes.
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Tabela 7: Indicagdes Médicas para adiar o inicio de TARV

Sinais e sintomas de Tuberculose
(tosse, febre, perda de peso, sudorese)

Orientacao

Deve ser oferecido o inicio de TARV répido
a estes pacientes, enquanto se investiga
para TB. Deve ser feito um seguimento
apertado, com inicio de tratamento de TB
dentro dos 7 dias seguintes ao inicio de
TARV. Em caso de TB excluida, inicie TPT.

Diagndstico de Tuberculose sensivel
ou resistente (qualquer forma sem
envolvimento do Sistema Nervoso
Central)

Adie o inicio de TARV. Inicie TARV nas 2
semanas que seguem o inicio de TAT

Tuberculose do Sistema  Nervoso
Central (independente do (D4)

Adie o inicio de TARV até 8 semanas apds
oinicio de TAT

Infecdo disseminada por criptococo

Adie o inicio de TARV até 2 semanas apds o
inicio de fluconazol

Meningite criptocécica

Adie o inicio de TARV até ter completado
4-6 semanas de tratamento antifiingico
eficaz

Nota: Os pacientes que jé recebem TARV ndo devem interromper o tratamento ap6s o
diagndstico de qualquer das condigdes acima referidas
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IMPORTANTE:

1.

Naimpossibilidade de acesso a contagem de Linfdcitos T— (D4+,
as profilaxias primarias devem ser consideradas para pacientes
adultos com menos de 1.200 linfdcitos totais/mm’ (ou queda
anual maior que 33%), especialmente se Hemoglobina <10g/dl,
pelagrande probabilidade da contagem de Linfdcitos T—CD4+ ser
< 200cel/ mm>.(J Acquir Immune Defic Syndr. 2005. 99: 620-625).
Pode-se ainda estimar a contagem de linfécitos T (D4+ com a
seguinte formula:

Linfécitos T=80% dos linfécitos totais;

Linfdcitos T (D4+: 25 a 30% dos linfdcitos T (confiabilidade de
80%);

Boa adesao e prevengao com o uso de preservativo é a associagao
ideal para o sucesso terapéutico!



Quadro 1: Esquemas Terapéuticos Seguidos em Mocambique em Adultos § 2:'5"
TaLINHA: 235
g3
TDF/3TC/DTG 2
ALTERNATIVAS A 12 LINHA:

- Se Insuficiéncia Renal' (Depuracdo de creatinina < 60 ml/min):
AB(/3TC+DTG

- Nos pacientes com intoleréncia a DTG% TDF/3TC+ ATVr

! Insuficiéncia renal: Depuracdo de creatinina<60 mi/min (vide tabela para
cdlculo de Depuragdo de Creatinina na unidade sobre Seguimento Clinico e
Laboratorial)

2 Efeitos adversos pouco comuns mas que podem requerer da substituigao de DTG:
Insdnia, rash cutanea/toxicodermia.

A gravidez nao é uma contra-indicagdo absoluta para o uso de DTG. Os beneficios
de iniciar TARV com DTG nas mulheres em idade reprodutiva, ultrapassam os
potenciais riscos de teratogenicidade (menor mortalidade nas mulheres, menor
transmissao sexual a parceiros e menor transmissao vertical), quando comparado
com os resultados do TARV com EFV (Consolidated guidelines on HIV prevention,
testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a public
health approach. Geneva: WH0 2021)



Quadro 2: Escolha da 22 Linha em Adultos
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Se 0 esquema em faléncia é TDF/3TC/DTG, muda para:

EN
.
S

o
o

=
=
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E}

- AZT3TC+ATV/r

Quadro 3 : Escolha da 32 Linha

Para pacientes com faléncia da 22 linha com esquemas com Inibidor da protease e
que nunca receberam DTG, mudam para:

- TDF300/3TC300 1 comp/dia ou AZT300/3TC300 1 comp/dia +
DTG 50mg 1 comp/dia + DRV 600 mq 1 comp 12/12 horas + RIT
100 mg 1 comp 12/12 horas
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Informagoes adicionais referentes ao uso do Fluconazol na mulher gravida:

A mulher grdvida com doenca avancada tem elevado risco de morte por HIV e
suas complicagdes. Apesar da falta de evidéncias sobre a seguranca do uso do
fluconazol e outros medicamentos durante a gravidez, os riscos de néo fazer o
rastreio da meningite criptocdcica e tratamento as MG com CrAg positivo € maior
comparado com o risco de desenvolvimento de efeitos teratogénicos ao feto.
Por este motivo, as mulheres gravidas com estado seroldgico para CrAg positivo
e diagndstico de infeccdo por criptococos (incluindo a meningite criptocdcica)
devem ser tratadas, independentemente da idade gestacional, respeitando os
seguintes aspectos:

MG no 1° trimestre de gestaco: pelo risco de ocorréncia de malformagdes
congénitas no recém-nascido secunddrias ao uso do fluconazol e/ou flucitosina
e, por outro lado, pelo risco de morte da mulher em caso de no tratamento
da infecdo disseminada por criptococo, deve-se informar sobre a opgdo
de interrupcdo da gravidez. Contudo ela deve ser oferecida o tratamento
recomendado de acordo com as necessidades clinicas da paciente e ajustado as
normas.

MG no 2° e 3° trimestre de gestacdo: A paciente deve ser referida
para a consulta de alto risco obstétrico (ARQ), sempre que for possivel e
preferencialmente deve ter acompanhamento por um médico gineco-obstetra.
Um seguimento ecogréfico deve ser oferecido (ecografia entre as semanas 16
e 20) se estiver disponivel. Também deve ser obtido consentimento informado
(verbal) sobre os riscos de ocorréncia de malformagdes congénitas derivadas do
uso de fluconazol durante a sua gravidez.

E recomendada uma monitoria activa de malformades congénitas aos
recém-nascidos filhos de mulheres gravidas expostas ao fluconazol (segundo
a literatura existe um risco aumentado de tetralogia de Fallot nos RN filhos de
maes seropositivas tratadas no 1° trimestre com fluconazol na ordem de 7-10%,
embora seja passivel de correcao cirtrgica).
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Algoritmo 2. Tratamento profilactico de Tuberculose (TPT) para adultos
HIV+
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NA PRIMEIRA CONSULTA RASTREAR PARA
TB: TOSSE? FEBRE? EMAGRECIMENNTO? ASTENIA?
SUORES NOCTURNOS? CONTACTO COM TB RECENTE?

[ il

Avaliar contraindicagdes para TPT: Aprofundar o rastreio de TB
. com exames complementares
« Paciente grave (doenga (Xpert, TB-LAM, R térax,
avancada agudal ecografia abdominal)
* Doenga hepitica aguda ou crénica

« Abuso de lcool I
« Neuropatia periférica
o Alergia aos medicamentos l l

Iniciar tratamento para TB

Tratar com antibiéticos
dell P
(veja o algoritmo d:

o Referir para o PNCT (ficha
de referéncia)

N ‘
T sobre os manifestagbes respiratérias)
« Registar no processo a data

beneficios gista
e TPT de inicio de TAT
* lIniciar ou continuar TPC
l « Investigar contactos
Iniciar TPT

TPl 5Smg/kg/dia durante 6 meses f
« 3HP900mg de He Rdose

dnica semanal durante Boa resposta. Nao responde. Referir
12 semanas N N .
emanas i Reavaliar para TPT para mais pesquisas
Associar Piridoxina 50 mg/dia apés 3 meses (TB/Outras doengas)

RASTREAR REGULARMENTE PARA TUBERCULOSE

0s sequintes sdo grupos de pacientes nos quais é seguro introduzir TPT:

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

2. Pacientes que podem ter estadio OMS avangado mas que recebem TARV ha algum
tempo e apresentam recuperagdo clinica (actualmente estdo assintomaticos).
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1.5.1 Posologia das diferentes opgdes de tratamento profilactico
para Tuberculose (TPT) em Adultos

A profilaxia preferencial para pacientes adultos é a combinacao de Rifapentina +
Isoniazida (3HP). Pode também ser usada a profilaxia com Isoniazida, em caso de
contraindicacdo para o uso de 3HP ou na falta de esta op¢ao na Unidade Sanitéria.

Nota: Os pacientes adultos em uso de TARV com Atazanavir ou Lopinavir, deverdo evitar a
profilaxia com Rifapentina, devido a interacgdo entre este medicamento e os inibidores da
protease, que pode comprometer a eficacia do TARV. Os pacientes em uso de TARV com DTG
podem receber o regime 3HP sem problemas.

Por falta de dados sobre a seguranga do 3HP durante a gravidez, ndo se aconselha a
administracdo do regime na mulher gravida/lactante.

«  3HP (Rifapentina + Isoniazida): dose de 900mg para cada, em dose Unica
semanal durante 12 semanas

« TPl (Isoniazida): 300 mg em toma tinica didria durante 6 meses

Tabela 9: Regimes para Tratamento preventivo de tuberculose (para adultos e
cariangas = 15 anos e peso > 30 kg)

Redime de Ne comprimidos
9 . Medicamento Formulagdo (>15anose
profilaxia
>30kg)
PR Isoniazida 300mg 1
DFC 300/300mg 1
DFC (RPT/INH, 300/300 mg)
Rifapentina | 150mg 2
THP
Isoniazida 300mg 1
DFCndo disponivel
Rifapentina | 150mg 4
DFC (RPT/INH, 300/300 mg) 300/300mg 3
3HP Isoniazida 300mg 3
DFC nio disponivel
Rifapentina | 150mg 6

a. Associar Viitamina B6 50 mg/dia
b. Associar Viitamina B6 25 mg/dia
¢ Associar Vitamina B6 25 mg/semana
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1.6 Manejo de TARV em pacientes adultos com co-
infeccdo TB-HIV
OTARV 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
540 0s sequintes:

Tabela 10: Novos inicios TARV em pacientes adultos com Tuberculose

TB Sensivel TB Resistente

12Linha TDF/3TC/DTG (com ajuste de dose) TDF/3TC/DTG

12Linha Alternativa ABC/3TC+DTG (com ajuste de dose): | ABC/3TC+DTG:
Em caso de insuficiéncia renal* Em caso de insuficiéncia renal*

*QTDF é substituido pelo ABC em pacientes comi iéncia renal aod inii |/min)

purac )

Tabela 11: Ajuste de TARV em pacientes adultos que vinham recebendo TARV
e desenvolvem TB

Fim do TAT
Tuberculose sensivel (PNCT) TB Resistente (PNCT) (sensivel e
resistente)

TDF/3TC/DTG

TOF/3TC/DTG | (comajustede | TDF/3TC+DTG | TDF/3TC/DTG | TDF/3TC/DTG
dose*)
2INTR+DTG
(com ajuste de 2INTR+DTG 2INTR+DTG
dose)

2INTR-+ATV/r 2INTR+ATV/r
2INTR+LPV/r 2INTR+ATV/r
3/3%* (se (se faliram 2INTR+ATV/r
falirama DTG) aDTG)

Atencao! Todos os pacientes em TARV, ha pelo menos 6 meses e que desenvolvem TB, devem ser avaliados
com recurso a CV perante a possibilidade de faléncia terapéutica

* Qs pacientes que recebem Rifampicina devem dobrar a dose de Dolutegravir (50 mg, 12/12 horas) até 2 semanas depois
definalizar o tratamento da tuberculose.

** 0s pacientes que estdo em 22 linha com um IP (Atazanavir) apds ter falido ao regime com DTG, quando desenvolvem TB
e precisam de receber Rifampicina, deverao alterar o ATVr para Lopinavir/ritonavir, pela interacgéo entre ATV e Rifampicina.
Neste caso devem receber LPVr 3 comp 12/12 horas. No fim do TAT, deverao voltar para ATV
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IMPORTANTE
«  0s pacientes que desenvolvem TB e recebem tratamento com
Rifampicina devem ajustar o TARV. 0 DTG deve ser administrado em dose
dupla (50mg 12/12 horas) durante o tempo que dura o tratamento de
TB e por mais 2 semanas.
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+  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;

+  Indicacdo do uso de corticosterdide no tratamento da Tuberculose nos
adultos:

— TBpericdrdica
— TBSNC

1.7 Avaliacao Nutricional do Paciente Adulto com HIV
0s pacientes adultos HIV+ devem ser avaliados do ponto de vista nutricional a cada

consulta clinica. O cdlculo do IMC permite o diagndstico dos casos de desnutricdo e a
tomada de conduta mais adequada consoante cada caso.
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1.7.1 Classificagao do estado nutricional em Adultos
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Tabela 13: Classificacao do estado nutricional do adulto usando o indice de
massa corporal (IMC)
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<160m Desnutrigio grave recomendado para
Mulheres gravidas nem

>160ma<185m Desnutri¢do moderada naquelas nos 6 meses

>18,5ma<250m Normal pés-parto

Tabela 14: Avaliacao do Estado Nutricional da Mulher Gravida/Lactante a partir
do Perimetro Braquial

<2 Desnutrigdo grave Mulheres gravidas e aquelas
=21ma<23m Desnutrigio moderada | N0S 6 meses pds-parto
=23am Normal

Tabela 15: Manejo da Desnutricao Aguda em Pacientes Adultos

Estado nutricional (ategoriaclinica  Conduta Alta
Pacientes com IMC<16 | Desnutricao Internar, iniciar Apés resolugao
Kg/m?ouPB<21cm aguda grave + reabilitagdo nutricional, das complicades
complicagdes sequimento dirio médicas, iniciando
médicas ATPU
Pacientes comIMC<16 | Desnutricao Tratamento ambulatorio | Aps IMC= 16 Kg/m’
Kg/m?ouPB<21cm | agudagravesem | com ATPU (Plumpy nut ouPB=21cm
complicagdes ou outros), seguimento a
médicas ada7 dias
Pacientes com IMC=16 | Desnutricao Tratamento ambulatério | ApdsIMC=18.5Kg/
e <18.5Kg/mou aguda moderada | com ATPU (Plumpy m?ouPB=23m
PB=21e<23m nut ou outros) ou (BS,
sequimento a cada 15 dias
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1.8 Seguimento Clinico e Laboratorial do Paciente HIV+
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Tabela 16: Pacote de Cuidados do Paciente Adulto HIV+

=
S
=3
]
3
[}
=
)
<8
S
=

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

Rastreio de infecgdes oportunistas e outras (TB, ITS)

Avaliagdo do estado nutricional | IMC nos adultos

Perimetro braquial nas gravidas e lactantes até 6 meses
apos o parto

Avaliagdo de critérios para inicio de profilaxias (INH, CTZ, Fluconazol)
Relativamente ao TARV Avaliado da toxicidade aos MARVs
Avaliagdo da adesao ao TARV

Aconselhamento Prevengao positiva e revelacao do seroestado

Adesao aos cuidados

Vida saudavel

Referéncia para planeamento familiar e rastreio CACUM
em mulheres a cada ano
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Tabela 17: Seguimento Clinico e Laboratorial de Pacientes Adultos em TARV 553
Meses de tratamento 1oanodeTARV 53
B=S
s
0|1 |2|3[4|5|6|7|8]9|10]112][6/6m 12/12m 8
=
Atendimento dinico | x | x X X x| x =3
Aconselhamento X|X|X|x X X X | Sempre que necessario
Farmacia X | x| x|x X X X Trimestralmente
Hemograma X X X | X
Contagem de (D4 de ro.tina apenas
Linfocitos T CD4+' X X para pacientes com
critérios
(arga viral X X
AT X X X
Glicemia® X X X
(reatinina® X X X
Colesterol total e .
triglicéridos’
Urina Il X X X

'Um (D4 inicial deve ser feito a todos os pacientes que iniciam/reiniciam TARV. Os pacientes com (D4
inicial < 350 cels/ml devem colher (D4 anualmente.

2Nos esquemas contendo IPs

*Nos esquemas contendo TDF

Atencao!

0Os exames laboratoriais iniciais devem ser colhidos antes de iniciar o TARV. Se
for possivel ter os resultados na primeira consulta, o TARV deve ser introduzido e
os resultados devem ser avaliados na consulta sequinte.
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1.9 Monitoria dos Efeitos Adversos dos Farmacos
Antirretrovirais e outros Farmacos usados em Pacientes
com HIV

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

1.
2.

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

Se houver necessidade de interromper 0 TARV, todos os medicamentos ARV devem
ser interrompidos em simultaneo;

0 TARV deve ser mantido se o efeito adverso for Grau 1 ou 2, exceptuando a
toxicidade renal por TDF e a acidose léctica por INTR.

Em caso de efeito adverso Grau 3, dever-se-a considerar a interrupgdo do TARY, e
este serd obrigatoriamente interrompido se a reacdo for de Grau 4;

0s efeitos adversos devem ser registados e de comunicagdo obrigatdria regular
usando a Ficha de Notificado de Reacgdes Adversas aos Medicamentos para:

Centro de Informagao sobre Medicamentos (CIMed)
Sector de Farmacovigilancia. Departamento Farmacéutico
Av. Salvador Allende/ Agostinho Neto, Maputo, Mocambique

E-mail: farmacovigilanciadmmocambique@gmail.com
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A avaliacdo da fungdo renal para a introdugdo e monitoria de Tenofovir é feita a partir do
calculo da depuragdo de creatinina (Clearance de Creatinina). Por sua vez, a depuragao de
creatinina é estimada a partir do valor de creatinina sérica. Nos adultos, pode-se utilizar a
formula de Cockcroft e Gault para o calculo manual da depuragao de creatinina, com base
naidade, peso e creatinina sérica do paciente:

(140 — idade (em anos) )x peso (kg)

Depuragéo de creatinina (homem) =
72 x Creatinina sérica (mg/dl)*
Para as mulheres deve-se multiplicar o resultado por 0,85

« Avaliado da toxicidade renal em mulheres grévidas

Devido as alteragdes fisioldgicas caracteristicas da gravidez, com aumento da taxa de
filtracao glomerular em 40%, a depuragao de creatinina ndo é uma medicdo especifica para
avaliacdo da toxicidade renal nestas pacientes. Deste modo deve ser usado valor absoluto
da creatinina sérica, com ponto de corte de 85umol/L. As mulheres apés o parto devem
utilizar os mesmos critérios dos adultos.

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

Entretanto, para fins de cdlculo da depuragdo estimada da creatinina, é preciso converter o
valor da creatinina sérica do doente (que é dado em pmol/L) para mg/dj, antes de se aplicar a
férmula acima. Para isso, basta dividir o valor da creatinina sérica do doente (em umol/L) por
88,4. Oresultado corresponderd d medida da creatinina sérica do doente em mg/dl.

A depuragdo de creatinina pode ser encontrada nas tabelas que se sequem, a partir dos
valores de creatinina sérica dos pacientes (expressada em pmol/l) e da idade. Estas tabelas
sdo aplicveis a partir dos 15 anos de idade (Adultos).
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1.10 Faléncia Terapéutica. Monitoria e Avaliagao da
Adesao
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Existem trés elementos que podem ser utilizados para caracterizar a faléncia terapéutica no
paciente adulto, sequndo a definicao da OMS:
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a. Faléndia viroldgica: Carga viral detectdvel >1000 c6pias/ml, confirmado no
minimo por 2 medidas repetidas (com intervalo de 90 dias), na presenca de boa
adesao;

b. Falénciaimunoldgica:

- (Contagem de linfocitos T (D4+ abaixo de 250 células/mm3 associado a
faléncia clinica;

« (ontagem delinfécitos T CD4+- persistentemente abaixo de 100 células/mm3
apds 12 meses de terapia antirretroviral.

¢. Faléncia dlinica: Recorréncia ou aparecimento de condicdo que indica
imunodepressao severa (condicdes definidoras de estadio 4 da OMS) apds 6 meses
de tratamento eficaz

0 teste de carga viral permite:
1. Acurto prazo (6-12 meses apds inicio de TARV) avaliar a adesdo ao tratamento.

2. Ao longo prazo, monitorar a resposta ao TARV e identificar a emergéncia de
resisténcias aos medicamentos em uso.

Interpretagao dos resultados de Carga Viral:
- Cargas virais muito elevadas (acima de 100.000 copias/mm’ ou de 5 logaritmos)

nos meses que seguem a introdugdo do TARV sugerem a nao-toma do tratamento.

- A existéncia de cargas virais persistentemente elevadas (= 1,000 cépias/ml) num
paciente com boa adesdo ao TARV, permite concluir que existe resisténcia ao
tratamento.
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1.10.1 Avaliagao da Adesao: Aconselhamento para Reforgo de
Adesao em Pacientes com Carga Viral Elevada

Tabela 21: Roteiro para o Sequimento de Pacientes em TARV e que tém Carga
Viral detectavel.
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0 paciente recebe o actual regime de TARV por um periodo minimo de 6 meses na data da
colheita de carga viral? Se sim, reveja com ele/ela todos os seguintes aspectos:

0TARV ndo permite ao virus replicar. Nao acaba
. com ele mas ndo lhe deixa reproduzir. Os pacientes
7
EmoTTOILLE em TARV bem-sucedido tém poucas chances de
adoecer de SIDA

0 teste de carga viral mede a quantidade de virus

0 que € o teste de carga viral? .
que se encontra no sangue de cada paciente

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

Revisao do FILA e/ou ficha mestra a procura de atrasos/abandonos

Informar o paciente dos riscos da adeso intermitente ou da fraca adesao ao TARV (sobre
tudo, a seleccdo de resisténcias aos medicamentos em uso e a faléncia do tratamento)

Pergunte: Na tltima semana, quantos comprimidos pode ter esquecido?
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Pergunte: No tiltimo més, quantos comprimidos pode ter esquecido?
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Consumo de dlcool ou outras substancias em grandes quantidades?

Falta de revelacdo do seroestado ao parceiro/a

Queixas de toxicidade (reais ou percebidas)?

Depresso, falta de motivagdo para fazer tratamento/viver?

Problema social (pobreza, falta de apoio familiar, dinheiro de transporte...)?

Crengas ou explicagdes “alternativas” do significado da doenca e o tratamento

Reforcar a adesao (na consulta clinica e no sector de apoio psicossocial)

Medir a carga viral de novo apds 3-6 meses e explicar ao paciente que consoante ao novo
resultado serao tomadas decisdes sobre o esquema de tratamento mais adequado para
ele/ela.
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2.0 ABORDAGEM INTEGRAL DA MULHER GRAVIDA E LACTANTE VIVENDO COM
HIV E DA CRIANCA EXPOSTA A0 HIV

2.1 Sequimento da Mulher Grévida/Lactante HIV+ 73
2.2 Sequimento da Crianca Exposta ao HIV 78



2.0 Abordagem Integral da Mulher

Gravida e Lactante vivendo com
HIV e da Crianca Exposta ao HIV

2.1 Seguimento da Mulher Gravida e Lactante VHIV

A mulher grdvida (MG) e mulher lactante (ML) VHIV deve ser sequida nos servicos de SMI,
durante a gravidez (CPN) e apds parto (CPP no 1° més e (R a partir do 1° més) até ter o
diagnostico definitivo do HIV de seu bebé.

Como parte da oferta de PTV, 0 TARV e os cuidados clinicos para HIV para as MG e MLVHIV,
sdo oferecidos pelas ESMI, de forma integrada no sector de SMI (paragem tinica). Portanto,
0 aconselhamento e testagem para HIV, assim como o inicio ou continuagdo de TARY,
TPT, CTZ, dispensa de outros medicamentos, oferta do pacote de APSS e PP, colheita de
andlises laboratoriais (Hemograma, Bioquimica, (D4, , Carga Viral, Urina ), rastreio de [TS e
tratamento de Sifilis sdo oferecidos pela ESMI no sector de SMI.

Regime de TARV

Todas as MG e MLVHIV testadas positivas na CPN ou previamente HIV positivas, mas nao em
TARV, devem iniciar o TARV para toda a vida com TDF/3TC/DTG independentemente do seu
estadio clinico ou imunoldgico (CD4) e da idade gestacional. As MG/ML VHIV em sequnda
linha de TARV devem manter o regime em curso.

Todas as MG/ML em TARV a entrada na SMI (com qualquer regime TARV) ou que iniciam
ou re-iniciam o TARV na SMI, devem fazer monitoria da resposta terapéutica usando a CV,
conforme o algoritmo de CV da MG/ML (veja na pagina seguinte).

A mulher grévida/lactante recebe os mesmos regimes de TARV que qualquer

outro paciente adulto (vide pagina 33-34).
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Algoritmo 5: Monitoria do TARV com recurso a Carga Viral (CV) para mulher grévida e lactante

| MG em TARV ha 3 meses ou mais a entrada na CPN |

m | Colher a amostra de CVna1* CPNii |

de ter um resultado de CV anterior | v

nw
bag

'

Carga viral indetectavel
(= 50 copias/ml)

[FEL

ep 0Jua|

=
a
=3
I
3
=
o
=
=
¥

Continuar com o
regime em uso
Reavaliar e reforcar a
adesdo

3 epiAell

1. Continuar com o regime em uso
2. Fazer AMA:

- Avaliar a ades&o ao TARV;

« Elaborar o plano de adesdao usando a
ferramenta de reforco de Adesao;

- Identificar factores psicossociais que afectam a
adesao;

- Referir para seguimento pela Mae Mentora e
chamadas/visitas domiciliares;

+ Reforcar a testagem do parceiro com
seroestado desconhecido, ou TARV para o
parceiro positivo;

3. Rastrear e tratar infecdes oportunistas e ITS
4. Verificar interaces medicamentosas
5. Colher outra CV 3 meses apés o AMA

Colher outra CV as 36
semanas IG (9 meses)
se ultima CV feitaha 3
meses ou mais e
indepententemente
do resultado anterior

Carga viral
indetectavel
(< 50 copias/ml)
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Continuar com o ¥
ime em uso
Rreeg;valiar e Carga viral indetectavel
reforcar a adesao (< 50 copias/ml)
Colher outra CV Continuar com o regime 1. Continuar com o
3 meses apos o emuso regime em uso
parto Reavaliar e reforcar 2. Fazer AMA:
aadesdo - Avaliar a adeséo
Colher outra CV de ao TARV
v 6/6 meses até alta - Elaborar o plano
Carga viral Carga viral daCCR de adesdo
indetectavel >50 usandoa
(s50 copias/ml) | copias/ml ferramenta de
reforco de
Continuar com Seguiro Ade:;io'
zsr:glme em :::l‘ilot:: o 1. Continuar com o regime em 3 lRaf:t[ear e tratar
. infecdes
Reavaliar e decv uso i
reforgar a N :0 copias 2. Fazer AMA: oportunistas e
adesio - Avaliar a adeséo ao TARV ITS'
Colher outra CV - Elaborar o plano de adesao | | 4- Verificar
./ usando a de €
:!eéGauGar::sceéR reforco de Adeséo; [11edl:a_mentosas
3. Rastrear e tratar infecdes 5. "Suspeitar
faléncia

oportunistas e ITS
4. Verificar interagoes
medicamentosas
5. "Suspeitar resisténcia
e enviar ao Comité TARV
para melhor avaliacao

terapéutica e
enviar ao Comité
TARV para
melhor avaliacao




| MG/ML que inicia ou re-inicia TARV na CPN/CCR |

v

I Colher a amostra de CV 3 meses ap6s inicio ou |

v | re-inicio TARV
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1. Continuar com o regime em uso
2. Fazer AMA:
+ Avaliar a adesao ao TARV;
Elaborar o plano de adeséo usando a ferramenta de reforco de Adesao;
Identificar factores psicossociais que afectam a adesao;
Referir para seguimento pela Mae Mentora e chamadas /visitas domiciliares;
Teforcar a testagem do parceiro com seroestado desconhecido, ou TARV
para o parceiro positivo;
3. Rastrear e tratar infecoes oportunistas e ITS
4. Verificar interacdes medicamentosas
5. Colher outra CV 3 meses apés o AMA

!

Carga viral

0 Carga viral
e (> 1000 copias/m)
Continuar com o Seguir braco de 1. Continuar com o regime
regime em uso resultado de carga emuso
Reavaliar e reforgar viral >50 a £1000 2. Fazer AMA:
aadesdo coépias/ml - Avaliar a adesao ao TARV
Colher outra CV de - Elaborar o plano de
6/6 meses até alta adesdo usando a
daCCR ferramenta de reforco de
Adesao;
3. Rastrear e tratar
infecoes

oportunistas e ITS

4. Verificar interagdes
medicamentosas

5. Suspeitar faléncia
terapéutica e enviar ao
Comité TARV para
avaliacao

75



b Jaynw
l"ﬁas

ep ojudawin

T
2
=
o
S
=
m
=
-
¥

3 epiedl

76

NOTA IMPORTANTE:
*Perante 2 resultados de C(V > 50a < 1000 cépias/ml (viremia baixa dectetavel)
Oua 12V entre > 50 a < 1000 copias/ml (viremia baixa dectetavel) ea 22 CV >
1000 copias/ml (Viremia alta detectdvel) na presenca de boa adesao e descartadas
10 e ITS, a ESMI deve remeter
0 caso ao Comité TARV Nacional para avaliagao.
*%*Se a mulher ainda estiver em seguimento na CPN, a ESMI deve seguir
0 brao de resultado de CV indetectavel (< 50 copias/ml).
~Toda Mulher gravida ou lactante em regime com EFV deve trocar a linha para
DTG.
<ML que inicia TARV na CCR, deve colher CV 3 meses apds o inicio de TARV, e se a CV
forindetectavel, passa a colher CV de sequimiento de 6/6 meses até alta da CCR

IMPORTANTE:

AsMG/ML com faléncia terapéutica confirmada devem mudar de linha
TARV e colher CV trés meses apos a troca de linha.

Os casos de suspeita de faléncia terapéutica no sector de SMI, devem
ser geridos de forma conjunta com o clinico da unidade sanitdria, com
vistaa uma melhor avaliagdo e conduta dos casos, antes das trocas para
asegundalinha.




Seguimento da MG/ML VHIV na Paragem tinica de SMI

A MG faz o seguimento clinico dos cuidados para o HIV de forma integrada na CPN
mensalmente de acordo com o calenddrio nacional. Apds o parto, como lactante ela fard
0 seguimento dlinico integrado na CPP durante o primeiro més pés-parto, e a sequir na
(CR juntamente com a sua crianga exposta a partir de um més de vida do bebé até o seu
diagndstico definitivo.
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+ Fazparte dos cuidados a serem oferecidos a MG/ML HIV positiva os sequintes:
— Anamnese e exame fisico completo;
- Testagem do parceiro sexual e dos filhos menores de 15 anos;
— Rastreio e tratamento sindrémico de TS;

- Testagem e retestagem assifilis na MG. Tratamento da sifilis na MG e parceiro
quando indicado;

— Rastreio de Doenga avancada e infecgdes oportunistas e oferta de profilaxias
(TPTeTPC);

- Rastreio e manejo de malnutricao (DAM, DAG);

— Rastreio de Viioléncia baseada no género;

—  Rastreio e manejo das reagdes adversas aos medicamentos;

- Aconselhamento para planeamento familiar;

- Aconselhamento sobre o aleitamento materno no contexto do HIV

— Oferta de APSS & PP, referéncia para grupos de apoio e inscrever
na estratégia de MM.
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Tabela 22: Calendério de Seguimento dinico e laboratorial da Mulher Gravida/
Lactante HIV+

1123 |4(5(6]|7|8[9[10|11|12| 6/6m 12/12m

Atendimento

s clinico
g ?E Atendimento CCR Mensal ou bimensal dentro do
EX Y Mensal (CPN) MDS para mulher lactante na CCR
; a3 Consulta de (se tiver critérios)
SE APSS/PP
S5 Farmdcia
m
SEinE 112]34|5|6|7[8]9f10]n|12] e6m | 12/12m
laboratorial
Hemograma X X
Contagem de (D4 de rotina apenas
Linfdcitos T D4+ para pacientes com
critérios
(4] X X
ALT X X X
Colesterol total e X X
triglicéridos?
Glicemia? X X
Creatinina’ X X X
Urina Il X X

Sifilis*

"As mulheres gravidas HIV-+ devem medir a contagem de (D4 & entrada no sector de SMI (independentemente de se
estao iniciando ou ja vinham fazendo TARV). Todas elas devem receber profilaxia com CTZ independentemente do valor
de (D4. 0 TPC deve ser mantido até depois do parto, altura em que serdo avaliadas com os mesmos critérios que outros
adultos para a suspensao da profilaxia.

2Nos esquemas contendo IPs
*Nos esquemas contendo TDF

“Toda MG deve ser testada para sifilis na 12 CPN. Em caso de resultado negativo, ela deve ser retestada no terceiro
trimestre de gravidez.
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2.2 Sequimento da Crianca Exposta ao HIV

A crianga exposta (CE) ao HIV deve ser sequida nas CPP no primeiro més de vida de acordo
com o calendario nacional. Durante este periodo deve-se fazer a monitoria da toma da
profilaxia reforcada e ter atencdo ao aparecimento de sinais e sintomas sugestivos de
infeccdo por HIV. Em caso de diagndstico presuntivo de HIV antes de completar 1 més de
vida, a crianga deve ser referida a CCR para fazer o teste viroldgico (PCR HIV) e ao clinico mais
especializado para a conduta dinica apropriada.

0 seguimento da CE ao HIV na (CR inicia a partir do primeiro més de vida. As criangas
expostas ao HIV na CCR recebem os devidos cuidados até o diagndstico definitivo para o HIV.

2.2.1 Avaliagao dlinica da CE

A CE seré atendida mensalmente até aos 12 meses, e depois bi-mensal até ter alta, de
acordo com as normas.

+ A cada consulta, a ESMI deve fazer a avaliagdo dlinica rotineira da CE e realcar os
seguintes aspectos relacionado a:

- Histdria pré-natal;

—  Antecedentes obstétricos;

- Avaliago nutricional;

- Avaliacdo do crescimento (pardmetros antropométricos);
- Avaliacdo do desenvolvimento psicomotor;

- Verificacdo do calendario vacinal;

- Desparasitacdo e suplementacdo com vitamina A;

—  Ofertade (TZ;

- Tomada profilaxia reforcada, e ;

—  TestagemdoHIV.
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2.2.3 (rianga com resultados de testes discordantes

Seguimento da crianca menor de 18 meses com resultados

de PCR discordantes (1° PCR positivo e 0 2° PCR de confirmagdo negativo)

Algoritmo 6
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No caso de crianca em TARV apresentar teste PCR ADN HIV confirmatdrio negativo (1° PCR
positivo e 0 2° PCR de confirmagdo Negativo), deve continuar o TARV, manter o seguimento
no servico de Doengas Cronicas, e solicitar uma amostra de 3° PCR ADN HIV para DPI ( DBS)
e de Carga Viral para HIV ( DBS) .

1.
g
=
g 2.
o

3.
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No caso da terceira amostra de PCR ADN HIV for POSITIVA ou CV for DETECTAVEL a
crianga deve ser considerada infectada por HIV e manter em TARV.

No caso da terceira amostra de PCR ADN HIV confirmar-se negativa e a CV for
INDETECTAVEL deve-se:

a.  Suspender o TARV e manter a profilaxia com (TZ;
b.  Continuar o sequimento mensal da crianga no sector TARV;
¢.  Colher novas amostras de PCR ADN HIV (DBS) e CV para o HIV ( DBS) 1 més

apds a interrupcao do TARV e repetir a0 4° més e 8° més apds a suspensdo, caso o
resultado de PCR continue negativo e a CV indetectavel.

Em qualquer momento, casoa crianga tenha um PCR ADN HIV POSITIVO OU uma CV
parao HIV DETECTAVEL, ela deve reiniciar o TARV imediatamente.

(aso a crianca tenha todos os resultados de PCR ADN HIV negativos e CV
INDETECTAVEL realizadas ao 1°, 4° e 8° més aps a interrupcdo do TARV, na
consulta em que € entregue o resultado das andlises colhidas ao oitavo més apés a
interrupcao avaliar a situacdo do aleitamento materno da crianca:

a.  Setiver feito o desmame hd mais de 3 meses desde a data em que fez a
(ltima colheita de PCR ADN HIV e CV para HIV, considerar a crianga ndo infectada
e dar alta para (CS;
b.  Se ainda estiver em aleitamento materno ou tiver feito o desmame hd
menos de 3 meses desde a data em que fez a tltima colheita de amostra PCR ADN
HIV e CV para HIV, a crianga deve:

i.  Continuarem seguimento no sector TARV;

ii.  Oferecerteste rapido de HIV quando tiver > 18 meses e 3 meses apds
0desmame.



NOTA IMPORTANTE

» Apds a suspensdo do TARV a crianca deve continuar o
sequimento mensal no sector TARV incluindo profilaxia com CTZ;

» Em cada consulta o clinico deve fazer exame fisico completo. E
(as0 a (rianga apresente sinais e sintomas sugestivos de infecgdo
por HIV:

— Reiniciar o TARV e considerar a crianga HIV positiva
(diagnéstico presuntivo);

— Solicitarnovo PCR AND HIV e CV HIV para confirmacdo

— Logo que tiver os resultados, discutir o caso no comité TARV
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Tabela 23: Diagndstico presuntivo de HIV na CE menor de 18 meses

Diagnéstico presuntivo da infeccao por HIV em criangas com idade menor de 18

meses (que nao tem resultado do teste PCR ADN HIV)

A crianca tem teste rapido do HIV
positivo

(rianca apresenta uma ou mais destes

sintomas:

. Pneumonia grave

. Candidiase oro-esofagica
. Malnutri¢do grave

. Sarcoma de Kaposi

. PCP (Pneumonia por
Pneumocistis Jiroveci)

|

INICIAR TARV

Crianca com diagnéstico presuntivo

Sempre confirmar o seroestado
0 mais cedo possivel

(Teste PCR ADN HIV em
criangas menores de 18 meses)
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2.2.4 Profilaxias paraa CEao HIV

Profilaxia com Cotrimoxazol

A CEao HIV deve iniciar profilaxia com Cotrimoxazol a partir de 1 més de vida.

Tabela 24: Dosagem de Cotrimoxazol profilatico

Dosagem de CTZ: DOSE UNICA por dia

) | stasingliing
<7 2.5ml 1/4 comprimido
7-9.9 5ml 1/2 comprimido
10-14.9 7.5ml 1 comprimido
15-19.9 10ml 1 comprimido
=20 N/A 2 comprimidos

Critérios de suspensao do Cotrimoxazol na CE:
Deve-se suspender o cotrimoxazol quando a CE tem:
Diagnéstico definitivo negativo de HIV

+ Reacdo adversa ao cotrimoxazol

Profilaxia reforcada com ARVs (AZT e NVP)
As CE a0 HIV recebem profilaxia reforcada com ARVs para reduzir o risco de transmisséo
vertical durante o parto e o periodo de aleitamento materno. Todas as criancas devem
receber xarope de AZT e NVP logo apds ao nascimento, ainda na maternidade.
AZT 12/12h por 6 semanas

+ NVPuma vezao dia por 12 semanas
No caso de mulheres que tiveram parto fora da maternidade, independentemente de estar
ou ndo em TARY, do tipo de aleitamento (materno ou artificial), e do periodo transcorrido
desde a data do parto, devem iniciar profilaxia reforcada com AZT e NVP no primeiro
contacto com a US. Deve-se suspender o AZT na sexta semana de vida e a NVP na décima
segunda semana de vida.
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Tabela 25: Dosagens de AZT e NVP para profilaxia reforcada da CE ao HIV
(consoante ao peso e idade gestacional)

Do nascimento até 6a semana de Viida
Peso a0 nascimento (gramas) Quantidade de AZT (ml) Quantidade daANVP (mi)

(12/12h) (1 vez/dia) s ? “é‘
1000-1499 g 0.6ml 03ml 25 §
15009-1999 g 08ml 0.4ml g% 3
20009-2499¢ Tml Tml =

>2500 1.5ml 1.5ml
Da 72a 122 semana de vida
722122 semana de Vida N/A 2ml

Consideragdes importantes em relagao a profilaxia reforcada das CE de acordo coma
situagao de TARV da mae

1. CE cuja mae inicia TARV durante a lacténcia (exemplo: ML retestada na CCS com
resultado positivo). O par mae-crianga € referido a CCR. Na primeira CCR a ML inicia
TARV e a crianca deve colher amostra de PCR e seguir o algoritmo de DPI.

1.1. US com M-PIMA:
- SePCR positivo — Iniciar TARV e dar alta da CCR

- Se PR negativo — iniciar profilaxia com NVP e suspender depois de 12
semanas apds o inicio do TARV da mae

1.2.US com PCR Convencional: iniciar profilaxia com NVP e colher o PCR no mesmo
dia. Quando o resultado retorna:

- SePCR positivo — Suspender profilaxia, iniciar TARV e dar alta da CCR

- SePCR negativo ou sem resultado de PCR — continuar a profilaxia com NVP e
suspender depois de 12 semanas apds o inicio do TARV da méde

2. Mulher lactante que ndo inicia o TARV, a profilaxia da CE mantem-se até as 2
semanas apds o desmame
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3. Mulherqueinicia Sequnda Linha na Lacténcia: no caso de uma crianga que estéd em
profilaxia reforcada, cuja mae tem faléncia terapéutica confirmada e deve trocar
para segunda linha TARV, a crianca deve prolongar a profilaxia com NVP por 12
semanas pos inicio de segunda linha da mae.

Critérios de Alta da crianca exposta da CCR

1. Deveteraltada CCR e referida para o servico TARV a toda a crianca com diagndstico
definitivo positivo, nomeadamente:

ojuawinbag

+ (rianga com resultado definitivo positivo de HIV
Diagnéstico presuntivo de HIV na crianca com idade < 18 meses

2. Deveteraltada C(Rereferida para a Consulta da Crianca Sadia (CCS) toda a criana
com diagndstico definitivo negativo.

Importante

Antes de dar alta a uma crianca, deve perguntar-se sempre a mae quando parou
de amamentar.

92



3.0 TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL NA CRIANCA

3.1 Diagnostico da infeccao por HIV em Criangas

3.2 Estadiamento da OMS para Criancas

3.3 (ritérios para inicio de TARV e esquemas terapéuticos
3.4 Profilaxia de infecgdes oportunistas na crianca HIV+
3.5 Manejo de criancas com co-infeccdo TB-HIV

3.6 Avaliagdo nutricional da crianca com HIV

3.7 Sequimento clinico e laboratorial da criana HIV+
3.8 Faléncia terapéutica na Crianca HIV+

94
94
99
105
109
111
145
147



3.1 Diagndstico da infeccao por HIV em crianca

No contexto de satide em Mocambique considera-se crianca aos individuos com idade
entre 0s0- 14anos.

0 diagndstico de HIV nesta faixa etdria é feito usando os testes soroldgicos. O rastreio da
elegibilidade para oferta do teste é feito com base no seguinte algoritmo:

Toda a crianga dos 0 — 14 anos com seroestado desconhecido para HIV, que procura a US ou
que é encontrada na comunidade deve ser rastreada sequindo este algoritmo.



Seroestado desconhecido E:

- Nao tem informacéo do seroestado do pai ou mée Seroestado

desconhecido
E

- Sem informacéo de testagem da mae nos ultimos 3

" e =
meses (apenas para criancas em aleitamento materno) Filho de pai* ou mée HIV+

!

!

Crianga <18 meses: Crianga 2 18* meses até 14 Crianga
Teste Rapido (TR) da anos < 18 meses: |Se a crianga o5
mae (Se mae ausente: TR| | *(com desmame ha = 3 meses): | Referir para |218 meses EEY
da Crianga) Avaliar os seguintes CCR* nRa

sinais e sintomas:

!

TR TR da mae
da mae NEGATIVO
POSITIVO (ou TR da
crianga se
mie ausente)
e a crianga
fez desmame|
ha 23 meses)

1. E 6rfa de pai ou mae?

2. Actualmente esta internada ou esteve
internada ou teve algum problema de saide
severo ou persistente nos ultimos 6 meses?
3. Teve alguma lesdo extensa na pele nos
ultimos 6 meses ou que nao melhora com
tratamento?

4. Tem sinais/sintomas sugestivos de TB
(FESTA)?

5. Tem atraso de desenvolvimento

HIV Considerar psicomotor (Ainda nao senta aos 9 meses / nao
erianca HIV anda com 2 anos)?
negati 6. E sexualmente activa ou tem sinais e
gativa N o . <
sintomas de ITS ou vitima de Violagdo sexual?
Referir para
CCR

TR da crianga
NEGATIVO

Se pelo menos uma resposta for
“SIM": Fazer TR

TR da crianga
POSITIVO

Fazer TR
da crianca

TRda
crianga

NEGATIVO

SERVICO
TARV

Referir para

CCR

v
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&
3
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I
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Algoritmo 8: Testagem para HIV em crianga 0-14 anos (continuagao)

* Crianca < 18 meses filha de pai HIV+ ( m3e ausente ou mae HIV-) ndo é
considerada logo a primeira exposta ao HIV. Ela deve ser referida 4 CCR para que
seja oferecida o rastreio da exposicdo ao HIV. O primeiro teste a ser oferecido é
o testes rapido de HIV.

. Se o resultado do TR for positivo, ela é considerada exposta ao HIV, e
deve-se fazer o PCR para confirmagéao segundo o algoritmo de DPI.

¢ Se o TR for negativo, ainda nao é possivel excluir a infecgéo por HIV. Por
isso deve-se fazer o PCR mas, nao oferecer TARV porque ainda nado tem
confirmagéo de exposicao ou infecgdo por HIV.

. Sempre que a crianca apresentar sinais de doenca grave, a mae deve ser
retestada independente da data do ultimo teste de HIV feito.

* Deve-se garantir a retestagem da mae lactante HIV negativa de 3 em 3 meses
até os 9 m. Depois de 9 meses pos-parto, retestar mediante o rastreio dos critérios
de elegibilidade.
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* Os critérios de retestagem da crianga HIV negativa é igual ao da populacao
adulta (anualmente um novo rastreio).
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3.2: Estadiamento da OMS para Criancas

Tabela 26: (lassificacao do Estadiamento da OMS Pediatrico (2006) — Resumida

Estadio |

Assintomético Linfadenopatia generalizada persistente (LGP)

Estadio Il

Herpes Zoster Molusco contagioso extenso

. Ulceragdes orais recorrentes
Prurigo

(>2 episddios em 6 meses) csm
Yof
P ’ Aumento das pardtidas sem outra causa 235
Infeccdes fiingicas do leito ungueal 82y
aparente -
o=
L
Queilite angular Hepatoesplenomegalia persistente inexplicada

Infecgdes recorrentes das vias respiratdrias

Eritema gengival linear A
superiores

Infeccdo viral verrucosa extensa da pele

Pneumonia bacteriana grave de repeticao (>2

Malnutricdo moderada inexplicada o o
g P episédios nos tiltimos 6 meses)

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

Diarréia persistente inexplicada
(>14 dias)

EpEs e e I n) Pneumonia intersticial Linfocitica (LIP)

sintomatica
(andidiase oral (apds os primeiros 6 Doenca pulmonar cronica associada ao HIV
meses de idade) (inclui bronquiectasias)
Leucoplasia oral Pilosa TB ganglionar e TB Pulmonar

Anemia (<8g/dL) ou neutropenia (< 500/mm?) ou trombocitopenia cronica (<50000/mm?)
inexplicadas
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Estadio IV

Infecgdes bacterianas graves recorrentes - em-
piema, piomiosite, infeccao dssea ou articular,
meningite (>2 episodios nos (ltimos 6 meses)

Malnutricao grave, ou perda de peso
severa inexplicada

Pneumonia por Pneumocistis Jirovecii

(PPO) Encefalopatia por HIV

Infeccdo cronica por Herpes simples (oral ou
Toxoplasmose do Sistema nervosa central | cutdnea > 1 més de duracdo ou visceral em

qualquer sitio)

. - . Candidiase esofdgica (ou da traquéia, bron-
~on Linfoma ndo-Hodgkin ) 1ag ( ()
Se= quios ou pulmdes)
= =0
o= ~ . L. ~
£=<Q Infecgéo por micobactérias ndo .

Smg A (riptococcose extrapulmonar
ses tuberculosa disseminada
225
E 2 TB extrapulmonar disseminada Criptosporidiose cronica (com diarreia)
8o
H
Sarcoma de Kaposi Isosporiose cronica

Leucoencefalopatia multifocal progressiva

Infeccao por C(MV (LMP)

Micose disseminada (coccidiomicose, histoplas-

Nefropatia sintomatica associada ao HIV s
mose, peniciliose)

Cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV

3.3: Critérios para Inicio de TARV em Criancas e
Esquemas Terapéuticos

(ritérios para o Inicio de TARV em Criangas

Todos pacientes vivendo com HIV (criangas, adolescentes e adultos), sdo elegiveis para
iniciar o TARV independentemente do estadio clinico ou imunoldgico.
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Quadro 4: Regimes terapéuticos para novos inicios de TARV em Criancas dos 0 —
14 anos, induindo criangas em TAT com regime contendo Rifampicina

(riancas em TARV Crianas com TB/HIV (em Regime de TARV

Peso(kg)  (incluindo criancas  TAT com regime contendo apds terminar o
comTB MR)* Rifampicina)** tratamento daTB

ABC/3TC (120/60)
3-19.9kg +
pDTG

ABC/3TC (120/60)
20-249kg +
DTG 50mg

ABC/3TC (600/300)
25-29.9kg +
DTG 50mg

TDF/3TC/DTG

=30k (300/300/50mg)

* Pacientes co-infectados com TB/HIV em TAT com regime para TB multiresistente (ndo
contendo Rifampicina). Nao é necessario oferecer a dose adicional de DTG
** DTG deve ser administrado com intervalo de 12 em 12 horas

Pacientes em regime com Inibidor de protéase (IP; =LPV/r ou ATV/r) que ndo podem mudar
para DTG (por causa de intolerancia ou porque mudaram para IP de resgate depois faléncia de
DTG) recebem os seguintes regimes:

« <10kg: ABC/3TC 120/60mg + AZT Xarope (10mg/mL)

« >10kg e idade > 3 anos: mudar o IP (LPV/r ou ATV/r) para EFV (200mg) ou fazer
potenciagdo/super boosting com LPV/r e RTV (veja tabela de dosagem, tabela 101 102)
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Quadro 5: Regimes de 22 linha de TARV (ou regimes de resgate)

Regimes de 2a linha de TARV (ou regimes de resgate)

Regime em falha Regime de resgate preferencial

Regime em falha contendo Dolutegravir

AB(/3TC+DTG AZT/3TC+LPV/r ou ATV/r
TDF/3TC/DTG AZT/3TC+LPV/r ou ATV/r*
AZT/3TC+DTG TDF/3TC** ou ABC/3TC** + LPV/r ou ATV/r*

Regime em falha contendo Inibidor de Protease ( LPV/r ou ATV/r)

ABC/3TC+IP AZT/3TC+DTG
TDF/3TC+IP AZT/31C+DTG
AZT/3TC+HIP TDF/3TC** ou ABC/3TC** + DTG

*Sempre que tiver que preescrever LPV/r ou ATV/r lembre-se:
< 25kg o LPV/r é o IP preferencial;
= 25kg 0 ATV/r é o IP preferencial
** Para escolha do anélogos para os regimes de resgate lembre-se:
< 30kg 0 ABC/3TCé 0 ARV preferencial;
=30kg 0 TDF/3TC€ 0 ARV preferencial

Nota: A decisdo de trocar para o regime de resgate deve ser tomada pelo comité terapéutico e
deve-se ter em consideracao o hostorico dos regimes de TARV previos do paciente.




Quadro 6: Medicamentos alternativos em caso de intolerancia aos ARVs

Regimes alternativos em caso de intolerancia aos ARVs

ARV que causa intolerancia Medicamentos de ARV alternativa
< 30kg: ABC
AZT/3TC
= 30kg: ABC ou TDF
< 30kg: AZT
AB(/3TC
= 30kg: TDF ou AZT
TDF/3TC ABCou AZT
ATV/rouLPV/e DTG (pDTG ou DTGS0mg) 22
= =0
233
pDTG LPV/r Sog
22
< 25kg: LPV/r -
TG g5
= 25kg: ATV/r 8o
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Tabela 27: Posologia de ARVs em criancas

10-13.9Kg | 14-19.9Kq | 20-24.9Kg
M N[ M N[ MmN MmN M [m]n][uM]N
AB(/3TC
120/60 mg L S T30 I I T3 BN I T A
600/300mg e
oo
3o LPV/r
RS
£=<g LPV/rsaquetas _ [ U N I
god P 2023|3445
“a o )
£s Prpioosmg | - | - | - | - |2 | 1 a2 2] a]3]3]3]3
E PV/rp200/50mg | - | - | - | - | - S22
- DTG
20T 10mg os | - [ -T2 - TJas]-Tx]-T-T-T-1-
DTG 50 mg - - - - - - - - 1 E I I A B
TOF3TCTG Tttt
300/300/50 mg
AZT em xarope e AZT/3TC
ALT Xarope oL | 6mL | omL | omL [ taml [l | - | - | - | - |- - |- |-
10 mg/mlL
6030mg Tl s s 2 ] 2 Jasas s3]
300/150mg Lo s Jes o ]
TDF/3TC
wiacoosomg | - [ - -T-T-T-T-T-T-T-T-T-T+1-
TDF/3TC/EFV
TOF3TC/ERY T T T T ot T
300/300/400 mg
EFV
£FV 200mg - T-T-T-T-TaTl-Twsl-Twl-T2]-12
ATV/r
AIVIr A I
300100 mg
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3-59Kg | 6-9.9Kg | 10-13.9Kg |14-19.9Kg | 20-24.9Kg 292.59;(9 =30kg
M v m N m v MmN m]n]m[N]uM]N
Dosagem do LPV/r e RTV isolado para potenciagdo (superboosting) durante o tratamento da TB
Emzs e e e R N R E RN
RIV 100 mg cp - -] -] -0 T 12122
Dosagem de Darunavir (DRV) e Ritonavir (RTV) para criangas e adolescentes na
DRV 75 mg ¢p - - - - - - 5 5 5 5 |-
DRV 150mg cp R - 2525|2525 |3
DRV 600mg cp R - |os]os 0505 |1
RIV 100mg cp R - 0505|0505 1

(aso ndo consiga engolir inteiro deve tomar as saquetas.

destes medicamentos

“Esta dosagem e previsto para uso apenas em auséncia de cprs de 50mg.
9 A dosagem de AZT em xarope € terapéutica. Para dosagem profilictica consulte a tabela 9.

*Deve-se engolir inteiro. Este comprimido ndo se parte, ndo se esmaga e nao se dissolve em liquidos.

¥ Nao é recomendado tomar o DTG a0 mesmo tempo que as vitaminas, sal ferroso, fenitoina ou antidcidos, pois reduzem a
concentragdo plasmatica do DTG. Nestes casos, recomenda-se tomar o DTG no minimo 2 horas antes ou 6 horas depois da toma
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3.4: Profilaxia de Infec¢bes Oportunistas na Crianca
HIV+

Tabela 28: Critérios para tratamento Profilatico com cotrimoxazol (TPC)

Iniciar o TPCa:
+  (riangas < 5anos independentemente do estadio clinico ou (D4
. Criangas = 5 anos se (D4 < 350 ou estadio I, Ill ou IV
Monitoria do (D4
. < 5 anos: Nao faz monitoria rotineira do (D4

. = 5anos: Pedir (D4 anualmente até atingir (D4 = 350 cel/mm’

Suspender se:

. Idade = 5 anos e (D4 = 350 cel/mm? apds pelo menos 12 meses em TARV
Peso (kg) 3-59 6-13.9 14-249 =25
Xarope (40/200/5mL) 2.5mL S5mL 10mL N/A
(Cp (80/400mg) Yacp Yacp 1cp 2p

Tabela 29: Critérios para iniciar TPT

Critérios para fazer a TPT para criangas HIV+ com INH ou 3HP
Depois de excluir a TB activa, iniciar TPT a:
. Crianga com idade = 1ano
. Toda a criangas < 1ano, s6 em caso de contacto com TB
. Criangas <1:ano na consulta TARV iniciam TPT quando atingem idade de 12 meses

Apés completar a TPT, ndo é recomendado repetir novo ciclo de TPT se nao houver relato ou
evidéncia de uma nova exposicao a TB.

Nota: Toda a crianca com contra- indicaao ao 3HP deve fazer profilaxia com Isoniazida




Algoritmo 9: Escolha do regime ideal para Tratamento Profilatico de
Tuberculose (TPT) para criangas HIV+ ( TB sensivel)

Crianga HIV Positiva

(rianga < 2 anos e Peso < 10kg (rian¢a = 2 anos
ov E
(rianga > 2 anos e Peso < 10kg Peso = 10kg

v
N . N 4 R N\ anSS
Oferecer Profilaxia com Isoniazida Regime de TARV Regime de TARV 33 g
(TPT- INH) contém DTG contém LPV/r, 225
ATV/1, DRV/r =85
v ou NVP + 3

™
a
)
o
™
“w

Oferecer Profilaxia ;
TR
com 3HP Oferecer Profilaxia

com Isoniazida

(TPT- INH)

Tabela 30: Dosagem de tratamento profilatico com Isoniazida

Ne de comp. 3¢p(ou
de INH de 1/2¢p Tep 1+12¢ 2 2412 | 1cpde
100mg 300mg)

Nota: 0 tratamento tem a duragdo de 6 meses.
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Tabela 31: Dosagem de tratamento profilatico com 3HP
(Isoniazida-+Rifapentina)

Dosagem para criangas < 30kg*

. Se a formulago disponivel for
Tipode Isoniazida de 300mg
formulagao por — - -
faixa de peso Isoniazida Rifapentina

(cp300mg) (cp 150mg)

10-15.9kg 1 cp/semana 2 cp/semana

1cp300mg +
2cp 100mg/ 3 cp/semana
semana**

16-23.9kg

24-29.9kg 2 cp/semana 4 cp/semana

Dosagem para adolescente e adultos = 30kg*

Se aformulagao de 3HP em DFC
ndo estiver disponivel

Tipode

formulagao por
faixa de peso

Isoniazida Rifapentina
(cp300mg) (cp 150 mg)

3 cp/semana 6 cp/semana

*A profilaxia com 3HP é feita uma vez/semana durante 12 semanas

**(aso tenha apenas comprimidos de INH 300mg disponivel, a dosagem é de 1.5
comprimidos por semana




Tabela 32: Dosagem de tratamento profilatico com Levofloxacina para

contactos de TB MR
Peso (K Ne de comprimidos Ne de comprimidos de
eso (Kg) dispersiveis de 100mg 250mg
<3kg Referir a0 médico e consultar Comité terapéutico
3-39kg 05 -
4-69kg 1 0.5
7-9.9kg 15 0.5
10-12.9kg 2 1
==} 3
13-15.9kg 3 1 283
EEE
16-18.9 kg* 3.5% 1.5 ST
=25
19-20.9 kg* 4% 1.5 = =
m
21-23.9kg* 4.5% 2 3,
2
24-259kg 5 2
26-44.9kg - 3
=45kg - 4
* (riangas com peso = 16 kg que consigam engolir comprimidos inteiros, passar para
comprimidos de 250 mg.
Nota: Se o caso fonte tiver resisténcia comprovada a Fluroguinolonas, nao deve ser oferecido
TPT.

Tabela 33: Dosagem de tratamento profilactico com Piridoxina

Peso <5kg 5-79kg 8-14.9kg =15kg
Nede ne . 4 .
comprimidos 1/2 cp/dia 1/2 cp/dia 2 cp/dia
(25mg) 3x por semana
N°de 12¢p 1/2¢p .
comprimidos N/A 1 cp/dia
(50mg) 3x/semana 3x/semana
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3.5: Manejo de Criangas com Co-infeccao TB-HIV

TARV em Criancas com Tuberculose Activa

As normas para o tratamento das criangas/adolescentes com co-infecgao TB/
HIV recomendam:
+ Todas as criancas e adolescentes com TB/HIV devem iniciar o TARV;
+ OTARV deve seriniciado o mais precoce possivel independente do estadio clinico e
imunoldgico, dentro das 2 semanas que sequem ao inicio do TAT.

« Todas criancas com peso inferior a 4 kg, que tenham diagndstico de TB, HIV ou
co-infecdo com TB/HIV, devem ser referidas para o tratamento em regime de
internamento.

AH-9L
-0 WO0)

0033

Algoritmo 10: Diagnéstico dlinico da TB na crianga dos 0-14 anos

=
o
=
&,
S
o
3
a
=
=
=
B
1
@

Fazer o teste de HIV Tem 2 ou mais de TB?
para todas as criancas Tosse ha pelo menos 2 semanas, febre ha pelo menos 2 semanas, perda
com qualquer sintoma de peso/faléncia de crescimento, fadiga, adenomegalia

sugestivo de TB
l A 4

SIM

Antibioterapia 7 a 10 dias

v ! ’

Curado ‘ ‘ Néo curado |- Tem contacto com T8 pulmonar nos
2 altimos anos?

‘ SE TIVER APENAS 1 SINTOMA ‘

: ] ]
[ am ] o]

Fazer Mantoux
A

Mantoux negativo
ou nao possivel fazer
Mantoux

Mantoux positivo

l

Antibioterapia 7 & 10 dias
Y Tratar para TB
m " >| Referir para consulta
Néo curado meédica se nao responde ao

¢ tratamento depois de 1 més

ALTA
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Tabela 34: Regime recomendados para o tratamento da TB sensivel na crianca
menor de 14 anos

Fase Intensiva Fase de Manutencao

(Dose tnica didria) (Dose tnica didria)
RHZ (3DFC) | Quantidadede | Etambutol | RH(2DFC) | Quantidade de
(75/50/150) | aguaa diluir 100mg (75/50) | dguaa diluir
10mL, dar 10mL, dar
<2* 1p apenas 1/4cp Tep apenas
2.5mL** 2.5mL**
" 10mL, dar 10mL, dar
x29 1o apenas 5mL** 20 l® apenas 5mL** ;g s
- =
10mL, dar 10mL, dar Eﬁ%
3-3.9% 1p apenas 3/4p 1op apenas %?
7.5mL** 7.5mL** 2.5
°3
479 1cp 10mL 1cp 1ep 10mL g
8-11.9 2p 20mL 2ep 2p 20mL
12-15.9 3ep 30mL 3ep 3p 30mL
16-24.9 4ep 40mL 4cp 4cp 40mL
=25 4DFC (Dosagem e formulagdo de adultos) 2DFC(Dosagem e formulaso
de adultos)

*Crianca < 4kg deve iniciar tratamento no internamento.
**Da solugao de 10mL, dar apenas o volume indicado para criancas < 4kg

Preparacdo/administracdo dos medicamentos

«  Dissolver os comprimidos de 3DFC e 2DFC de acordo com o peso da crianga
e a quantidade de dgua recomendada. Apds a dissolugdo administre todo o
medicamento de imediato a crianca. Se restar algum medicamento no fundo
do copo acrescente um pouco mais de dgua e administre.

« 0s comprimidos de 3DFC e 2DF ndo devem ser engolidos inteiros.

« 0s comprimidos de Etambutol devem ser esmagados e administrados com
dgua em separado do 3DFC. Para criangas que conseguem engolir, podem
tomarinteiros.
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Indicagdes para uso de Corticosteroides e Piridoxina nos pacientes em TAT
+  Corticosteroides
0 uso dos corticosteroides nos pacientes em TAT € indicado nas seguintes condicdes:
— Meningite tuberculosa e outras formas de TB intracraniana;
—  Pericardite tuberculosa;
— Obstrugdo das vias aéreas provocada por hipertrofia dos ganglios linfaticos.

= Dosagem de prednisolona: 2-4 mg/Kg/dia (dose mdxima de 60 mg/dia) durante 4
semanas com redugéo progressiva ao longo de 2 semanas.

«+  Piridoxina

Recomenda-se a administracao de 5-10 mg/dia de Piridoxina (vitamina B6) as
cariangas em tratamento para Tuberculose.

3.6: Avaliagao Nutricional da Crianca com HIV

Nas criancas dos 0-5 anos idade a avaliagdo nutricional é feita de acordo com o sexo, peso,
idade , altura/comprimento e verificacao do PB e do edema bilateral.

Dos 5 aos 18 anos de idade avaliagdo nutricional é feita através do Peso/altura e idade
(IMC/1dade) e verificagdo do PB e do edema bilateral.

Notaimportante:
Todas as crianas diagnosticadas com desnutricdo aguda grave e moderada
sem compligacdes médicas devem ser referidas para o programa de reabilitagdo
nutricional na CCR;
Todas com desnutricdo aguda grave e moderadas com compligagdes médicas
devem ser referidas para o internamento.



3.6.1 (lassificacao da Crianca com Desnutricao

Tabela 35: Peso para Comprimento para Raparigas dos 0-2 anos de Idade
(Organizacao Mundial da Satde, 2006)

Obesidade Sobrepeso Normal Desnutricao Dezr;:;?ao
Comprimento S130P >+le<+ >-2e<+ MODERADA GRAVE
3DP 20P >-3e<-2DP <3Dp
(cm) Peso (KG)
45 >33 31-33 2,1-30 19-20 <19
46 >3,5 33-35 22-32 2,0-21 <20
47 <37 35-37 24-34 22-23 <22 sz
48 >40 3,7-40 25-36 23-24 <23 2 ;_.
49 >4,2 39-42 26-38 24-25 <24 %Ex
50 >4,5 41-45 2,8-4,0 26-2,7 <26 8 E
51 >48 44-48 30-43 28-29 <28 i =
52 >5,1 47-51 32-46 29-31 <29 =S
53 >54 50-54 3,4-49 31-33 <3,1 »
54 >57 53-57 3,6-52 33-35 <33
55 >6,1 56-6,1 38-55 35-37 <35
56 >6,4 59-6,4 40-58 37-39 <3,7
57 >6,8 62-68 43-6,1 39-42 <39
58 >7,1 6,6-7,1 45-6,5 41-44 <41
59 >7,5 69-75 47-68 43-46 <43
60 >78 72-78 49-71 45-48 <45
61 >8,2 75-82 51-74 47-50 <47
62 >8,5 78-85 53-7,7 49-52 <49
63 >8,8 8,1-88 55-8,0 51-54 <51
64 >9,1 84-91 57-83 53-56 <53
65 >9,5 87-95 59-86 55-58 <55
66 >9,8 89-98 6,1-88 56-6,0 <56
67 >10,0 9,2-10,0 63-9,1 58-6,2 <58
68 >10,3 95-103 65-94 6,0-64 <6,0
69 >10,6 9,7-10,6 6,7-9,6 6,1-6,6 <61
70 >10,9 10,0-10,9 6,9-9,9 63-68 <63
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Desnutricao

) Obesidade Sobrepeso Normal Desnutricao e
Comprimento S 130P >+le<+ >-2e<+ MODERADA GRAVE
30P 20P >-3e<-2DP <30p
(cm) Peso (KG)
n >1,1 102-111 7,0-10,1 6,5-6,9 <65
72 >114 104-11,4 7,2-103 66-7,1 <66
3 >11,7 10,7-11,7 74-10,6 68-73 <68
74 >11,9 109-11,9 75-108 69-74 <69
75 >12,2 Mn1-12.2 7,7-110 71-76 <71
76 >124 13-124 78-11,2 12-77 <72
77 >12,6 1,6-126 8,0-115 74-79 <74
78 >129 18-129 82-117 75-81 <75
79 >13,1 120-131 8,1-119 77-82 <77
80 >13,4 122-134 85-121 78-84 <78
81 >13,7 12,5-13,7 87-124 80-86 <80
8 >13,9 12,7-139 838-12,6 81-87 <81
83 >14,2 13,0-142 9,0-12,9 83-89 <83
84 >14 133-145 92-132 85-9,1 <85
85 >149 13,6-149 9,4-135 87-93 <87
86 >15.2 13,9-152 97-138 89-96 <89
87 >155 142-15,5 99-141 9,1-98 <91
88 >159 145-159 10,1-144 9,3-10,0 <93
89 >16,2 14,8-16,2 103-14,7 9,5-10,2 <95
90 >16,5 15,1-16,5 10,5-15,0 9,7-104 <97
91 >16,9 154-169 10,7-153 9,9-10,6 <99
92 >17,2 157-17,2 10,9-15,6 10,1-10,8 <101
93 >17,5 16,0-17,5 1,1-159 10,2-11,0 <102
94 >17,9 16,3-17,9 1,3-16,2 104-11,2 <104
95 >18,2 16,6-18,2 11,5-16,5 106-114 <10,6
96 >18,6 16,9-18,6 11,7-16,8 108-11,6 <108
97 >18,9 17,2-189 12,0-171 1,0-119 <110
98 >193 17,6-193 12,2-175 1,2-121 <2
99 >19,6 17,9-19,6 124-178 1,4-123 <14
100 >20,0 18,2-20,0 12,6-18,1 1,6-125 <116
101 >20,4 18,6-20,4 12,8-185 18-12,7 <8




- Desnutricao
. Sobrepeso Normal Desnutricao
. Obesidade aguda
Comprimento > +30P >+le<+ >-2e<+ MODERADA GRAVE
30P 20P >-3e<-20P
<-3DP
(cm) Peso (KG)
102 >20,8 19,0-20,8 13,1-189 12,0-13,0 <120
103 >213 193-213 133-19.2 123-132 <123
104 >21,7 19,7-21,7 13,6-19,6 125-135 <125
105 >22,2 201-222 13,8-20,0 12,7-13,7 <127
106 >22,6 20,6-22,6 14,1-20,5 13,0-140 <130
107 >23,1 21,0-231 14,4-20,9 13,2-143 <132
108 >23,6 214-236 147-213 13,5-146 <135
109 >24,2 21,9-242 150-21,8 13,7-149 <137 e
-
10 >24,7 22,4-247 153-223 14,0-15,2 <140 s =7
-

e

Como usar aTabela de P/C - Exemplo:

S

2
o
a
=3
3
=
=

|euonu3INU 0

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,
0 peso da Maria.

3. Vai verificar que 3,6 kg estd entre 3,5 e 3,7 o que determina desnutricao aguda
moderada.

Lembre que:

»  (rianga < 2 anos de idade ou com menos de 87 cm, deve sermedida o cumprimento
em posicdo de decibito.

» (rianga > 2 anos ou > 87 cm a estatura deve ser medida em posicdo vertical,
excepto em condicOes especiais que € impossivel aferir em pé, devem ser medir deitadas,
e subtrair 0.7 cm na medicdo

13
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Tabela 36: Peso para Comprimento para Rapazes dos 0-2 anos de Idade
(Organizagao Mundial da Satide, 2006)

Obesidad Sob Mol Desnutricao Desnut(;igéo

N esidade obrepeso ormal aguda

Comprimento | " 3pp | >42¢ sp+3 DP|=2e<+20p| _ MODERADA GaAVE

>-3e<-2DP
<-3DP

(cm) Peso (KG)
45 >33 31-33 20-3,0 19-19 <19
46 >3,5 32-35 22-31 2,0-21 <20
47 >3,7 34-37 23-33 21-22 <21
4 >39 3,7-39 25-36 23-24 <23
49 >4, 39-42 26-38 24-25 <24
50 >44 41-44 28-40 26-27 <26
51 >4,7 43-47 3,0-42 27-29 <7
52 >5,0 46-50 32-45 29-31 <29
53 >53 49-53 34-48 31-33 <31
54 >5,6 52-56 36-51 33-35 <33
55 >6,0 55-6,0 38-54 36-37 <36
56 >6,3 59-6,3 41-58 3,8-40 <38
57 >6,7 62-67 43-6,1 40-42 <40
58 >7,1 65-7,1 46-64 43-45 <43
59 >74 69-74 48-68 45-47 <45
60 >78 72-18 51-71 47-50 <47
61 >8,1 75-81 53-74 49-52 <49
62 >8,5 78-85 56-77 51-55 <51
63 >838 81-88 58-8,0 53-57 <53
64 >9,1 84-91 6,0-83 55-59 <55
65 >94 8,7-94 62-86 57-6,1 <57
66 >97 9,0-97 64-89 59-63 <59
67 >10,0 9,3-10,0 66-92 61-65 <6,1
68 >103 9,5-103 68-94 63-67 <63
69 >10,6 9,8-10,6 70-97 65-69 <65
70 >10,9 10,1-10,9 7,2-10,0 66-7,1 <66
il >11,2 103-11,2 74-10.2 68-73 <68
7 >11,5 10,6-11,5 7,6-105 70-75 <70
3 >11,8 10,9-11,8 7,7-108 72-76 <72
74 >12,1 11,1-121 7,9-11,0 73-18 <13
75 >123 114-123 81-113 7,5-80 <15
76 >126 11,6-126 83-11,5 7,6-82 <176
7 >128 11,8-128 84-117 78-83 <78
78 >13,1 12,1-131 8,6-120 79-85 <19
79 >133 123-133 8,7-122 8,1-86 <81
80 >13,6 12,5-13,6 89-124 82-838 <82




Desnutricao

) Obesidade Sobrepeso Normal Desnutricao .
Comprimento >+2e<+ >-2e<+ MODERADA
>+3DP GRAVE
3DP 20P >-3e<-2DP
<-3DP
(cm) Peso (KG)

81 >13,8 12,7-13,8 9,1-12,6 84-90 <84
82 >14,0 129-140 92-128 85-91 <85
83 >143 132-143 94-13,1 87-93 <87
84 >14,6 13,4-146 96-133 89-95 <89

85 >149 13,7-149 98-13,6 91-97 <91
86 >15,2 14,0-15,2 10,0-13,9 93-99 <93
87 >155 143-155 10,2-14,.2 9,5-10,1 <95
88 >158 14,6-158 10,5-145 9,7-104 <97
89 >16,1 14,8-16,1 10,7-14,7 9,9-10,6 <99
90 >164 15,1-16,4 109-15,0 10,1-10,8 <101
91 >16,7 154-16,7 1,1-153 103-11,0 <103
92 >17,0 157-17,0 1,3-156 105-11,2 <105
93 >173 159-173 15-158 10,7-11,4 <107
94 >17,6 16,2-17,6 1,7-16,1 108-11,6 <108
95 >179 16,5-17,9 11,9-16,4 11,0-118 <10
96 >18,2 16,8-18,2 12,1-16,7 11,2-120 <12
97 >185 17,1-185 123-17,0 11,4-122 <14
98 >18,9 174-189 12,5-173 1,6-124 <116
9 >192 17,7-19,2 12,7-17,6 11,8-126 <1138
100 >196 18,1-19,6 129-18,0 12,0-12,8 <120
101 >20,0 18,4-20,0 132-183 122-131 <122
102 >204 18,8-20,4 134-187 124-133 <124
103 >20,8 19,1-20,8 13,6-19.0 12,6-13,5 <126
104 >21,2 195-21.2 13,9-194 12,8-13,8 <128
105 >21,7 199-217 141-19,8 13,0-140 <130
106 >22,1 203-221 14,4-20,2 133-143 <133
107 >226 20,7-22,6 14,6-20,6 135-146 <135
108 >23,1 211-231 149-21,0 13,7-148 <137
109 >23,6 21,5-236 151-214 14,0-150 <140
110 >24,1 22,0-241 154-219 14.2-153 <142
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Como usar a Tabela de P/C- Exemplo:

0José 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 sequida, procure com o dedo na linha horizontal e da esquerda para direita,
0 peso do José.

3. Vai verificar que 8,2 kg estd entre 8,1 e 8, o que determina desnutricio aguda
ligeira
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Tabela 37: Peso para Altura para Raparigas dos 2 - 5 anos de Idade
(Organizacao Mundial da Satide, 2006)

Obesidade Sobrepeso ] D Desam:ft;iag "
Comprimento S130P | >42e sp+ 30P >-le<+ MODERADA GgAVE
20P >-3e<-2DP <3Dp
(cm) Peso (KG)
65 >9,7 838-97 6,1-87 56-6 <56
66 >10,0 9,1-10,0 6,3-9,0 58-6,2 <58
67 >10,2 9,4-10,2 64-93 59-63 <59
68 >10,5 9,6-10,5 6,6-95 6,1-6,5 <6,1
69 >10,8 9,9-10,8 6,8-98 6,3-6,7 <63 o=
70 >111 10,1-11,1 7,0-10,0 64-69 <64 a2
n >113 104-113 71-103 6,6-7 <66 g“g.
72 >116 10,6-11,6 73-105 6,7-72 <67 g 2
73 >11,8 108-11,8 75-10,7 69-74 <69 ig
74 >12,1 1,1-121 76-110 7-15 <7 E§
75 >123 13,-123 78-112 72-77 <72
76 >12,6 1,5-126 8,1-116 713-79 <73
77 >128 1n7-128 83-128 75-8 <75
78 >13,1 1,9-131 8,4-121 76-82 <76
79 >133 122-133 8,6-123 78-83 <78
80 >13,6 124-13,6 838-12,6 79-85 <79
81 >13,9 12,7-13,9 9,0-128 8,1-87 <81
82 >14,1 129-141 9,2-13,1 83-89 <83
83 >14,5 132-145 94-13,4 85-9,1 <85
84 >148 13,5-148 96-137 86-93 <86
85 >15,1 13,8-151 9,8-14,0 88-95 <838
86 >154 14,1-154 10,0-143 9-9,7 <9
87 >15,8 14,4-158 10,2-14,6 92-99 <92
88 >16,1 14,7-16,1 10,4-14,9 9,4-10,1 <94
89 >16,4 15,0-16,4 10,6-15,2 9,6-10,3 <96
90 >16,8 153-16,8 10,9-155 9,8-10,5 <98
91 >17,1 156-17,1 1,1-158 10-10,8 <10
92 >17,4 159-174 11,3-16,1 102-11 <10,2
93 >17,8 16,2-17,8 1,5-16,4 10,4-11,2 <104
94 >18,1 16,5-18,1 1,7-16,7 106-114 <106
95 >18,5 168,8-18,5 11,9-17,0 108-11,6 <1038
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Desnutricao

. Normal Desnutricao
Comprimento T)flga;; >+SZO :pr; P >-2e<+ MODERAgDA ga;(\j/:
2DP >-3e<-2DP <30P
(cm) Peso (KG)

9% >18,8 17,1-188 121-174 109-11,8 <109
97 >19,2 17,5-19,2 123-17,7 ni1-1 <N
98 >19,5 17,8-19,5 12,5-18,0 1,3-12,2 <N3
9 >19,9 18,1-19,9 12,8-184 15-124 <115
100 >20,3 18,5-20,3 13,0-18,7 n,7-12,7 <n7
101 >20,7 18,8-20,7 133-19,1 12-129 <12
102 > 29,2-21,1 13,4-19,5 12,2-13.2 <122
103 >21,6 19,6-21,6 13,5-19,5 124-134 <124
104 >22,0 20,0-22,0 13,8-19,9 126-13,7 <127
105 >22,5 20,4-22,5 14,0-20,3 129-13,9 <129
106 >23,0 209-23,0 143-20,8 13,1-14,2 <131
107 >235 213-235 14,6-21,2 13,4-145 <134
108 >24,0 21,8-24,0 149-21,7 13,7-148 <137
109 >245 22,2-245 152-22,1 13,9-15,1 <139
10 >251 2,7-251 15,5-22,6 14,2-154 <142
m >257 23.2-257 15,8-23,1 14,5-157 <145
12 >26,2 23,7-26,2 16,2-23,6 14,8-16,1 <148
13 >26,8 243-268 16,5-24,2 15,1-16,4 <151
14 >274 248-274 17,2-252 154-16,7 <154
15 >28,1 253-28,1 17,8-26,3 157-171 <157
16 >28,7 259-28,7 17,5-258 16,0-17,4 <16
n7 >29.3 264-29,3 17,8-26,3 16,3-17,7 <16,3
18 >29.9 27,0-299 18,2-269 16,6-18,1 <16,6
19 >30,6 27,5-30,6 18,5-27,4 169-18,4 <169
120 >31,2 28,1-31,2 18,9-28,0 173-188 <173




Tabela 38: Peso para Altura para Rapazes dos 2 - 5 anos de Idade (Organizacao
Mundial da Satide, 2006)

Obesidade Sobrepeso Normal DemiE Dezm:lt(;if *
i | | same sp+ 30p | >-2e<+20p | _MODERADA GgAVE
23e<20P | UL
(cm) Peso (KG)
65 >9,6 89-96 63-88 59-6. <59
66 99, 9,2-9,9 65-9,1 6,1-64 <61
67 >10,2 9,5-102 67-94 62-66 <62
68 >10,5 97-105 69-96 64-68 <64
69 >108 100-10,8 7,1-99 66-7 <66 e
70 >111 103-11,1 73102 68-72 <68 ad
71 >114 105-114 75102 69-74 <69 §§
n >17 108-117 77107 71-76 <71 a2
) >12,0 1,1-12,0 79110 73-78 <13 32
74 >122 113-122 80112 74-79 <74 =g
75 >125 15-125 82114 76-8,1 <76 =
76 >128 118-128 81116 77-83 <17
77 >13,0 12,0-13,0 84117 79-84 <79
78 >133 122-133 85119 8-86 <8
79 >135 12,4-135 87121 82-87 <82
80 >13,7 12,7-137 88123 83-89 <83
81 >140 12,9-140 90126 85-9,1 <85
82 >142 13,1-142 92128 87-93 <87
83 >145 134-145 93130 88-94 <88
84 >148 13,6-148 95133 9-96 <9
85 >15,1 13,9-15,1 97135 92-99 <92
86 >154 142-154 100138 9,4-10,1 <94
87 >15,7 145-15,7 10,2-14,1 96-103 <96
88 >16,0 148-16,0 104-144 9,8-105 <98
89 >163 150-163 106-147 10-10,7 <10
90 >166 153-166 10,8-149 102-109 <102
91 >169 15,6-16,9 11,0-15,2 104-111 <104
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Desnutricao

. Desnutricao

ot | D | S| g | i | e
>-3e<-2DP <30P

(cm) Peso (KG)
92 >17,2 159-17,2 1,2-155 10,6-113 <106
93 >17,5 16,1-17,2 1,4-158 10,8-11,5 <108
94 >17,8 16,4-17,8 11,6-16,0 m-1,7 <n
95 >18,1 16,7-18,1 11,8-16,3 11-11,9 <11
96 >18,4 17,0-184 12,0-16,6 1,3-121 <113
97 >18,8 173-1838 12,2-169 1,5-123 <15
98 >19,1 17,6-19,1 124-17,2 1,7-125 <17
99 >19,5 18,0-19,6 12,6-17,5 119-12,8 <119
100 >19,9 183-19,9 129-17,9 12,1-13 <121
101 >20,3 18,6-20,3 13,1-18,2 123-13,2 <123
102 >20,7 19,0-20,7 133-185 12,5-13,5 <125
103 >21,1 19,4-211 13,6-18,9 128-13,7 <128
104 >21,6 19,8-21,6 14,0-19,7 13-139 <130
105 >22,0 20,2-22,0 143-20,1 13,2-14,2 <132
106 >225 20,6-22,5 14,5-205 13,4-144 <134
107 >29 210-229 14,8-209 13,7-14,7 <137
108 >34 214-234 151-213 13,9-15 <139
109 >239 210-239 153-21,8 14,1-15,2 <141
110 >24,4 223-244 156-22,2 14,4-155 <144
m >25,0 22,8-250 159-22,7 14,6-158 <146
112 >25,5 232-255 16,2-231 14,9-16,1 <149
113 >26,0 23,7-260 16,5-23,6 152-16,4 <152
14 >26,6 24,2-26,6 16,8-24,1 154-16,7 <154
115 >27,2 24,7-21,2 17,1-246 15,7-17 <157
116 >27.8 252-2738 174-251 16-17,3 <16
n7 >283 257-283 17,7-256 16,2-17,6 <162
18 >289 26,2-289 18,0-26,1 16,5-17,9 <165
19 >29,5 26,7-29,5 183-26,6 16,8-18,2 <168
120 >30,1 27,3-30,1 18,6-27,2 17,1-185 <171
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Tabela 40: indice de Massa Corporal para Idade para Raparigas dos 5-18 anos
de Idade (Organiza¢do Mundial da Satide, 2007)

Desnutrigao Desnutricao
dade Obesidade Sobrepeso Normal aguda aguda
>+20P | >+1e<+2DP | =-2e<+1DP moderada grave
>-3e<-2DP <-3DP

(Anos:Meses) IMC(kg/m?)

51 >189 17,0-189 12,7-169 11,8-126 <118
5:6 >19,0 17,0-19,0 12,7-169 11,8-126 <17
6:0 >19.2 17,1-19,0 12,7-170 11,8-126 <n7
6:6 >195 17,2-19,5 12,7-1771 11,8-126 <n7
7.0 >19,8 17,4-19,8 12,7-171 11,8-126 <118
7:6 >20,1 17,6-20,1 1281-75 1,9-127 <18
80 >206 17,8-20,6 129-17,7 1,9-128 <119
8:6 >210 18,1-21,0 13,0-18,0 12-129 <12,0
9:0 >215 18,4-21,5 13,1-183 12,1-13 <121
9:6 >220 18,8-22,0 13,3-187 12,2-132 <122
10:0 >226 19,1-22,6 13,5-190 124-134 <124
10:6 >231 195-231 13,7-194 125-13,6 <125
110 >237 20,0-23,7 13,9-19,9 12,7-13,8 <127
11:6 >243 204-243 141-203 129-14 <129
12:0 >250 20,9-25,0 14,4-208 13,2-143 <132
12:6 >256 21,4-256 147-213 13,4-146 <134
13:0 >26,2 219-26,2 129-218 13,6-148 <136
13:6 >2638 224-268 152-223 13,8-151 <138
140 >273 228-273 152-22,7 14,0-153 <140
14:6 >278 232-278 157-231 142-15,6 <142
15:0 >1282 23,6-28,2 159-235 14,4-158 <144
15:6 >28,6 23,9-28,6 16,0-23,8 14,5-159 <145
16:0 >289 242-289 16,2-24,1 14,6-16,1 <146
16:6 >291 244-291 163-243 14,7-16,3 <147
17:0 >293 24,6-29,3 16,4-24,5 147-163 <147
17:6 >294 247-294 16,4-24,6 14,7-163 <147
18:0 >295 249-29,5 16,4-2438 14,7-16,3 <47
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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.
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Calcule o IMC da doente com recurso a tabelas de IMC (tabela 27) ou com a
sequinte formula:

IMC=Peso em kg / (Alturaem m)*
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 sequida, procure com o dedo na linha horizontal e da esquerda para direita, o
IMC calculado (13,6)

Vai verificar que 13,6 esta entre 13,1 - 14,3 sendo dlassificado o caso como
Desnutricdo Ligeira



Tabela 41: indice de Massa Corporal para Idade para Rapazes dos 5-18 anos de
Idade (Organizacao Mundial da Satde, 2007)

Desnutrigao Desnutricao
\dade Obesidade Sobrepeso Normal aguda aguda
>+2DP | >+le<+2DP | =-2e<+10DP moderada grave
>-3e<-2DP <-3DP

(Anos:Meses) IMC(kg/m?)

5:1 >183 16,6-183 13,0-16,6 12,1-129 <121
5:6 >18,4 16,8-18,4 13,0-16,7 121-129 <121
6:0 >185 16,9-18,5 13,0-16,8 12,1-129 <121
6:6 >18,7 17,0-18,7 13,1-16,9 12,2-130 <122
7:0 >19,0 17,1-19,0 13,1-17,0 123-130 <123
7:6 >193 173-193 13,2-17,2 123-131 <123
80 >19,7 17,5-19,7 133-174 12,4-132 <124
8:6 >20,1 17,8-20,1 134-17,7 125-133 <125
9:0 >20,5 18,0-20,5 13,5-179 12,6-13,4 <126
9:6 >209 18,3-20,9 13,6-18,2 12,7-135 <127
10:0 >214 18,6-21,4 13,7-185 12,8-13,6 <128
10:6 >219 18,9-21,9 13,9-188 129-13.8 <129
110 >225 19,3-225 14,1-19,2 13,1-140 <131
11:6 >23,0 19,6-23,0 14,2-19,5 13,2-141 <132
120 >23,6 20,0-23,6 14,5-19,9 13,4-144 <134
12:6 >24,2 20,5-24,2 14,7-204 13,6-146 <136
13:0 >248 209-2438 149-20,8 13,8-148 <138
13:6 >253 21,4-253 152-213 14,0-151 <140
140 >259 21,9-259 155-21,8 143-154 <143
14:6 >26,5 22,3-265 157-22,2 145-15,6 <145
15:0 >27,0 228-279 16,0-22,7 14,7-159 <147
15:6 >274 23,2-274 16,3-23,1 14,9-16,2 <149
16:0 >219 23,6-279 16,5-23,5 151-16,4 <151
16:6 >283 24,0-283 16,7-239 153-16,6 <153
17:0 >28,6 24,4-28,6 16,9-243 154-16,8 <154
17:6 >29,0 247-290 17,1-246 156-17,0 <156
18:0 >29,.2 25,0-29,2 173-249 157-17,2 <157
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Como usar aTabela de IM(/Idade - Exemplo:

0José tem 14 anos e 3 meses, tem uma alturaigual a 1.5 m e pesa 39.0 kg.

1.
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Calcule o IMC da doente com recurso a tabelas de IMC (tabela 27) ou com a
sequinte formula:

IMC=Peso em kg / (Alturaem m)2
IMC=39,0/(1,5x1,5)=39,0/2,25
IMC=17,3 kg/m’

Arredonde a idade de 14 anos e 3 meses para 14 anos e 6 meses (14:6)
Procure na tabela dos rapazes a linha referente aos 14:6

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

Vai verificar que 17,3 estd na classificagdo de Normal



Tabela 42: Avaliagao do Perimetro Braquial dos 6 meses aos 14 anos de Idade

6-59 meses 5-10anos 11-14anos

105-114
1,5-124 Desnutricao Moderada
12,5-129 Normal
13,0-13,4 Normal Desnutricao Moderada s=
13,5-13,9 Normal Desnutricao Moderada g %
14,0-14,4 Normal Desnutricao Moderada 5 %
145-149 Normal Normal g 5
15,0-15,4 Normal Normal = a.
155-159 Normal Normal ==
16,0- 16,4 Normal Normal Desnutricao Moderada
16,5-16,9 Normal Normal Desnutricgo Moderada
17,0-174 Normal Normal Desnutricdo Moderada
17,5-179 Normal Normal Desnutricdo Moderada
18,0-18,4 Normal Normal icdo Moderad:
18,5-18,9 Normal Normal Normal
19,0-19,4 Normal Normal Normal
19,5-19,9 Normal Normal Normal
20,0-20,4 Normal Normal Normal
20,5-20,9 Normal Normal Normal
21,0-214 Normal Normal Normal
215-219 Normal Normal Normal
2,0-24 Normal Normal Normal
25-229 Normal Normal Normal
23,0-232 Normal Normal Normal
235-239 Normal Normal Normal

24,0+ Normal Normal Normal
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3.6.2 Tratamento das criangas HIV+ com Desnutri¢ao aguda

Apds a avaliagdo nutricional e dlassificagdo do caso, use a sequinte tabela para a tomada
de conduta

Tabela 43: Manejo da Desnutric¢ao aguda grave em Criangas e adolescentes

APE, ACS ou brigada mdvel: Observar, identificar, e referir todos os casos de desnutrigao

=3
U
S
',—f Consulta da Consulta Crianga Saida, Consulta Crianca de Risco ou Consulta de Doengas Crénicas :
& | Avaliar e Confirmar - PB, P/E, grau de edema bilateral, complicagdes médicas, teste do apetite

Desnutri¢ao Aguda
MODERADA

P/E

6-59 meses:

=-3e<-2DP

ou

IMC/1dade

5-14anos:

=-3e<-2DP

ou

PB
6-59 meses:
>11,5e<12,5m
5-10anos:
>13,0e<14,5mm
11-14anos:
>16,0e< 185
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Critérios de Referéncia

E

« Sem edema

- Tem apetite

« Alerta

« Clinicamente bem

Desnutrigao Aguda
MODERADA
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Critérios de Referéncia

Plano de Tratamento

Tratamento da
Desnutricao em
Ambulatério (DAM)

Criangas 6-50 meses:
Dar ASPU ou ATPU

Criangas de 5-14
anos: Dar ASPU, MAE
ou ATPU

Todas as criangas:
Controlo a cada 15 dias

Dar educado
nutricional com
demonstragdo culindria
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Critérios de AltaCritérios de alta

Desnutri¢ao Aguda
MODERADA

Alta comASPU ou
ATPU (6-59 meses) ou
alta com ASPU, MAE
ou ATPU (= 5 anos)
quando a crianga:

«Tem P/E ou IM(/Idade
=—1DPem 2 pesagens
sucessivas

«Tem seguimento PB
em duas avaliagdes
sucessivas:

6-59 meses: = 12,5 cm
5-10anos: = 14,5 m
11-14anos: = 18,5 cm

Continuar controlo re-
gular por mais 3 meses
para assegurar que a
crianga mantém P/E ou
IMC/ idade = — 1DP




Tabela 44: (lassificacao da Desnutricao Aguda

Indicadores Nutricionais

P/E ou IMCpara idade

Perimetro Braquial

6-59 meses < 11.5cm

(DAM)

Desnutricao Aguda <.30P 5-10anos < 13 m
Grave (DAG) 11-14anos < 16 cm
15-18anos: < 21m
6-59meses > 11.5me<12.5m
Desnutricao Aguda Moderada >_3DPe<-2DP 5-10anos>13me < 14.5m

11-14anos > 16 me < 18.5cm

15-18anos: > 21,0e < 23,0cm

Tabela 45: Sumério da Conduta em caso da Desnutri¢ao Aguda

Conduta em caso de Desnutri¢ao Aguda em criangas Critérios para Alta

Crianas menos de 6 meses e criangas maior de 6 meses com peso
inferior a 4kg deve-se referir para o internamento

DAM

6 — 59 meses com DAM (HIV +/-)

ASPU ou ATPU em ambulatdrio

=5 anos com DAM

1.ASPU ou
2.MAEou
3.ATPU

DAG

DAG com Complicagdes (HIV +/-)

Fase 1: Internamento F75/F100
ou F100 diluido para menores
de 6 meses sem edema

Fase 2: ATPU em ambulatério

DAG sem complicagdes (6 — 59
meses, HIV +/-)

ASPU ou ATPU em ambulatdrio

DAG sem complicagdes > 5 anos
(HIV+/-)

1.ASPU ou
2.MAEou
3.ATPU

P/Eou IM(/Idade

>-1DP em 2 pesagens
consecuti-vas

Ou

PB em duas avaliagoes consecutivas
« 6-—59meses: >12,5m

« 5-10anos: > 14,5cm

« 11-14anos: >18,5cm

+ 15-18anos:PB>23(m

ouIMC=-1DP

Nota: Apds a alta, continuar o controlo regular por mais 3 meses para assegurar que a crianga mantém o P/E
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Tabela 46: Quantidade de ATPU para tratamento DAG para Criangas (6 meses

a15anos)
Peso (Kg) ‘ Total saquetas de ATPU para 24 horas ‘
40-54 2
55-69 25
70-79 3
80-94 35
95-104 4
105-119 45
=120 5
§g Tabela 47: Quantidade do ASPU (12 op¢ao) ou ATPU ( 22 op¢ao) para tratamento
”§ S DAM para Criangas (6 meses a 15 anos)
ig Quantidade de ASPU para tratamento da Quantidade de ATPU para tratamento da DAM/
= g DAM/idade idade
_ Idade "°:§'flj;‘d”i:“‘ Idade e de Saquetas ATPU/dia
6-59 meses 1 saqueta/dia 6-11 meses 1 saqueta/dia
> 5anos 2 saquetas/dia > 12 meses 2 saquetas/dia

« 0ASPU éa12opcdo para o tratamento da DAM e deve ser administrado as criangas com idade > 6 meses.

« Em caso de limitaco do stock de ASPU, priorizar a prescrigdo para criangas < 5 anos e, reservar o MAE para
criangas > 5 anos, adolescentes e adultos.

« 0ATPU s pode ser usado como alternativa somente na auséncia do ASPU ou MAE.

«Todas as criancas com DAG sem complicagoes medicas que sdo tratadas em ambulatorio devem ser
sequidas na (R pela ESMI para a prescricao de medicamentos de rotina: antibioticos e suplementos (vide
protocolo PRN)

Tabela 48: Quantidade do MAE para tratamento DAM em criangas = 5 anos

Idade Total em gramas de MAE /dia

> 5anos 300 (3 chdvenas de chd)
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3.6.3 Monitoria da resposta ao Tratamento nutricional (PRN)

A monitoria da resposta terapéutica das criangas no programa de reabilitacdo nutricional é
feita usando as tabelas de Reabilitacao nutricional, discriminadas por sexo e idade abaixo:

Tabela 49: Peso para Comprimento para Raparigas dos 0-2 anos de Idade
(Organizagao Mundial da Satide, 2006)

) Normal Desnutrigio LIGEIRA | Lesnutisa0
Comprimento | g/ 10p | pic>—2e <—10P ngEEA-DzADP

(cm) (kg) i‘,‘ E
5 >23 21-22 19-2 55
16 >24 22-23 2-21 B3
4 226 24-25 22-23 S
4 227 25-26 23-24 = §
9 529 26-28 24-25 =
50 >31 283 26-27
51 >33 3-32 28-29
52 >35 32-34 29-31
53 >37 34-36 -3
54 >39 36-38 33-35
55 242 38-4,1 35-37
56 >44 4-43 37-39
57 246 43-45 39-42
58 249 45-48 41-44
59 >51 47-5 43-46
60 254 49-53 45-48
61 256 51-55 47-5
6 >58 53-57 49-52
6 >6 55-59 51-54
64 >63 57-62 53-56
6 265 59-64 55-58
66 >67 61-66 56-6
6 269 63-68 58-62
68 >71 65-7 6-64
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Normal

Desnutricao LIGEIRA

Desnutricao

@mPmente | pcqpp | pcz-2e<-10p | MORADL

(cm) (kg)

6 213 67-12 61-66
70 215 69-74 63-63
7 277 7-76 65-69
n 278 72-17 66-11
7 =8 74-19 68-13
74 =82 75-81 69-74
75 =84 77-83 71-76
76 =85 78-84 72-17
7 287 8-86 74-19
78 =89 82-83 75-81
79 29, 83-9 77-82
8 292 85-91 78-84
8 294 87-93 8-86
8 296 88-95 82-87
8 298 9-97 83-89
8 2101 5,2-10 85-91
8 2103 94-102 87-93
8 2105 57-104 89-96
& 2107 59-106 91-98
8 =1 101-109 93-10
8 =112 103-11, 95-102
% =114 105-113 97-104




Tabela 50: Peso para Comprimento para Rapazes dos 0-23 meses de Idade
(Organizacao Mundial da Satide, 2006)

. Desnutricao
. Normal Desnutricao LIGEIRA
Comprimento MODERADA
PICz-10P | PlCz-2e<—1DP | T L
(cm) (kg)

45 =22 2-21 19

46 =24 22-23 2-21

47 =25 23-24 21-22

48 =27 25-26 23-24

49 =29 26-28 24-25

50 =3 28-29 26-27 o=
o=

51 =32 3-3,1 2,7-29 2
58

52 =35 32-34 29-31 28
DO

53 =37 34-36 31-33 g2
ERS

54 =39 36-38 33-35 2t
—1-]

55 =42 38-41 36-37 ==

56 =44 41-43 38-4

57 =47 43-46 4-4)

58 =5 4,6-4,9 43-45

59 =53 48-52 45-47

60 =55 51-54 47-5

61 =58 53-57 49-52

62 =6 56-59 51-55

63 =62 58-6,1 53-57

64 =65 6-64 55-59

65 =67 62-66 57-6,1

66 =69 64-68 59-63

67 =71 66-7 61-6,5

68 =73 68-72 63-67

69 =76 7-15 65-69

70 =78 72-171 66-7,1

7 =8 74-19 68-73

7 =82 76-81 7-15

73 =84 77-83 72-16

74 =86 79-85 73-18

75 =84 81-87 75-8

76 =85 78-84 72-17
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s Desnutricio
. Normal Desnutricao LIGEIRA
@mmento. | pcaq0p | pica-ge<-10p | MR
(cm) (kg)
77 =87 8-86 74-79
78 =89 82-88 75-8,1
79 =91 83-9 77-82
80 =92 85-9,1 78-84
81 =94 87-93 8-86
82 =96 88-95 82-87
83 =98 9-97 83-89
84 =101 9,2-10 85-9,1
?5 85 =103 9,4-102 87-93
§~ g 86 =105 9,7-104 89-96
B3 87 =107 99-106 91-98
S 88 =11 10,1-10,9 93-10
Eg 89 =112 103-111 9,5-102
B 90 =114 10,5-11,3 9,7-104

Como usar aTabela de P/C- Exemplo:

0José 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 sequida, procure com o dedo na linha horizontal e da esquerda para direita,
0 peso do José.

3. Vai verificar que 8,2 kg estd entre 8,1 e 8,7, 0 que determina desnutricao aguda
ligeira
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Tabela 51: Peso para Altura para Raparigas dos 24-60 meses de Idade
(Organizacao Mundial da Satide, 2006)

- Desnutricao
Comprimento Normal Desnutrico LIGEIRA MODERADA
P PC=-0P | PCz-2e<T0p | O
(cm) (kg)
65 266 6,1-65 56-6
66 =68 63-67 58-6.2
67 =7 64-69 59-63
68 =72 66-7,1 61-65
69 =74 68-73 63-67
70 =76 7-15 64-69 s
7 =78 71-77 66-7 8=
n =8 73-79 67-72 28
7 =81 75-8 69-74 g g
74 =83 7,6-82 7-15 =i
75 =85 78-84 72-17 E,g_,
76 =87 8-86 73-79
7 =88 81-87 75-8
78 29 83-89 7,6-82
79 =92 84-9,1 78-83
80 =94 86-93 79-85
81 296 88-95 81-87
82 =98 9-97 83-89
83 =10 92-99 85-91
84 =102 9,4-10,1 86-93
85 =104 9,6-103 88-95
86 =107 9,8-106 9-9,7
87 =109 10-10,8 92-99
88 =111 102-11 9,4-10,1
89 =14 104-113 96-103
90 =116 106-11,5 98-105
91 =118 109-11,7 10-10,8
92 =12 11-119 102-11
9 =123 113-122 104-11,2
9 =125 1,5-124 106-114
95 =127 1,7-126 108-116
9% =129 119-128 109-1138
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. Normal Desnutricao LIGEIRA UEITED
omermento. | pcaq0p | pic=-2e<-10p | MOORADL
(em) (kg)
97 =132 12,1-13,1 1,1-12
98 =134 123-133 113-122
99 =137 12,5-136 115-124
100 =139 128-138 1,7-127
101 =142 13-14,1 12-129
102 =145 133- 144 12,2-132
103 =147 13,5-146 124-134
104 =15 13,8-149 12,7-137
§§ 105 =153 14-152 12,9-139
E% 106 =156 143-155 13,1-142
B3 107 =159 14,6-158 13,4-14,5
S5 108 =163 14,9-16,2 13,7-148
z § 109 =166 15,2-16,5 13,9-15,1
B 110 =17 15,5-16,9 14,2-154
1 =173 15,8-17,2 14,5-157
112 =177 16,2-17,6 14,8-16,1
113 =18 16,5-17,9 151-164
114 =184 16,8-183 15,4-16,7
115 =188 17,2-187 15,7-17,1
116 =192 17,5-19,1 16-174
17 =196 17,8-19,5 16,3-17,7
118 =20 18,2-199 16,6-18,1
119 =203 18,5-20,2 16,9-184
120 =207 18,9-206 17,3-188
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Tabela 52: Peso para Altura para Rapazes dos 24-60 meses de Idade
(Organizacao Mundial da Satide, 2006)

L Desnutricio
. Normal Desnutricao LIGEIRA
Comprimento MODERADA
PICz-10P | PiC=-2e<-10P | TS
(cm) (kg)
65 =69 63-6,8 59-6,2
66 =71 65-7 6,1-6,4
67 =73 6,7-7,2 6,2-6,6
68 =75 69-7,4 64-68
69 =77 71-76 6,6-7
70 =79 73-78 68-7,2 x>
o=
n =81 75-8 69-74 3=
58
72 =83 7,7-82 71-76 2B
DO
B =85 79-84 73-78 g2
35
74 =87 8-86 74-79 =2
E =]
75 =89 82-88 76-81 =
76 =91 84-9 77-83
77 =92 85-91 79-84
78 =94 8,7-93 8-8,6
79 =96 8,8-95 82-87
80 =97 9-96 83-89
81 =99 92-98 85-91
82 =101 9,4-10 87-93
83 =103 9,5-10,2 88-94
84 =105 9,7-104 9-96
85 =108 10-10,7 9,2-99
86 =11 10,2-10,9 9,4-10,1
87 =112 104-111 9,6-10,3
88 =115 106-114 9,8-10,5
89 =117 108-11,6 10-10,7
90 =119 1m-118 10,2-10,9
91 =121 1n2-12 10,4-111
92 =123 1,4-12,2 10,6-11,3
93 =126 11,6-125 10,8-11,5
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Normal

Desnutricdo LIGEIRA

Desnutricao

Comprimento MODERADA
P PC2-10P | PICz-2e<T0p | T
(cm) (kg)

% =128 118-127 1-17
95 =13 12-129 11-19
% =132 122-131 13-121
97 =134 124-133 15-123
% =137 126-136 1,7-125
9 >139 129-138 119-128
100 =142 13,1-141 121-13
101 =144 133-143 123-132
102 =147 13,6-146 125-135
103 =149 138-148 128-137
104 =152 14-151 13-139
105 >155 14,3154 132-142
106 =158 145-157 134-144
107 =161 148-16 13,7-147
108 >164 151-163 139-15
109 =167 153-16,6 141-152
110 =17 15,6-16,9 144-15,5
1 =173 159-17,2 146-158
m =176 162-17,5 149-16,1
13 =18 165-17,9 152-164
114 =183 168-18.2 154-167
115 =186 17,1-185 157-17
116 =19 174-189 16-173
17 =193 17,7-192 162-17,6
118 =197 18-196 165-17,9
119 >20 183-19,9 168-18.2
120 =204 186-203 17,1-185




Tabela 53: Indice de Massa Corporal para Idade para Rapazes dos 5-18 anos de
Idade (Organizacao Mundial da Saude, 2007)

. Desnutricao
Comprimento > /g‘:ﬂa:)’, E:Z':t_rga::lf?gﬁ MODERAGDA
=-3e<-20P
(cm) (kg)
5:1 =141 13,0-140 121-129
5:6 =141 13-14 12,1-12,9
6:0 =141 13-14 121-12,9
6:6 =141 13,1-14 122-13
7.0 =142 13,1-141 123-13
7:6 =143 13,2-142 123-131 sz
80 =144 133-143 124-13,2 =} %
8:6 =145 13,4-144 12,5-133 %E'
9:0 =146 13,5-145 126-13,4 8 =
9:6 =148 13,6-147 12,7-135 33
100 =149 13,7-148 128-136 =S
10:6 =151 13,9-15 129-138 »
110 =153 141-152 13,1-14
11:6 =155 14,2-154 13,2-141
12:0 =158 14,5-157 13,4-144
12:6 =16,1 14,7-16 13,6-14,6
13:0 =164 14,9-16,3 13,8-148
136 =167 15.2-16,6 14-151
14:0 =17 155-169 143-154
14:6 =173 157-17,2 14,5-15,6
15:0 =176 16-17,5 14,7-159
15:6 =18 16,3-179 14,9-16,2
16:0 =182 16,5-18,1 15,1-16,4
16:6 =185 16,7-18,4 15,3-16,6
17:0 =188 16,9-18,7 154-16,8
17:6 =19 17,1-189 156-17
18:0 =192 17,3-191 15,7-17,2
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3.7 Seguimento Clinico e Laboratorial da crianga HIV+

Periodicidade do Seguimento Clinico e Laboratorial em Criangas HIV+ em TARV
0 calendario de seguimento é diferenciado para:
+ (riancas < 2 anos de vida em TARV;
(riangas = 2 anos e até aos 5 anos;

+ (riancas > 5 anos: nesta faixa etdria sequem o calendério do paciente adulto.

Tabela 54: Seguimento Clinico e Laboratorial apds o Inicio de TARV das criangas
<2anos deidade

Servico\Més 0| 1|23 [4|5/6|7 8|91 1|1
Consulta clinica XXX | X | X[ X | X | X X X]| X | X | Xt
APSS/PP XXX | X | X|X| X | X X | X]| X | X | Xt
Farmacia XX X[ X|X[X[X]|X]|X|X]| X X | X*
(arga Viral X

D4 X X¥*
* (riangas abaixo dos 2 anos devem continuar o seguimento mensal até completarem os 2
anos de idade.

**Se aplicavel




Tabela 55: Seguimento Clinico e Laboratorial apds o Inicio de TARV das criancas
entre 2-5 anos de idade

Servigo\Més O 1|23 |4|5]|6[7|[8|9]10]M1]|12
Consulta clinica X|X|X]|X X X X*
APSS/PP X|X|X]|X X X X*
Farmécia X X[ X|X X X X*
(arga Viral X
2%
04 X X 35E
z=3
* (riangas entre 0s 2 e 5 anos devem continuar o seguimento trimestral até completarem os f S2
5anos de idade a
** Se aplicavel g

Tabela 56 : Seguimento Clinico e Laboratorial apds o Inicio de TARV das crianas
=5 anos de idade a adultos

Servigo\Més O T (234|567 8|9 1|11 12
Consulta clinica XX |X|X X X X*
APSS/PP XX |X|X X X X*
Farmdcia X|X|X|X X X X*
Carga Viral X

D4 X X**
* Se ndo tiver pendente a CV e 0 TP, passa ao seguimento semestral/no MDS

** Se aplicavel
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3. 8 Faléncia Terapéutica na Crianca HIV+

Varidveis que definem a faléncia terapéutica para criangas < 5 anos
Faléncia viroldgica:

Carga viral no plasma acima de 1.000 cdpias/ml (em 2 medicdes separadas por umintervalo
de 3 meses, com reforco de adesdo entre elas)

Faléncia imunoldgica:

Contagem de (D4 < 750 células (onde ndo estiver disponivel (D4 percentual), um
ano ap6s o inicio do TARV;

ou
+ (ontagem de (D4 < 15%, um ano ap6s o inicio do TARV;

Faléncia clinica:

Recorréncia ou aparecimento de nova condicdo activa do estadio lll ou IV, apds 6
meses de tratamento eficaz com excecdo da Tuberculose;

Varidveis que definem a faléncia terapéutica para criancas > 5 anos,
adolescentes e adultos

Faléncia viroldgica:

+ (arga viral no plasma acima de 1.000 c6pias/ml (2 resultados separados por > 3
meses, em presenca de boa adesdo.

Faléncia imunoldgica:
+ (D4 < 200 cels/mm3 associada recorréncia ou aparecimento de nova condicdo
activa do estadio Ill ou IV, apds 6 meses de tratamento eficaz ou

Contagem de (D4, persistentemente abaixo de 100 células, apds 12 meses de TARV



Faléndia clinica:

+ Recorréncia ou aparecimento de nova condicdo activa do estadio lll ou IV, apds 6
meses de tratamento eficaz.

Critérios para solicitar a Carga viral em criancas

Os critérios para o pedido da carga viral a todos os pacientes em TARV (criangas, adolescentes
e adultos) sdo:

« Seis (6) meses apds o inicio ou reinicio de TARV;

« Seis (6) meses apds troca de regime de TARV (por transicdo para um regime
optimizado ou mudanca de linha de TARV);

« Anualmente para todos pacientes activos em TARV com CV prévia < 1000 copias.

Nota: 0 algoritmo para a monitoria do TARV com recurso a CV na criangas é o mesmo do
adulto (pagina 67 e 68).
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Tabela 57: Regimes de 22 linha de TARV (ou regimes de resgate)

Regime em falha Regime de resgate preferencial

AB(/3TC+DTG AZT/3TC+LPV/r ou ATV/r*
TDF/3TC/DTG AZT/3TC+LPV/r ou ATV/r*
AZT/3TC+DTG TDF/3TC** ou ABC/3TC** + LPV/r ou ATV/r*
g ABC/3TC
o +IP AZT/3TC+DTG
2 ,% TDF/3TC+IP AZT/3TC+DTG
=R
=2
ﬁ, AZT/3TC+IP TDF/3TC** ou ABC/3TC** + DTG
=
) *<25kg 0 LPV/r é o IP preferencial; =25kg o ATV/r é o IP preferencial
**<30kg 0 ABC/3TC é 0 ARV preferencial; =30kg o TDF/3TC é o ARV preferencial
Nota: A decisdo para o regime de resgate deve ser tomada pelo comité terapéutico e tomar
em conta a histdria TARV completa do paciente
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4.0 PROFILAXIA DA INFECCAQ POR HIV




A Profilaxia da infeccdo ao HIV consiste no uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco
de adquirir a infeccdo pelo HIV.

Actualmente Mogambique implementa a profilaxia pré e pds exposicao, com o objectivo
de reduzir a transmissdo do HIV e contribuir para o alcance das metas relacionadas ao fim
da epidemia.

4.1 Profilaxia Pés-exposicao ao HIV (PPE)

A Profilaxia Pés-Exposicao ao HIV (PPE) é uma das estratégias de prevencdo do HIV. Uma
vez identificado que a pessoa potencialmente se expds ao HIV dentro das dltimas 72
horas, deve-se recomendar o inicio imediato da PPE, de acordo com as normas nacionais.
Considera-se o uso de profilaxia pds-exposicao (PPE) em todos os sequintes casos:

1. Exposi¢do ocupacional: profissional de saide, que sofre acidente no ambito do
trabalho, a partir de paciente fonte HIV+ ou com seroestado desconhecido;

2. Exposicdo ndo ocupacional: qualquer individuo que reporta uma exposicdo,
fundamentalmente sexual, ainda que também de outro tipo como exposicdes com objectos
perfuro-cortantes, mordeduras humanas, exposicao a sangue durante o socorro de vitimas
de acidente de viacdo, etc.



Passo 1: Tratamento da ferida ou local de exposicao

Se for uma exposicao percutanea

Limpar a ferida imediatamente apds o acidente com
dgua e sabdo

Se for uma projeccdo mucosa

Realizar lavagem prolongada da mucosa envolvida
com soro fisioldgico ou dgua

Passo 2: Avaliagao do Risco de Infeccdo para a Tomada de Decisao sobre a

Necessidade de PPE

Na avaliagdo inicial, apds a exposi¢do ao HIV, o profissional de satide deve avaliar o risco

pbs-exposi¢do com base em quatro critérios:

0tipo de exposi¢do é de risco para transmissao do HIV?

1
2. Otipo de material bioldgico é de risco para a transmissdo do HIV?
3

0 tempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento € menor que 72 horas?

4. Apessoa exposta é seronegativa para o HIV no momento do atendimento?

Se todas as respostas forem SIM, a profilaxia para o HIV estd indicada.

Exposicao COM risco de transmissao do HIV

Exposicao SEM risco de transmissao do HIV

- Sangue

« Sémen

« Fluidos vaginais

«  Liquidos seroso (peritoneal, pleural,
pericardico)

«  Liquido amnidtico

- LR

«  Liquido articular

- Leite materno

« Outros fluidos corporais contendo sangue

« Suor

« Lagrimas

«  Fezes

« Urina

« Vomitos

+ Saliva

« Secregdes nasais
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Passo 3: Inicio da Profilaxia

As situagdes de exposicdo ao HIV, constituem atendimento de urgéncia, devido a
necessidade de inicio atempado da profilaxia para maior eficacia da intervencdo. Quando
indicada a PPE, deve ser iniciada o mais rapido possivel apds o acidente, prefencialmente
dentro das primeiras 4 horas, mas podendo ser iniciada até 72 horas apds a exposicdo. Ndo
hé beneficio da profilaxia com ARV apds 72 horas da exposicdo.

Define-se um tnico esquema de PPE com 3 medicamentos:

Tenofovir 300mg + Lamivudina 300mg + Dolutegravir 50mg (TDF/3TC/DTG)
1 comp/dia durante 28 dias

Um esquema alternativo pode ser usado na falta do regime para inicio imediato da
profilaxia, ou em caso de intoleréncia conhecida ao DTG.

Neste caso, 0 seguinte pode ser um regime alternativo de PPE:
«  TDF/3TC+ATV/r

Se Insuficiéncia renal ou Taxa de Depuracdo de Creatinina < 60 ml/min, substituir o TDF
pelo ABC.

0 DTG ndo estd recomendado em pessoas em uso de fenitoina, fenobarbital e
carbamazepina. Nesses casos, 0 ATV/r é a medicagdo alternativa.

Passo 4: Seguimento do Trabalhador de Satide que recebe PPE

0s Trabalhadores de Satide que iniciam a PPE deverdo ser acompanhados da seguinte
forma:

+ Depois da serologia inicial, repetir a serologia para o HIV na 62 semana e no 3° e
6°més apos o acidente;

+ Hemograma completo, creatinina 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, a0 1°,3°, 6° € 9° més;

Rastreio de sinais e sintomas de infeccdo aguda pelo HIV;
Rastreio dos efeitos adversos dos ARV's (avaliagdo da toxicidade);



«  Aconselhamento adicional, de acordo com a necessidade;
+ Ostrabalhadores de satide que n&o receberam a PPE por qualquer motivo, deverdo
seracompanhados da sequinte forma:
- Apésaserologia inicial para o HIV, repetir na 62 semana e no 3° e 6° més;
- Transaminases e serologia inicial das hepatites e conforme o risco, ao 19, 39,
6°¢9°més;
—  Aconselhamento adicional, de acordo com a necessidade.

Durante o sequimento, deve ser orientado/a manter medidas de prevencao a infeccao
pelo HIV, como o uso de preservativos em todas as relacdes sexuais, a ndo compartilha
de seringas e agulhas nos casos de uso de drogas injetéveis, a ndo doacdo de sangue e da
importéncia de evitar a gravidez.

Sinais e sintomas de Infecgao aguda pelo HIV

«  Febre «  Mialgias

«  Linfadenopatias «  Artralgias

«  Faringite +  Fadiga EPE

«  Exantema + Hepatoesplenomegalia E EY

« Ulceragdes mucocuténeas == g
&
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Na presenca de sinais e sintomas de infecdo aguda pelo HIV, é recomendado investigacdo
laboratorial para HIV (teste rapidos seriados e PCR ou Carga Viral)
4.1.2 Profilaxia pds-exposicao ndo ocupacional (sexual)

A exposicdo sexual com indicagdo para profilaxia da infecgao por HIV pode ser de 2 tipos:
« Situagdes de violéncia sexual (de caso fonte HIV+ ou de seroestado desconhecido)

+ Sexo consentido (com parceiro com seroestado conhecido HIV+)

153



X3-504

AIH oe
eixejyold

b=}
k-3
2.

)
an
o

154

Quadro 7: Posologia de farmacos para prevencao de ITS apés um caso de

violéncia sexual

Adulto

Crianca

«  Penicilina Benzatinica
2.4 milhdes Ul IM em Dose Unica *
- Ciprofloxacina 500 mg em Dose Unica
« Metronidazol 2g VO em Dose Unica
« Azitromicina 160 em Dose Unica

Nota: Ciprofoxacina é contra-indicada no
10 trimestre de gravidez, deve-se substituir
pela Ceftriaxona 1 gr IM em Dose Unica

Penicilina Benzatinica IM em Dose
Unica*:

— < 10kg: 300.000U1

— 10— 27kg: 600.000UI

— 27kg-50kg 1.2 milhdes Ul

— 50kg: 2.4 milhdes Ul

Ceftriaxona: 80 mg|kg EV/IM Dose
Unica ou Ciprofloxacina VO Dose Unica:

- <15kg: 20— 30mg/kg;

- >15kg:500mg

Metronidazol:

— rianga < 45kg 15mg/kg de 12/12h por
7 dias ou 30 mg/kg VO Dose Unica

— criancas=45 kg 2g VO dose tnica

Azitromicina:

~ arianga < 45kg 20mg/kgV0 Dose Unica

— crianga >45 1gV0 dose tnica

*Em caso de alergia a Penicilina, use Doxiciclina 100 mg 12/12 h durante 14 dias (Adultos)
ou Eritromicina 500mg, 4 vezes por dia durante 4 semanas (Mulher Gravida e Crianga)




Quadro 8: Profilaxia pos-exposicao ao HIV com farmacos ARVs em adultos

Regime preferencial TDF/3TC/DTG 1 comp/dia durante 28 dias

Regime alternativo TDF/3TC+-ATVr 2 comp/dia durante 28 dias

Tabela 58: Regimes de ARV's para Profilaxia pds Exposicao em Crianga:

Peso Regime preferencial Regime alternativo
3-19.9Kg ABC/3TC+pDTG (10mg)* AZT/3TC+LPVY
20-29.9Kg ABC/3TC+DTG 50mg ABC/3TC/LPVr ou ATVY
=30Kg TDF/3TC/DTG TDF/3TC+ATVr

*Actualmente existem no sistema frascos de pDTG de 90 comprimidos, contudo as criancas
devem fazer o tratamento apenas durante 28 dias. Neste caso, recomenda-se para prescrever
o frasco inteiro de medicamentos mas, orientar para tomar a dosagem recomendada durante
28 dias e apds este periodo, descartar o saldo de medicamentos remanescentes.

Quadro 9: Contracep¢ao de emergéncia apés um episddio de Violéncia Sexual
(para mulheres e raparigas apés a menarca)
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1. Microgynon 4 comp 12/12h, 156 dia
ou
2. Lo-feminal 4 comp 12/12h, 156 dia

Quadro 10: Profilaxia para Hepatite B
Deve ser aplicada a primeira dose da vacina de Hepatite B. Se houver disponibilidade de
Imunoglobulina, esta também deve ser aplicada (HBIG 0,06-0,08 mg/Kg, IM)

Vacina hepatite B (Engerix) 1 dose IM adulta.
Na crianqa até a idade de 11 anos, aplicar metade da dose.
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Algoritmo 11: Abordagem da Violéncia Sexual

Violéncia sexual

| Histoéria Clinica e Exame Fisico |

v

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

v
Sim Néao
v

Testagem rapida para sifilis e HIV Orientar para apoio
Colecta de amostras para psicoldgico,
avaliagao médico - legal médico - legal, e

Avaliar a possibilidade de
gravidez prévia

v

| Ocorréncia hda menos de 120h? (5 dias)

juridico

X3-504
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Contracepgao de emergéncia’
(mulheres e raparigas apés a menarca)
Microgynon 4cp 12/12h, 1 s6 dia ou
Lo Feminal 4cp 12/12h, 1 56 diaV.O

v

Ocorréncia ha menos de 72h?

Sim

Profilaxia P6s Exposicao ao HIV por 28 dias
TDF 300mg/3TC 300mg/ DTG 50mg?
1 comp/dia durante 28 dias

B 2
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‘ Independentemente do tempo transcorrido desde o episédio de violéncia sexual. ‘

Profilaxia de ITS: Observacao directa da toma de
medicamentos

Penicilina Benzatinica 2,4 milhoes de Ul, IM Dose Unica
Ciprofloxacina cp 500mg VO Dose Unica

Metronidazol 2g VO Dose Unica

Azitromicina 1g VO Dose Unica

Profilaxia para Hepatite B

Vacina para Hepatite B, 1 dose I.M., adulto

|

«  Encaminhar para a providéncias legais

«  Encaminhar para apoio psicolégico e seguimento clinico
e laboratorial

«  Vacinagdo para Hepatite B 1° e 6° més

«  Reavaliar na 22 e 42 semana e no 3° e 6° més
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Atencao

1. Em caso de gravidez (TIG positivo) ndo use contracep¢do
de emergéncia

2. Em pacientes HIV positivos, nao esta indicada a profilaxia
Pés-exposicdo ao HIV

3. Em mulheres durante o 1° trimestre da gravidez evite DTG,
substitua por EFV ou ATVr

4. Em caso de alergia a Penicilina, use Eritromicina 500mg
4 vezes por dia durante 4 semanas
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4.2 Profialaxia pré-exposicéo (PrEP)

Definicao

£ 0 uso de medicamentos antirretrovirais por pessoas HIV negativas em risco substancial de
infeccdo pelo HIV de modo a reduzir a probabilidade de adquirir a infeccdo.

APrEP deve ser utilizada como parte da prevencdo combinada, associada a outros métodos
de prevencao do HIV como a promogdo do uso de preservativos, o uso de lubrificantes,
circuncisdo masculina médica voluntdria ((MMV), redugdo de danos e prevendo da
transmissdo vertical (PTV).

Grupos Alvos

Podem beneficiar-se da PrEP pessoas com idade igual ou superior a 15 anos pertencentes
aos sequintes grupos alvo:

« Parceiro(a) negativo(a) de casal serodiscordante

+ Adolescentes e Jovens dos 15-24 anos em risco

« Populagdo Chave (HSH, TS, PID, Reclusos, Transgénero)
+ Mulheres grévidas e lactantes em risco

+ Homens 25+ emrisco (camionistas de longo curso, mineiros, militares)

Critérios de elegibilidade

Pessoas com idade igual ou superior a 15 anos pertencentes ao grupo alvo e que reinam
todos os ritérios listados abaixo:

+ Terresultado do teste de HIV negativo™
« Estarem risco substancial de infecgdo pelo HIV **

+ Néo ter nenhuma suspeita de infeccdo aguda pelo HIV (rastreio de sinais e
sintomas negativo) ***

+ Outente deu consentimento informado para fazer a PrEP

+ Sem contraindicacdo a nenhum dos medicamentos usados para a PrEP



Contraindicagoes da PrEP
« Hipersensibilidade a algum dos medicamentos usados para a PrEP
«  Hipertensdo arterial ndo controlada
«  Historial de patologia renal ou de diabetes

«+  Depuragdo da creatinina estimada: < 60ml/min

Notas:
*0 aconselhamento e testagem para o HIV deve ser repetido ao inicio da PrEP
ea cada 3 meses, para descartar seroconversao.
**A avaliacao de risco para identificar se o utente apresenta ou relata um dos
sequintes factores de risco nos dltimos 6 meses:
—  Relacdo sexual vaginal ou anal com mais de 1 parceiro sem o uso correcto
e consistente do preservativo OU

- Histdria de ITSOU
—  Parceiro sexual HIV positivo que ndo esteja em TARV ou ndo tenha CV
indetectavel OU

— Parceiro sexual que seja usudrio de drogas injectdveis com estado
seroldgico desconhecido OU

— Partilha de seringas com um usudrio de drogas injectéveis com estado
seroldgico desconhecido OU
—  Histdria ou uso recorrente de profilaxia ps-exposicao (PPE) por exposicao
sexual ao HIV
*¥* Rastreio de sinais e sintomas de infeccao aguda pelo HIV

Avalie se no dia da consulta ou nas tiltimas 2 semanas o utente apresenta ou apresentou
algum dos seguintes: Febre, fadiga, perda de apetite, manchas vermelhas no corpo com
ou sem prurido, dor de garganta, carogo no pescogo ou outra regiao do corpo, lesdes na
boca ou pele, alguma doenca oportunista.

Se sim, adie o inicio da PrEP por 4 semanas e repita o teste de HIV nessa altura.
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Regime de PrEP
Comprimido combinado de Tenofovir (TDF) 300 mg / Lamivudina (3TC) 300 mg

Tabela 59: Cronograma de avalia¢ao dinica e laboratorial do utente em PrEP

Avaliagdo da

factores de risco

Aconselhamento

oHIV

Avaliagdo da

pelo HIV

Rastreio e

ITS/Sffilis

Avaliagdo para
0 despiste de

ou solicitago de
creatinina sérica

Promogao
eofertade

lubrificantes,
rastreio de VBG

Reforco do

para adesao

Dispensa dos
medicamentos

Avaliagdo clinicae  (onsulta Consultas de sequimento (meses)

laboratorial QTN 1o | 0 | 30| 4o [ 5| 6 [ 7008|0100 ] 10| 120
elegibilidade e de X X X X X

e testagem para X X X X X
infeccdo aguda X X X X X
tratamento de X X X X X
doenga renal e X X X X X
preservativos, X X X X X
aconselhamento X X X X X

90/180 90 90/180 90 90/180

(ndmero de
comprimidos)
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5.0 ABORDAGEM EM APOIO

PSICOSSOCIAL E PREVENCAO
POSITIVA

0 Apoio Psicossocial (APSS) nos cuidados e tratamento do HIV surge na perspectiva de
padronizar as orientagdes de atendimento da equipe multidisciplinar da unidade sanitdria
(US), fornecendo de forma universal e sem discriminacao, um pacote de aconselhamento
essencial para a preparacdo, prontiddo e seguimento dos pacientes em tratamento
antirretroviral.

Neste contexto, 0 Apoio Psicossocial tem os sequintes objectivos:
+ Melhorara adesao e retencdo dos pacientes em TARV,
« (ontribuir para a supressdo viral dos pacientes;
+  Identificar e rastrear os sinais de depressao, ansiedade e outras psicopatologias,

« Promover comportamentos sauddveis, cuidados de salde adequados para
melhorar a sua qualidade de vida;

+ Reduzir o risco de reinfeccdo pelo HIV;

+ Promover ac¢es de apoio entre pares para satisfazerem as suas necessidades de
satide.



Embora seja abrangente, aplica-se particularmente aos pacientes com mais de 2
anos, sequidos nos STARV;

Na paragem (nica de TB, o sequimento é similar, no entanto deve ser ajustado de
acordo com as caracteristicas do sequimento de Tuberculose;

Na Paragem tinica do SAAJ, o algoritmo € aplicavel para o seu uso.
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| para Crianca:

tmo de Apoio psicossocial

Algor
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s, Adolescentes
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Algor
e Adultos Vivendo com HIV (cont

Algoritmo 12
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APSS para criangas,
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adultos VHIV
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5.2 APSS para a mulher gravida e lactante VHIV

| Mulher gravida e Lactante Vivendo com

Algoritmo 13: Apoio psicossocia

HIV
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APSS para a mulher gra
e lactante VHIV
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0 Algoritmo de APSS e PP para a Mulher Grdvida (MG) e Mulher Lactante (ML)
descreve o fluxo de seguimento integrado na paragem tinica da SMI.

Descreve as especificidades do seguimento da MG/ML em TARV a entrada e MG/
ML diagnosticada na consulta;

5.3 Prevencao Positiva

Prevencéo da transmisséo do HIV centrada nas pessoas que sabem que sdo HIV positivas
como principais actores, com vista a:

+ Prevenirnovas infeccdes pelo HIV;
Melhorar a satide e qualidade de vida das PVHIV;

« Promover atitudes de respeito pelas pessoas seropositivas nas unidades sanitdrias
€ na comunidade;

As7 Mensagens de Prevencao Positiva devem ser passadas em todas as consultas clinicas e
sessdes de aconselnamento, consoante a necessidade de cada paciente:

PP1. Comportamento sexual e oferta de preservativos

PP2. Revelagao do seu seroestado e conhecimento/convite para testagem ao (a) parceiro/a
PP3. Ades&o aos Cuidados e Tratamento

PP4. Infeccdes de Transmissao Sexual (ITS)

PP5. Planeamento Familiar (PF) /Prevencdo da Transmisso Vertical (PTV)

PP6. Consumo de lcool e outras drogas

PP7. Necessidade de apoio comunitério



5.4 Revelagao de Diagndstico para Criancas

E o processo de informar a crianca do seu estado seroldgico;

Pode envolver a partilha do estado seroldgico do cuidador e de outros membros da familia;

Este é um processo que comporta duas fases:

v Revelagao Pardial: Quando se fala da doenca sem mencionar o nome;

v Revelagao Total: Quando se menciona o nome da doenga;

0 processo envolve a equipe multidisciplinar de provedores de satide que atendem criangas,
os cuidadores e a prépria crianca.

Pais e Provedores

cuidadores de saude da US

0 provedor de satide tem o papel de:

Facilitar o processo de revelagdo,

Trabalhar em coordenagdo com os pais e cuidadores e garantir o seguimento apés
arevelago;

Dar suporte a crianca antes, durante e apds o conhecimento da crianca sobre a
doenca.
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5.4.1 Passos para a Revelacao de Diagndstico

1. Identificacao de criangas elegiveis para a RD;

Solicitacdo do envolvimento e consentimento informado dos pais/cuidadores;
Preparacdo individual dos pais ou cuidadores;

Inicio do processo de revelaao de forma gradual e cuidadosa;

Preparacdo individual da crianca;

Sessdes individuais e conjuntas com os pais e cuidadores e com a crianga;

NS AW

Seguimento apds a Revelacdo Total e inclusdo em grupos de apoio ou MDS.

5.4.2 Condicdes essenciais da Revelacéo de Diagndstico

ARD pode ser feita pelos pais e cuidadores (ideal) ou pelo provedor de satide;

Arevelacdo de diagnéstico Parcial pode iniciar a partir dos 6 anos de Idade, quando
a crianga inicia a actividade escolar e comega a questionar sobre o tratamento e os
cuidados de satide;

Eimportante prestar a atengio as manifestagdes de curiosidade sobre a doenca e
as dificuldades de adesao;

A idade recomendada para a RD Total é a partir dos 8 anos, tendo em conta o
desenvolvimento cognitivo, a condicdo social e preparagdo da crianga para receber
0 seu diagndstico;

Enecessério avaliar o estado emocional da crianga, uma atencao especial para uma
possivel depressao e ou ansiedade;
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E necessério marcar logo de imediato as sessdes sequintes de apoio;

- Eimportante garantir que:
v Os pais e Cuidadores estejam conscientes do Processo;
v Quea(rianga esteja preparada para iniciar o Processo;

v 0s provedores estejam preparados para o acompanhamento da crian¢a
durante todo o processo;
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5.4.3 Processo de RD

Antes da RD Durante a RD ApésaRD
Assequraraospais | -  Avalieo - Discuta os sentimentos dos
e cuidadores da conhecimento da pacientes apds a revelacdo;
confidencialidade crianga: « Ofereca o seuapoio e
do processo «  Procure saber se disponibilidade para
Fale dos multiplos acrianca sabe aconselhamentos regulares
beneficios porqueéquevem | - Identique criangas, pais/
da Revelacdo aunidade sanitdria educadores que precisam de
para a criana/ e 0 que lhe foi dito servicos de satide mental;
adolescente + Quandoestivermos | « Identifique grupos de apoio de
Assegure a crianca prontos, sempre referéncia
de que vocé estard encoraje os pais/ + Déacrianca informagdes
disponivel para educadores actuais sobre o tratamento
trabalhar com ainiciarem o + Eduque a crianca/adolescente
eles como uma processo de sobre vida positica (higiene
equipa para apoio revelacdo com os pessoal, alimentacdo,
continuo. seus filhos consumo de &lcool e outras
- Esteja preparado drogras, hébitos de vida
para lidar com saudavel, sexualidade);
recusa, distor¢do, «+ Encoraje a crianga a fazer
medo, exaltagdo, perguntas sempre e a discutir
dor e [dgrimas as suas preocupacdes e medos.

5.4.4 Particularidades da revelacdo de diagndstico em Adolescentes

ARD € um processo em que o adolescente é informado sobre o seu seroestado de HIV, ou
quando ele faz a partilha do seu seroestado com outras pessoas. A RD de adolescente pode
ser feita:

b=
25
Sa
o
(=

3
14
3

ap oe3ejaNdY

+ Do Cuidador para o Adolescente (o provedor pode prestar apoio ou ajudar na
preparacdo do cuidador);

« Do provedor para o adolescente (feita com o envolvimento do cuidador);
+ Doadolescente para cuidador, confidente ou familiar;
«  Doadolescente para o parceiro sexual;

Na RD do provedor para o adolescente, deve ser sequido o mesmo protocolo para RD a
crianca.
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5.5 Chamadas e Visitas de reintegracao Para Pacientes
emTARV

« 0 processo de chamadas e visitas de reintegracdo enquadra-se no ambito do
seguimento da adesdo e retencdo dos pacientes aos cuidados e tratamento;

« Os pacientes com falhas de sequimento clinico e levantamento de ARVs sao
elegiveis a chamadas e ou visitas de reintegrado de modo a dar continuidade ao
seu processo terapéutico;

« Para o efeito, foi concebido o presente algoritmo como instrumento orientador
das intervencdes visando a reintegracdo dos pacientes em situagdo de falta aos
cuidados e tratamento.
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Algoritmo 14: Chamadas e Visitas de reintegracao Para Pacientes em TARV

ELABORAGAO SEMANAL DA LISTA DE FALTOSOS
FONTES (FICHEIRO MOVEL DA FARMAC HA HEIRO MOVEL NAS UNICAS)

TRIANGULAGAO (SESP, FARMACIA E FICHA MESTRA
CCONFIRMAGAO DO CONSENTIMENTO PARA A CHAMADA OU VISITA DOMICILIARIA (EXCEPTO PACIENTES TB/HIV)
REGISTO NO LIVRO DE C ILIARES

P <

v

PACIENTES SEM CONTACTO TELEFONICO

PACIENTES COM CONTACTO TELEFONICO
(Efectuar Chamada Telefénica)

EFECTUAR CHAMADAS
DE REINTEGRAGAO

PACIENTES CONTACTADO) f

- Combinar a Data de <°NTA<T‘D°

Retorno (Apss 3 chamadas em dias e

Registar no Livio horérios alternados na mesma
semana)

EFECTUAR VISITA DE REINTEGRAGAO

PACIENTES NAO RETORNA A US
(dentro de 3 dias aps a data combinada)
i PACIENTE PACIENTE NAo
LOCALIZADO | LOCALIZADOE NAO Lo:AuDAno
PACIENTE ) [EFECTUAR CHAMADAS DE SEGUIMENTO|  RETORNAAUS ~ RETORNAA 'fs (Aps:
RETORNAA | | (Realizar mais 2 chamadas em 2 semanas | | (dentroda data)  (dentro de 3 dias ena) o0
combinada) apos adata
u; :sgﬁo consecutivas) o obinada) CONFIRMADO)
PACIENTE PACIENTE NAO
RETORNA AUS RETORNA AUS REALIZAR VISITA DE
(Seguir o Algoritmol SEGUIMENTO DURANTE 2
de Visitas de ANAS
Reintegragao) (mais visitas)
PACIENTE
PACIENTE ~ RECUSA APOIO
APSS & PP + CONSULTA CLINICA + FARMACIA + APOIO COMUNITARIO "EI?J"S"A ""?F’,l;f,""‘ &
(Actualizar a Situa;'ao do Pacinete nos Registos e Base de Dados) comunitario) s,
(Mensal durante 3 meses) l

NOTA: PACIENTES EM DISPENSA MULTIMENSAL
(COM CV SUPRIMIDA E SEM DOENGA AVANGADA)
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FECHO DO PROCESSO DE REINTEGRAGAO (Recepgao,
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Farmacia, SESP) b3
Qus Sejam Faltosos ‘""‘“ problsmecds (se nio retorna apés 60 dias, guardar a ficha mestra num aquivo. 3
i esso nss e separado podemos colocar pasta de inactivos para ser maisclaro 5

Multimensal (Trimestral/Semestral) B DA
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PARTE Il

Infec¢oes
Oportunistas




6.1 Abordagem do paciente HIV+ com doenca avancada
6.2 Infeccdes oportunistas respiratdrias no paciente HIV+
6.3 Manifestacdes neuroldgicas no paciente HIV+

6.4 Manifestacdes mucocutaneas associadas ao HIV

6.5 Manifestacdes gastrointestinais no paciente HIV+
6.6 Alteracdes hepaticas em paciente HIV+

6.7 Alteracdes renais em paciente HIV+: Nefropatia por HIV
6.8 Alteracdes cardiacas em paciente HIV+

6.9 Carcinoma de colo de ttero (CACU) na mulher HIV+
6.10Tratamento da maldria no paciente HIV-+

6.11 Tuberculose no paciente HIV+

6.12 Abordagem sindrémica das ITS



6.1 Abordagem do paciente HIV+ com doenca avancada

Defini¢do

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) para adultos, adolescentes e criancas
> 10 anos infectados pelo HIV, doenga avancada do HIV é definida se o paciente tiver uma
contagem de células (D4 <200 células/mm3 e/ou um estadio clinico da OMS 3 ou 4 a
entrada nos cuidados.

Todas as criangas infectadas pelo HIV com menos de 5 anos de idade devem ser
consideradas como apresentando doenga avangada ao inicio do seguimento.

Manejo do paciente HIV+ com doenga avancada

0 pacote de intervencdes que deve ser oferecido a todos pacientes que se apresentam
com doena avancada é descrito a seguir. Inclui o rastreio, tratamento e/ou profilaxia de
infeccdes oportunistas importantes, rpido inicio do TARV e intensificagdo das intervengdes
de apoio a adesdo.
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Algoritmo 16: Rastreio da infeccdo por criptococo (adulto e crianga com
idade > 10 anos)

Solicitar CrAg (antigénio de criptococo) no soro, plasma ou
sangue total a todo o paciente com CD4 < 200 cel//pl ou
com ou sem sinais de perigo)

1 !

CrAg POSITIVO no soro, plasma ) V¢ ! |
ou sangue total

- Faga Pungao Lombar (PL) - Inicia o TARV imediata-
e solicite teste CrAg no LCR mente
- Mega a pressao de saida - Se estiver em TARV
do LCR para avaliar ha > 6 meses: rastreie
necessidades de puncées para faléncia terapéutica
terapéuticas e avalie necessidades de
Atencdo: Se ndo for possivel monitoria da CV
realizar PL, referir para US com
capacidade para fazer PL

CrAg no LCR POSITIVO

Inicie tratamento para i
meningite criptocécica ir

i i

« Inicie o TARV 4-6 semanas + Inicie TARV 2 semanas apés o
ap6s o inicio da terapia inicio da profilaxia ou continue
para meningite criptocéci- se ja estiver em TARV.
ca « SeemTARV hé 2 6 meses:

« Paciente com faléncia rastreie para faléncia terapéuti-
terapéutica confirmada, ca e avalie necessidade de
fazer troca de linha 4-6 monitoria da CV
semanas apés inicio da

terapia antiflingica, e ap6s
a aprovagéo pelo Comité
TARV

ped

op wabepioqy

Nota: O teste CrAg ndo deve ser oferecido de forma rotineira abaixo dos 10 anos de idade,
devido a haixa prevaléncia de doenga criptocdccica nas criancas, mas pode ser usado em
caso de suspeita de Meningite criptocdccica a qualquer altura.
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Algoritmo 17: Diagnéstico de TB em adultos e criangas = 10 anos com
doenca avangada por HIV

Para todo o paciente com CD4 inicial < 200 cel/mm?* ou com sinais
de perigo deve-se:
- Oferecer TB-LAM

- Setiver FESTA ou contacto com TB solicitar também Xpert

MTB/RIF
TB-LAM POSITIVO e Xpert POSITIVO ou TB-LAM NEGATIVO
TB-LAM POSITIVO e Xpert NEGATIVO ou e Xpert NEGATIVO

TB-LAM NEGATIVO e Xpert POSITIVO

v

Tratar para TB ( de acordo com as
normas) Se tem forte
Se fez tratamento prévio ou tem suspeita clinica
histéria de contacto de TB-R, iniciar o e/ou radiolégica
tratamento e solicitar cultura/LPA deTB

Se nao tem suspeita clinico-radiologica de TB

« Iniciar profilaxia para TB (de acordo com as

normas)
v l

« Inicie TARV « Inicie TARV imediatamente ou

« Se o paciente ja esta em TARV, mantenha o TARV ( se ja estiver
ajuste o regime de acordo com emTARV).
as normas « SeemTARV ha= 6 meses:

« Se esta em TARV ha = 6 meses: rastreie para faléncia J——
rastreie para faléncia terapéuti- terapéutica e avalie § Z_S"
ca e avalie necessidade de necessidade de monitoria &) § S
monitoria da CV dacCv 2 ;g
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Algoritmo 18: Rastreio de TB em criancas de 0-9 anos com doenca
avancada por HIV

Oferecer rastreio da TB com TB LAM

a toda a crianga com os critérios abaix

Criangas de 0 a 9 anos em seguimento no Criancasde0a9
ambulatério com: anos internadas:
Sinais e sintomas de TB: FESTA* Toda a crianca
(neste caso também oferecer Xpert MTB/RIF*¥) internada com

ou infeccao
Imunossupressao severa segundo o CD4, confirmada por HIV
independentemente dos dinais e sintomas de TB: deve fazer TB-LAM
+ 0-11meses — <750 cel/mm3ou<15%

+ 12-59 meses — <500 cel/mm3 ou < 15%

+ 25anos — <200 cel/mm? *

ou

Presenca de um ou mais sinais de perigo Letargia Caso nao
ou inconsciéncia tenha TB-LAM
+ Febre>39°inexplicada ou Xpert

+ Incapaz de beber/amamentar MTB/RIF

+ Convulsoes

v

Se tiver Sinais

v

TB-LAM POSITIVO TB-LAM [ [-CATivo =

& (E Xpert '\ /110 S:;:S‘:i‘\’,’;‘j;e
Xpert POSITIVO caso tenha feito)
L= TB (FESTA)

v 4
Tratar paraTB *

(se antecedentes de
tratamento prévio

Seguir Algoritmo
de diagnéstico

ou tem histdria de clinico de TB
contacto com caso em crianga0-14
anos

de TB resistente:
solicitar cultura/LPA

Nota: O teste TB LAM em criangas ¢ oferecido quando hé suspeita de tuberculose, em
criangas com sinais de perigo, a todas as criangas HIV+ internadas, ou em casos de
imunodepressao severa (CD4 baixo, atendendo a faixa etdria para cada crianca).
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6.2 Infeccdes Oportunistas Respiratorias no Paciente
HIV+

Algoritmo 19: Manifestacdes Respiratdrias Agudas no Adulto e
Adolescente HIV

Manifestagoes respiratorias agudas: Tosse, febre e/ou dispneia ha <1 semanas
(TDR Covid)

-TESTAR COM XPERT MTB/RIF e
-TESTAR COM TB LAM (se CD4<200 e/ou sinais de perigo).

v

PACIENTE GRAVE (hospitalizado) PACIENTE SEM CRITERIOS |
- FR>30/min DE GRAVIDADE (ambulatério)
- TAS<900uTAD <60 *
- T2>38.5°C
- Caquexia Amoxicilina/clavulanico 500/125mg 8/8horas
ou Amoxicilina 1000 mg 8/8horas + Macrolideo
* (Azitro 500 mg/dia ou Claritro 500 mg 12/12 h)

Trate para PCP, Pneumonia ou Ciprofloxacina 500 mg 12/12 h

bacteriana e Tuberculose

- Procure outras evidéncias de TB v v

(Rx torax, ecografia FASH, | Sucesso I Insucesso em paciente com
retinoscopia) CD4 >200 e em uso de CTZ

v v

Insucesso entre 3° e 5° dia
em paciente com CD4
<200 e/ou sem profilaxia

- 120pgao:
- BPN: Ceftriaxona 1 gr 12/12 horas ev +
Macrolideo (Azitro 500 mg/dia ou Claritro

500 mg 12/12 h) ou Ciprofloxacina 500 mg com CTZ
12/12h
- PCP: Cotrimoxazol 15 mg/kg/dia (TMP)
dividido em 3 ou 4 tomas didrias + ¢ ¢
. ?:T;ioclona 1-2mgfkg/dia Considere também - Reavalie sempre a
PCP eiinicie o possibilidade de TB
- 220pgao: tratamento (repit.a Xpert)
- BPN: Amoxicilina/clavulanico 875/125mg - Considere outras
12/12 horas + Macrolideo (Azitro 500 causas (oportunistas
mg/dia ou Claritro 500 mg 12/12 h) ou e outras patologias)

Ciprofloxacina 500 mg 12/12 h
- PCP: Cotrimoxazol 15 mg/kg/dia (TMP)

dividido em 3 ou 4 tomas diarias + - Se alergia a beta-lact: usar macrolideos
prednisolona 1-2 mg/kg/dia ou quinolonas —mo=—
P . . 5
- TB:4DFC - A Doxiciclina é uma alternativa aos Macrolideos < o

e,
dsa

- Néo usar Macrolideos como Unico antibiético
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Algoritmo 20 : Manifestacdes respiratdrias cronicas no adulto e
adolescente HIV+

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

Colha 2 amostras de expectoragao para Xpert/BK*
Se CD4 <200 ou sinais de perigo, solicite tambem TB LAM na urina

Resultado negativo, paciente Resultado Resultado positivo para TB
com CD4 <200 e/ou sem negativo em (confirmacéo bacteriolégica)
profilaxia com CTZ paciente com ou forte suspeita clinico/Rx
CD4 elevados
- Trate para Pneumonia/PCP « Trate para Tuberculose
de acordo Rx do torax e « Inicie/reinicie profilaxia com CTZ
outros dados
- Considere tratamento para * *

TB
| Sucesso | Insucesso
* * (ap6s 60 dias)
| Sucesso I Insucesso ¢
(ap6s 7 dias)

« Declare Faléncia do tratamento

‘ - Solicite cultura/LPA
« Consulte o caso

Considere outros diagndsticos:

pneumonia atipica, broncopatia crénica,
sequelas de TB, linfoma, S.Kaposi pulmonar,
micoses sistémicas, MNT, cardiopatias

*Todos os pacientes HIV+ e com clinica sugestiva de TB devem ser testados com recurso a Xpert.
Se o teste nao estiver disponivel na mesma US, deve ser colhida 1 amostra para BK e enviada
outra para Xpert
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Tabela 60: Infecgdes das Vias Respiratoria Superiores (Criancas)

Otalgia,

Otorreia serosa,

Cefaleia e dor nos

dia,V0,de 8/8 horas durante
7 dias.

Oxacilina, 150-200mg/
kg/dia IV, 6/6h, ou
Ceftriaxona, 80
-100mg/kg/dia IV,
12/12h

Febre ou initabilidade, mucoide ou purulenta | pontos de projecco dos
Q no ouvido, por maisde | seios paranasais,
-2 | Otoscopia: membrana 3 meses. .
S | timpanica hiperemiada, opaca, . Tosse seca ou produtiva,
g abaulada, otorreia purulenta. Otalgia leve Rinorreia com secreccdes
:-‘é Diminuigéo d§ ' purulentas,
2 acuidade auditiva Febre +/-
S Otoscopia: membrana | o yieoco
timpanica opaca, ) ' i
otorteia purulenta. Gotejamento pds-nasal.
« 120pcao Tratar como OMA Tratar como a OMA
Amoxicilina, 90mg/kg/ dia, durante 14 dias, » durante 4-8 semanas
V0,de 12/12h durante 7 4 usando de preferéncia | e manter o tratamento
10 dias. Amoxicilina + por mais 1 semana
B dc clavulanico ou apos a resolucdo dos
* 2'opao Azitromicina. sintomas.
AmoxiciIina+éF.cIavuIéni(o Se ndo melhora: Se hd suspeita de
80-90mg/! 'fg/ dl.j,VO de12/12h aspiracdo do pus, etiologia fiingica:
durante 710 dias. associadaa: Fluconazol : 3-6 mg/kg
S (as?s.d.e alergiad Ciprofloxacina, 30mg/ ou Anfott'ericina B(0,7-1
% Peml:llma~s kg/dia de 12/12h, ou mg/kg/dia.
gl 12opgéo Claritromicina, 15mg/ | NB: para sinusite
Azitromicina 10mg/kg/dia, VO | kg/dia de 12/12h crénica, pesquisar
1vez/dia durante 5 dias Casos graves, tratar alteragdes anatémicas
« 220pgao durante 14-21 dias
Eritromicina 50mg/kg/ com:

dsay
Ju|

sejsiunyiodg
530329,

5
2,
)
=
=
T
=
=<
¥

ou seyigjel

187



dsay
se)sjunyiodQ
Juj

530929,

5
[=2
o
s
=
T
=
=
iy

ou seuoell

188

Tabela 61: Infeccoes das Vias Respiratorias Inferiores: Pneumonia Bacteriana

« Inicio agudo com febre e tosse com
expectoragao

+ Ao Exame fisico:
» FR 1 respeito ao normal por idade
» Dispneia com ou sem tiragem,

Diagnéstico Clinico

» Macicez, murmiirio vesicular
diminuido, fervores crepitantes,
sopro tubdrico.

Lactentes de 0 - 2 meses:

Tratar em regime de internamento
« 120pcao

Penicilina Cristalina 200.000 Ul kg/dia,
EV, de 6/6 h durante 7 — 10 dias

e Gentamicina 7,5mg/kg/dia 1vez/dia
IM/EV ou de 12/12 EV durante 5-7 dias
« 220pgao

Ampicilina 200 mg kg/dia, EV de 6/6
h, 7-10 dias e Gentamicina 7,5mg/kg/
dia, 1vez/dia IM/EV ou de 12/12 EV
durante 5 -7 dias

« 32opcao

Ceftriaxona 100mg/kg/dia,EV de 12/12
durante 7-10 dias

Tratamento: Na crianca varia com idade

Casos de alergia a Penicilinas:

« T2opcao

Azitromicina 10mg/kg/dia, VO 1vez/
dia durante 5 dias

« 220pgao

Eritromicina 50mg/kg/dia, VO de 8/8
horas durante 5-7 dias

Inicio agudo com febre e tosse
Dor tordcica
Ao Exame fisico:

» FR 1 respeito a0 normal

» dispneia com ou sem tiragem,

» macicez, murmiirio vesicular diminuido,
fervores crepitantes, sopro tubdrico

Sem sinais de gravidade

« Amoxicilina500mg: 242+2 (7-10) dias
ou Amoxi (500mg) + Ac Clavul (125mg) —
8/8h:7 dias

« Alergia a betalactamicos: macrdlidos
(Azitromicina ou Claritromicina associado
auma quinolona- ciprofloxacina).
Contraindicado o uso de Claritromicina e
Doxiciclina na gravidez




Tabela 61: Infecgdes das Vias Respiratorias Inferiores: Pneumonia Bacteriana
(continuagao)

Tratamento: Na crianga varia com idade

Criangas > 2 meses::

« 120pcao

Amoxicilina 50 mg/kg/dia VO de 8/8 horas ou

90 mg/kg/dia VO de 12/12 horas, durante 5-7 dias
- 220pgao

Amoxi/dc.clavulanico, 50mg/kg/dia VO, 8/8h
durante 5-7 dias

Casos de alergia a Penicilinas

« 120pcao

Aziromicina10 mg kg/dia, VO, 1vez/dia durante
3-5 dias

- 220pcdo

Eritromicina 50mg/kg/dia,VO de 8/8h durante
5-7 dias

Comssinais de gravidade tratar em regime de
internamento

« 120pcao

Penicilina Cristalina 200.000 Ul kg/dia, EV, de 6/6
h durante 7 — 10 dias e Gentamicina 7,5mg/kg/dia
1vez/dia IM/EV ou de 12/12 EV durante 5-7 dias

«  220pgao

Ceftriaxona 100 mg, EV kg/dia, IM, 12/12 durante
7 dias

Para completar o tratamento em internamento ou
tratamento em ambulatério

- T2opcdo

Amoxicilina 50mg/kg/dia de 8/8h VO durante

5-7 dias ou

- 220pcdo

Amoxicilina+ ac.clavulanico 50mg/kg/dia de 8/8
VO durante 5-7dias

Casos de alergia  Penicilinas

Azitromicina 10mg/kg/dia, 1vez/dia,VO durante
3-5 dias

Com sinais de gravidade

« 12 opgdo: Ceftriaxona 1 gr ev
12/12 horas (passar a regime
oral com Clavamox depois de
melhoria até completar 10 dias)
+ Azitromicina 500 mg/dia ou
Claritromicina  500mg  12/12
horas ou Ciprofloxacina 500mg
12/12 horas

22 0pgdo: Amoxi/Ac. Clavulénico.
875125mg 1212 horas
ou 500/125mg 8/8 horas +
Azitromicina 500 mg/dia ou
Claritromicina  500mg  12/12
horas ou Ciprofloxacina: 500mg
12/12h por 10 dias

32 opgdo: Amoxicilina 1g 8/8
horas + Azitromicina 500 mg/
dia ou Claritromicina 500mg
12/12 horas ou Ciprofloxacina:
500mg 12/12h por 10 dias

Nota: Ciprofloxacina pode
sushstituir os betalactdmicos
em caso de alergia Doxiciclina
100 mg 12/12 horas pode ser
alternativa a Macrolideos
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Tabela 62: Pneumonia por Pneumocistis jirovecii (PCP)

Infeccdo oportunista comum, de curso rapido, geralmente fatal sem tratamento. Nas
criangas a faixa etdria de maior risco é entre 0 3° a 6° més de vida. Nelas, pode acontecer
com qualquer contagem de CD4. Nos adultos acontece geralmente com contagens de (D4
menores de 200 cels/mm3. O cotrimoxazol profildctico protege contra a PCP

g | Inicio agudo com: febre moderada < 38°c,
§ tosse seca ou produtiva, taquipneia e/ou | Geral inicio insidioso, com tosse seca,
P
-2 | dispneia moderada a grave, apneia nos | dispneia progressiva, febre, perda de peso.
., | lactentes cianose. Auscultagéo pul Auscultagdo pulmonar pouco reveladora.
S | poucoreveladora.

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 nédulos parenquimatosos. Pode haver: Pneumotdrax,

» | Pneumomediastino. Adenopatias hilares ou mediastinicas
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Tratamento

Tratamento de escolha:
« (Cotrimoxazol, oral ou EV, 20 mg/kg/
dia, do componente TMP, dividido em
4 doses, durante 21 dias

« Oxigénio, se disponivel

« Associar Prednisolona para todos os
casos durante 21dias com desmame
(dose méxima de prednisolona é de
60mg)

» 2mg/kg/dia de 12/12h  nos
primeiros 7 dias,

» 1mg/kg/dia 12/12h do 8° ao 14°
dia,

» 1mg/kg/dia em dias alternados
ou 0.5mg/kg/dia do dia 15 até ao
21 dias

Tratamento Alternativo:

Dapsona, Tmg/kg/dia + TMP 20 mg/kg/
dia, VO, 4xdia, 21 dias ou Pentamidina,
4mg/kg/dia, 1x dia, EV, por 3 semanas

Tratamento de escolha:

« (Cotrimoxazol (Sulfametoxazol 400mg
+ Trimetropim  80mg): 15mg do
componente TMP/kg/dia, dividido em
3 ou4 doses didrias, duracdo de 21 dias:

Peso Comp/dia
(deve ser
dividido)

30a45kg 8cp/dia
45a60kg 12cp/dia
>60 kg 16 cp/dia

Oxigénio se necessdrio (pa02 < 60
mmHg ou se S02 for < 92%)

- Otratamento adjuvante com corticoides:
Prednisolona 40mg“peros”12/12h por 5
dias, sequidos de 40mg 1xdia por 5 diase
ap6s, 20mg Txdia por 10 dias.

Tratamento alternativo: duracdo de
21 dias

« Para doenga severa: Primaquina 15-30
myg por dia + Clindamicina 600-900 mg
cada 8 horas

+ Para doenca moderada: Dapsona
100mg “per os” 1xdia + Trimetropim
15mg/kg/dia, dividido em 3 a 4 doses
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Tabela 63: Pneumonias Fungicas

Tratamento

8 | (Cryptococcus, Histoplasma capsulatum, Candida, Aspergillus) Em Mogambique o
Z | diagnstico é de excluso (auséncia de resposta a outros tratamentos empiricos)
g

=2

S | Febre, Tosse produtiva e dispneia de inicio insidioso, dor tordcica, hemoptise,

§ de infeccdo di fa (hepato-espl lia, adenopatias, lesoes
< | cutdneo-mucosas)

g | Padrdoradioldgico varidvel dependendo do fungo:

= » (riptococo, Histoplasma e outras: Infiltrado difuso e/ou nodular com padréo em
=}

S flocos de algoddo.

(-

o

» Aspergilose pulmonar: cavitagdes pulmonares no RX

Fluconazol, 3 - 6 mg/kg/dia, 6-10 | Fluconazol 400-800 mg/dia 8-10 semanas ou
semanas OU Itraconazol 200-400mg/dia

Anfotericina B, 0,7- Tmg/kg/dia, EV, | Anfotericina B,0.7-1mg/kg/dia, 8-10 semanas
Txdia, 4 - 8 semanas




Tabela 64: Pneumonia Intersticial Linfoide (PIL)

Doenga pulmonar intersticial de progressao lenta, cronica, com periodos de agudizagdo, que
é frequente em criancas com infecgdo pelo HIV com idade superior a 1ano. 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
diagnostico diferencial com TB pulmonar e PCP.

Diagnéstico
Tosse cronica seca com ou sem sibilos, dispneia de grau varidvel, frequente

8 | sobreposicao de infeccao bacteriana

§ Sintomas associados: linfadenopatia generalizada e persistente associada, parotidite

<< | geralmente bilateral, hipocratismo digital (dedos em baqueta de tambor),
hepatoesplenomegalia

£

=

=2 | RXdo térax: infiltrado intersticial difuso e/ou micronodular de predominio nas bases

E com aumento do mediastino

a8

=

g Se assintomatica: nenhum tratamento

S . ~ . N .

‘® | Tratarasobreinfeccdo bacteriana (ver tabela relativa a pneumonia)

=
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6.3 Manifestacoes Neuroldgicas no Paciente HIV+

Algoritmo 21: Abordagem do Paciente Adulto HIV+ com Cefaleia e
Imunodepressao Severa

Importante:

Este algoritmo deve ser aplicado em pacientes HIV+ com imunodepressao
avangada e que apresentem cefaleia persistente ou que ndo responde ao
tratamento habitual, uma vez excluidas as causas comuns de cefaleia.

ente com ou sem febre*

Considerar malaria e outras patologias comuns

Sem sinais focais Exame o Com sinais focais

Pungao Lombar: - Xpert MTB+: tratar para TB Tratar como

- citologia/proteinas - Bactérias/polinucleares: Toxoplasmose

- RPR tratar meningite bacteriana Fazer CrAg em Soro

- Xpert MTB/RIF - CrAg+:Tratar meningite l

- CrAg criptocécica

- Gram - RPR+: tratar para sifilis Se CrAg em soro
1 T - LCR com aumento de positivo, associar

proteinas e baixa celulari- tto para Meningite

Po: dade (linfomonocitos) e cripotocéccica
testes para criptococo I
negativos: tratar TB, mesmo

. R com teste Xpert negativo Procurar evidéncia de TB;
Se ndo melhorar
_ em 10 dias, acrescentar
tto para TB e referir
Insucesso |—0| REFERIR |

* Em pacientes HIV+ e com CD4 <200 a cefaleia persistente deve ser considerada como um sinal
de perigo. Nestes pacientes é frequente a ocorréncia de vérias patologias em simultaneo (ex, MCC
+TB)

Sucesso
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Manifestacoes

Neuroldgicas no
Paciente HIV+
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6.5.2 Diarreia na crianga HIV+

Avaliagao Diarreia Aguda

Avaliar sinais de desidratacdo:

Desidratagdo grave: iniciar tratamento para desidratacdo grave
(Plano (). Se a crianca tiver outras complicacdes transferir para uma US mais
diferenciada;

Desidratagao moderada: Dar liquidos e alimentos para casos com sinais de
desidratacdo (Plano B).

Sem desidratagdo: Dar alimentos e liquidos para tratar a diarreia em casa
(Plano A)

Tratamento | 1. Sulfato de Zinco 10mg/dia para menores de 6 meses e 20mg/dia
Diarreia para criangas = 6 meses, durante 10 dias
aguda 2. SRO
3. Antibioterapia (em casos de disenteria)
12 0pcao
Ciprofloxacina 15mg/kg/dose,VO de 8/8 horas 3 a 5 dias VO
« 220pgao
acido Nalidixico
- 320pgao
Azitromicina10mg/kg/dia,VO durante 5 dias;
« 4 opcao
Cefixima 8mg/kg/dia,VO 1vez/dia durante 7 dias;
Em regime de Internamento
Ceftriaxona 100mg/kg/dia de 12/12 EV durante 5-7 dias
4. Desparasitagao com:
« Mebendazol, 100 mg 12/12h x 3 dias ou
« Albendazol, 12m- 2 anos : 200mg DU ; > 2 anos: 400 mg DU

Tratamento | Em ambulatdrio

diarreia - T20pcao
cronica Azitromicina 10mg/kg/dia VO 1vez/dia durante 5 dias;
« 220pgao
Metronidazol 30mg/kg/dia VO de 8/8 horas durante 5-7 dias 9_,-? Q?
Em internamento 3 i
« 12opcao % éé’
1.Ceftriaxona 100mg/kg/dia, EV de 12/12 horas durante 7 dias; T § 2
. 220pci &
220pgao 3

2.Metronidazol 10mg/kg/dia, EV ou VO de 8/8 horas durante 5-7 dias
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6.5.3 Outras Manifestag6es Gastrointestinais no Paciente HIV+

Tabela 77: Manifestag6es Orais e Oro-esofagicas no Paciente HIV+

Manifestagoes | Placas esbranquicadas cobrindo a mucosa orofaringea, mucosa
dinicas subjacente eritematosa, himida, brilhante e hemorrdgica, dificuldade
na alimentagao (dor, desconforto, alteracéo do sabor dos alimentos);
mucosa oral muito hiperemiada, Perda de papilas da lingua

Tratamento (Crianca Adulto
Nistatina 1 mlVO 4 vezes/dia x Nistatina 5ml V0 4 vezes /dia, x
10-14 dias 10 - 14 dias;
Se persiste ou recorre. Associar Miconazol gel 2% 1 aplicacdo
Fluconazol 3-6 mg/Kg/dia x 12/12 horas x 10 dias
14-21 dias Miconazol mucoadesivo 10 mg
Miconazol gel oral 2% 1vez/diax 7 dias

. (rian@s de 6 meses a 2 anos: Se persiste ou recorre: associar
aplicar 1.5 ml6/6h Fluconazol 200 mg/dia durante

14 dias
« (riangas> 2anos: aplicar 2.5 ml
6/6h

Manifestagdes | Dificuldade para engolir (disfagia) e dor retroesternal ao engolir,
dinicas anorexia, perda de peso, Pode estar associada ou ndo a candidiase oral
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Tratamento (rianca Adulto

Fluconazol, 6-12 mg/kg/dia, VO 1x/ | Fluconazol 200 mg: 1cpx
dia, 14 -28 dias. 14-21dias

Anfotericina B: 1mg/kg/dia,
IV 1x/dia, infusdo de 4 a 6
horas, — 56 para casos graves
ou resistentes aos farmacos
anteriores.

Manifestacdes | Processo inflamatdrio de causa idiopatica e com tendéncia a recorréncia.

Clinicas As lesdes sao geralmente dolorosas, e podem dificultar a correcta
alimentacdo do paciente, levando em alguns pacientes a anorexia e
perda de peso significativa.

Tratamento Em casos severos, Prednisolona 40-60 mg/dia/VO x 4 dias e reavaliaao.

Se ha melhoria, pode-se continuar com tratamento tépico

+ Gel em orabase - 5 vezes/dia.

« Elixir— 5 vezes/dia em bochechos.

« Tetraciclina - bochechos - 5 vezes/dia.
0 uso de Colchicina 0,5 mg/dia de forma prolongada tem-se mostrado
eficaz em alguns casos recorrentes ou graves. A Dapsona pode ser
adicionada ao tratamento com Colchicina na auséncia de resposta
(iniciar com 25 mg/dia e aumentar ao longo de vérios dias até 100 mg/
dia). 0 uso de estes medicamentos requer de monitoria da funcao renal,
hepética e hemograma.

Manifestacdes | Severo edema, eritema, sangramento espontdneo, com pseudomem-

Clinicas brana e necrose. Odor fétido, dor, auséncia de fatores locais e evolugdo
répida.
Tratamento « lIrrigagdo com povidone-iodine a 10%, antisséptico na fase aguda para

continuar com gluconato de clorexidina a 0,12% (reforcar higiene oral)
+ Analgesia: Paracetamol 10-15mg/kg/dose de 6/6 ou 8/8h ou Ibuprofeno
10mg/kg/dose de 8/8h;
Antibioterapia sistémica com
» Metronidazol (250 mg., de 8/8 hs.) ou
» Amoxicilina + Clavulanico (500mg, de 6/6 hs.) ou
» (lindamicina (300 mg., de 8/8 hs.)
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6.6 Alteracoes Hepaticas em Paciente HIV+

Tabela 78: Patologias que envolvem o figado em paciente HIV+

Manifestacdes | Muitas vezes assintomatica

clinicas Episédios de hepatite aguda (recrudescéncia) com ictericia, anorexia,
astenia, dor abdominal

Sintomas de hepatopatia avancada (descompensagao ascitica, ictericia
mantida, encefalopatia heptica, sangramentos digestivos)

Diagnéstico HbsAg positivo por mais de 6 meses
Tratamento « TARV, usando o esquema TDF+3TC+DTG, pdis o TDF e 3TC tém accdo
contraoVHB
« Duplo reforco de adesao (risco de recrudescéncia em casos de abandono
ou fraca adesdo),

Monitoria rigorosa da funcdo hepatica e renal (ALTAST, Bilirrubina,
Albumina, tempos de coagulagdo)
Evitar &lcool e medicamentos tradicionais (risco de hepatotoxicidade)

Manifestacdes Sintomas gerais de Tuberculose (febre, emagrecimento, anorexia, sudorese
dinicas/ com ou sem tosse) + Sintomas de hepatite (ictericia, dor abdominal de
Diagndstico predominio no hipocondrio direito)

Hepatomegalia clinica e ecografica, sem sinais ecogréficos de fibrose
hepatica ou de hipertensao portal

Elevacdo moderada de ALT/AST com grande elevagdo de enzimas GGT/FA.
Frequente aumento de Bilirrubina total e conjugada

Outros achados sugestivos (ascite, adenopatias intraadominais, ahscessos
esplénicos)

TAT segundo o perfil de sensibilidadelntrodugdo de TARV 2-8 semanas
ap6s o inicio de TAT

Tratamento
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Monitoria rigorosa da fungdo hepética
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Manifestacoes
Clinicas

oM OU sem esp g

Geralmente h hep
Testes de fungdo hepética minimamente alterados ou até normais (ALT/
AST/Bilirrubina, albumina, tempos de coagulagao)

Quando presentes, os sintomas sao derivados da hipertensao portal
(ascite, esplenomegalia gigante, hiperesplenismo com pancitopenia
secundaria, sangramentos digestivos por varizes esofagicas)

Tratamento

Manifestacoes
clinicas

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

Inicio do quadro apés a introdugao de férmaco/os com conhecido efeito
hepatotdxico. Geralmente 2-12 semanas apds a introdugdo do mesmo.
Dor no hipocondrio direito, anorexia, nduseas + vomitos, ictericia (sinal
de gravidade e mau progndstico)

Pode associar sil de hiper irapina, Efavirenz)
como febre, rash cutdneo, mal-estar geral, que pode agravar com a toma
de cada comprimido

Evolucdo para a insuficiéncia heptica (encefalopatia hepatica) se o
medicamento nao for suspenso

ibilidade (N

Diagndstico

Introdugdo recente de farmaco/os com potencial hepatotoxico
Importante elevado de ALT/AST
Sem outra causa mais provavel

Tratamento

Suspensao de todos os farmacos hepatotoxicos

Tratamento de suporte até a recuperacdo
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6.7 Alteracoes Renais em Paciente HIV+: Nefropatia por
HIV

Tabela 79: Nefropatia por HIV

Manifestagoes - Mais frequente com doenca avancada (pode-se apresentar em paciente
dinicas com (D4ainda elevados)
« Proteintira importante (> 3.5 g/24 horas) que geralmente ndo cursa com
edemas
«Hipoalbuminemia
« Insuficiéncia renal rapidamente progressiva
«Hipertensdo arterial associada (menos de 20% dos casos)
Diagnéstico Deve ser suspeitado em paciente HIV+ ainda sem TARV (ou em TARV e
com evidéncia de faléncia ao tratamento) e que apresentam:
« Rdpida deterioragdo da fungdo renal.
« Proteinuira massiva com alteragdo do sedimento (cilindros hialinos,
leucocituria, hemattria e cilindros heméticos)
« Ecografia renal: tamanho dos rins normal ou aumentado e
hiperecogenicidade
« Diagndstico ~ definitivo  anatomo-patoldgico: ~ glomeruloesclerose
segmentar e focal
Tratamento « Inicioimediato de TARV,, pode deter a progressao e melhorar parcialmente
ainsuficiéncia renal
« Evitar uso de TDF. Evitar o uso de AZT com Depuragdo de creatinina <
30ml/min. £ preferivel a escolha de ABC, pois ndo precisa de ajuste na
insuficiéncia renal.
E g % « Associar IECAs ou ARAII (nefroprotector)
g g% - Monitorar e tratar outros factores de risco (diabetes, hipertensdo arterial)
E’% g « (orticoterapia indicada se nao hd resposta ao tratamento inicial (consultar
S=Z g especialista)
B
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6.8 Alteracdes Cardiacas em Paciente HIV+

Tabela 80: Patologia Cardiaca Comum no Paciente HIV+

Manifestacoes « Dispneia inexplicada inicialmente de esforco, que evolui para dispneia em
dinicas repouiso, astenia, cianose, sincope

Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva (ortopneia, dispneia

paroxistica nocturna, edema dos membros inferiores)

Auscultagdo cardio-pulmonar:

» Sopro cardiaco

» Arritmias

» Ritmo em galope

» Fervores pulmonares de predominio basal secundario a congestao

pulmonar
Diagndstico « Quadro dinico compativel
+ Rx torax: Cardi lia (i do ho cardiaco) e ¢ d
pulmonar basal
+ Ecografia cardiaca: diminuico da fracgdo de ejeccdo do ventriculo
esquerdo, hipocinesia global, com ou sem dilatacdo de cavidades
cardiacas. Sem outros achados que expliquem o quadro (exemplo,
valvulopatia, tamponamento cardiaco)
Tratamento + Inicio de TARV (define estadio 4 da OMS em criangas e adultos)

Correcgdo dos factores agravantes (anemia, HTA)

Tratamento sintomtico da insuficiéncia cardiaca congestiva (diuréticos,
IECAS/ARAII, Nitratos, digitalicos para as artitmias)

Melhoria das condigdes nutricionais

Uso de anticoagulantes na presenga de trombos
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Manifestacoes Sintomas gerais de tuberculose (febre, perda de peso, sudorese, astenia,
dinicas Com ou sem tosse)

Inicialmente dor tordcica retroesternal que melhora com a anteversdo

(posicao inclinada do tronco, sem flexdo do mesmo)

Sinais de baixo débito cardiaco (hipotensdo arterial, fadiga)

Sinais de congestao cardiaca direita (edemas periféricos, hepatomegalia
congestiva, ingurgitamento jugular)

Suspeita dinica + Rx/ecografia cardiaca que mostram presenca de
derrame pericardico

Diagndstico

Pode haver sinais radioldgicos de TB pulmonar (solicitar sempre Xpert de
expectoracdo)

Tratamento Tratamento especifico para TB segundo o perfil de sensibilidade
Associar prednisolona 1 mg/Kg/dia para prevenir o espessamento do
pericérdio secundério a inflamagéo (pericardite constritiva)

Inicio do TARV 2 - 8 semanas depois do TAT
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6.9 Carcinoma de colo de titero (CACU) na mulher HIV+

Tabela 81: CACU em mulheres HIV+

Epidemiologia 0 cancro de colo uterino € a neoplasia mais prevalente na mulher
em Mogambique. 0 cancro de colo estd fortemente associado a
infeccdo pelo virus do papiloma humano (VPH).

Sua incidéncia é ainda maior na mulher seropositiva, e mais ainda
quando a doenca por HIV é avancada e/ou ndo controlada. Uma em
cada 5 mulheres portadoras de co-infeccao HIV/HPV ird desenvolver
cancro de colo nos 3 anos seguintes.

Prevencdo A prevencdo secunddria através do rastreio rotineiro de CACU é uma
secundaria prioridade para o sistema de satide. Para tal, um fluxograma de
rastreio de CACU tem sido desenvolvido no nivel primdrio de satide.
0s critérios para rastreio sdo os sequintes:

« Todas as mulheres HIV negativas entre 25 e 49 anos devem ser
rastreadas de 3 em 3 anos

« Todas as activas devem fazer

HIV positivas e
rastreio anualmente (independente da idade)

0 rastreio é feito com recurso a inspeccdo visual do colo uterino

com dcido acético (VIA). Em caso de lesdes presentes, estas devem

ser tratadas localmente ou referidas para o nivel de atendimento

superior, sempre que estiver indicado.

Algoritmo de rastreio | Algoritmo 27: Rastreio de CACU na mulher em Mogambique, na
pagina sequinte.
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Algoritmo 24: Rastreio de CACU na mulher em Mocambique

Comunidade
Brigadas méveis
Utentes da US

SAAJ CPF
STARV CCR
PNTL

JEC na visivel
Suspeita
de cancro

Sem leséo visivel e JEC visivel

[ VIA Negativa ] [ Realizar VIA J -
= -

Ciroterapia ou
Tempo ablagao

Se HIV (-) repetir
VIA de 3/3 anos

Se HIV (+) repetir
VIA

3y

Febre/ dor / Complicagao
sangramento ligeiro persistente
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6.10 Tratamento da Malaria no Paciente HIV+

Algoritmo 25: Diagnéstico e Tratamento da Malaria em adultos e criancas
(acdima de 5 Kg)

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

Laboratério (Microscopia, TDRs)

Pesquisar outras

causas da febre
I POSITIVO | | NEGATIVO I_' Tratar outras

causas.

| Malaria ndo complicada

| Maléria grave

! !

Tratar com 12linha - Tratar com Artesunato ou quinino EV/IM

- Artemether-Lumefantrina até melhoria clinica

ou altematlva - Fazer tratamento de suporte (hipertermia,
- Baixar febre c/ paracetamol hipoglicémia, desidratacéo etc.)

Continuar com quinino oral até completar
7 dias de tto ou fazer AL se ndo houver
contra-indicagoes

1

Faléncia terapéutica/contra-indicagao

| CURA ‘0—‘ Tratar com Quinino Oral ou ASAQ |

Adaptado das Normas de tratamento da Malaria em Mogcambique. PNCM 2018
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Algoritmo 26: Diagnéstico e Tratamento da Malaria na mulher gravida

Grévida com febre ou histéria de febre

(sintomas e sinais sugestivos da Malaria)

Laboratério
( oscopia ou TDRs)
Procurar outras

causas da febre
= Tratar outras

causas
Positivo

Segundo e terceiro | | Primeiro trimestre: || Segundo e terceiro trimestre:
trimestre: artemeter- Quinino EV - Linha de Eleicao: Artesunato
lumefantrina (AL) EVAM .
Ou AS+AQ - Alter_natlva: Quml_nc_: EV
- Continuar com Quinino oral até
completar 7 dias de tratamento
(21 doses) ou fazer 1a linha se
nao houver contra-indicacées.
- Fazer tratamento de suporte
| Faléncia Terapéutica | I CURA |0— desldratacho etd).

l

Referir para tratamento
com quinino IV
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Tabela 82: Posologia do Tratamento de Malaria com Artemeter-Lumefantrina
(AL)

DIA1 DIA2 DIA3

Ohoras | 12horas | 12 horas | 12 horas | 12 horas | 12 horas
depois | depois | depois | depois | depois
<5 TRATAR COMO MALARIA GRAVE
5-15 <3 1 1 1 1 1 1
16-25 | =3-<9 2 2 2 2 2 2
26-<35 | =9-<15 3 3 3 3 3 3
=35 =15 4 4 4 4 4 4

Tabela 83: Posologia do Tratamento da Malaria com Artesunato-Amodiaquina
(AS+AQ)

DIA1 DIA2 DIA3
<5 TRATAR COMO MALARIA GRAVE
5-<9 <1 25/67.5mg 1 1 1
9-<18 1-<6 50mg/135mg 1 1 1
18-<36 | 6-<14 | 100mg/270mg 1 1 1
=36 =14 100mg/270mg 2 2 2
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Tabela 84: Posologia do Tratamento de Malaria com Quinino Oral

<10kg <1 Ya
10-15kg 15 %
16-25kg 6-8 Y
2635kg 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 11: Tratamento de Malaria grave ou resistente com Quinino EV

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

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

NB: Se o tratamento intravenoso continuar por mais de 43 horas, reduza a dose
de quinino para 5-7 mg/kg, para evitar toxicidade.
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Tratamento da

Maldria no Paciente
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6.11 Tuberculose no Paciente HIV+

Critérios para solicitar o teste Xpert MTB/RIF em Mocambique
Todos os pacientes presuntivos de TB devem ser testados com recurso a Xpert MTB/RIF.

As US sem capacidade para GeneXpert devem colher 2 amostras, processar BK na US e
enviar amostra para Xpert MTB/RIF a US de referéncia.

Onde/quando ndo for possivel testar todos os pacientes com GeneXpert, deverdo ser
priorizados os sequintes casos:

+  Pacientes HIV+, diabéticos, mulheres grévidas (pacientes com imunosupressao)
(riancas com suspeita de TB (para amostras de escarro /aspirado gastrico de
qualidade)

Pacientes suspeitos de TB Resistente

- Previamente tratados

—  BK+aosegundo més de tratamento

- (ontacto préximo com um paciente com TB MR

- Profissionais de satide, mineiros, prisioneiros, usudrios de drogas



Algoritmo 27: Para solicitaco de teste Xpert MTB/RIF

nte presuntivo de TB

Local com GeneXpert

Colher amostra
para Xpert MTB/RIF

Veja algoritmo 2

(interpretacdo de

resultados Xpert
MTB/RIF)

i

*A 12 amostra deve ser colhidade
imediato e a 22 amostra no dia
seguinte

**Alguns diagnésticos diferenciais
de TB:

- Outras causas infecciosas
pulmonares (abcesso pulmonar,
infeccdes flngicas e parasitoses)
Patologia pulmonar crénica
(Bronquite crénica, bronquictasias)
Cardiopatias

Outras patologias associadas ao HIV
(Sarcoma de Kaposi pulmonar,
Pneumonia intersticial Linféide, PCP)
Atencao! Os pacientes com HIV e
imunodepressao avangada podem
ter varias patologias em simultdneo

Este algoritmo pretende optimizar a capacidade instalada no momento

actual. Futuramente e a medida que aumente a capacidade, todos os
pacientes deverao ser testados com recurso a GeneXpert.
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Algoritmo 29: Diagndstico de TB em Criangas de 0 a 14 anos

Fazer teste de Tem actualmente 2 ou mais sinais/
HIV para todas sintomas sugestivos de TB?

as criangas (Tosse ha mais de 2 semanas, febre ha
com qualquer mais de 2 semanas, perda de peso,
sintoma faléncia de crescimento/perda ponderal,
sugestivo de TB fadiga, adenomegalia)

NAO
Antibioterapia 7 a 10 dias

1

NB: o do tratamento de TB em criancas sintomaticas e
com histéria de contacto deve ser rapido. Contudo, deve-se
tentar confirmar bacteriologicamente a partir da obtencao de

amostras de qualidade (expectoracao ou aspirado gastrico)
para BK e Xpert MTB/RIF
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6.11.1 Tratamento da TB sensivel

Tabela 85: Duragdo de tratamento de TB em criangas, segundo a localizagao da
Tuberculose (TB sensivel)

Tratamento
Definicao . . Fase de
Fase intensiva .
manutengao
(riancas TB pulmona[ ou gaqgllonarou qualguer forma JHRZE MR
de EPTB, com excepgdo meningea e osteoarticular
Tuber'('ulose n}enlmgeaz osteoart}cular o JHRZE 10HR
TB miliar se ndo é possivel excluir meningite

Tabela 86: Regime de tratamento de 12 Linha em crian¢as com peso 4-25kg.
Fase intensiva 3DFC (RHZ) (75/50/150) + E100

Fase Intensiva Modo de preparacéo e posologia
PesoKg | 3DFC(RHZ) | Quantidade de G
(75/50/150) | gua para diluir
<4 Referir para internamento/ Pediatria
4-79 1 10ml 1 1. Dissolver os comprimidos de
8-119 2 20ml 2 3DFC de acordo com o peso da
12-159 3 oml 3 crianga e a quantidade de dgua
- m recomendada. Apds a dissolugdo
administre todo o medicamento
de imediato a crianga. Se restar
algum medicamento no fundo do
Copo acrescente um pouco mais de
dgua, e administre.
16-249 4 4oml 4 | 2.0s comprimidos de Etambutol

devem  ser esmagados e
administrados com dgua em
separado do 3DFC ou, para os que
conseguem engolir, podem tomar
sem esmagar.
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Tabela 87: Regime de tratamento de 12 Linha em criancas com peso 4-25kg.
Fase de manutencao 2DFC (RH) (75/50)

<4 Referir para internamento/ pediatria
4-79 1 10ml Dissolver os comprimidos de 2DFC de acordo
8-119 2 20ml com o peso da crianca e a quantidade de dgua
recomendada. Apds a dissolugdo, administre
12-159 3 30ml todo a crianca. Se restar algum medicamento
16-24.9 4 40ml no fundo do copo, acrescente um pouco mais de

dqua, e administre.

= 25Kg : Dosagem de adulto

Administrar 2DFC de acordo com o peso e a

tabela

Tabela 88: Duragao de tratamento de TB em adultos, segundo a localizagao da

Tuberculose (TB sensivel)

Tuberculose pulmonar e TB extrapulmonar 2HRZE 4HR
Tuberculose osteoarticular 2HRZE 7HR
Tuberculose meningea/SNC 2HRZE 10HR
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Tabela 89: Posologia do Tratamento de TB sensivel no Adulto

Peso pré-tratamento em Kg

25-39 | 40-54 | 55-70 | >70

Fase intensiva de tratamento, didrio
durante 2 meses com 4DFC (HRZE) 2 3 4 5
(75mg-+150mg-+400mg+274mg)

Fase de Manutencdo, didrio durante 4 meses com ; 3 4 5
2DFC (HR) (75mg-+150mg)
*4DFC: Isoniazida (75mg), Rifampicina (150mg), Pirazinamida (400mg), Etambutol
(275mg)

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

LEMBRE:
0 Paciente com HIV pode precisar de ajuste do regime de TARV, quando recebe tratamento
para Tuberculose. Consulte a pdgina 42 (ajuste TARY em adultos) e 100 (ajuste TARV em

criangas)
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IMPORTANTE

Uso de Corticosterdides nos casos de Tuberculose
»  Tuberculose meningea
» Tuberculose pericdrdica

»  Tuberculose pulmonar ou ganglionar complicada (obstrucao das vias aéreas por
grandes ganglios intratordcicos, caractersticos das criangas)

Dose de prednisolona:

» Adultos: 0.5 - Tmg/Kg/dia durante 4 semanas, com reducdo progressiva ao
longo de mais 4 semanas

»  (riangas: 2-4mg/Kg/dia (dose méxima de 60mg/dia) durante 4 semanas com
reducdo progressiva ao longo de 2 semanas

Piridoxina
» Recomenda-se a administracdo de 5-10 mg/dia de Piridoxina (Vitamina B6)
as (riancas em tratamento para Tuberculose. Para os adultos dose é fica (50mg/dia)

6.11.2 Tratamento de pacientes adultos com tratamento prévio
paraTB ou contacto com TB-MR/TB-XR

Atencao!

Todos estes pacientes devem ser submetidos a testes de sensibilidade (Xpert
MTB/RIF, LPA, Cultura+TSA 1a/2alinha).

Neste grupo podem ser diferenciados 3 sub-grupos de pacientes:

«  Para casos de recaida, tratamento pds-perda de seguimento: Recomenda-
se solicitar um teste que permita determinar rapidamente a existéncia de TB
resistente (Xpert MTB/RIF, LPA), além de cultura e TSA. O tratamento inicial deverd
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ser escolhido sequndo o resultado do test Xpert MTB/RIF:

»  Se o teste ndo evidencia resisténcia a Rifampicina (Xpert MTB-+/RIF-), o
paciente deve receber tratamento de 12linha

»  Em caso de resisténcia a Rifampicina (Xpert MTB-+/RIF+) devera ser iniciado
tratamento para TB-MR

»  Em caso de Xpert MTB negativo ou sem resultados disponiveis deverd ser
iniciado tratamento de 12 linha (repetir Xpert MTB)

+  Pacientes com faléncia de tratamento (BK+ persistente ao 5° més): iniciar
tratamento TB-MR, independentemente do resultado de Xpert MTB, e enquanto
se aguarda pelos resultados de LPA/Cultura+TSA

+  Pacientes com contacto TB-MR/TB-XR: iniciar tratamento TB-MR/TB-XR igual
a0 caso indice, independentemente do resultado de Xpert MTB, e enquanto se
aguarda pelos resultados de LPA/Cultura+TSA

Estes regimes deverdo ser ajustados de acordo com os resultados dos testes de sensibilidade.
0s resultados de testes de sensibilidade devem ser procurados activamente.

6.11.3 Tratamento para criangas com antecedentes de tratamento
prévio para TB ou contacto com TB-MR

+ Em caso de TB pedidtrica previamente tratada (recaida, Tratamento pds perda
de seguimento) recomenda-se solicitar um teste que permita determinar
rapidamente a existéncia de TB resistente (Xpert MTB/RIF ou LPA)

»  Searesisténcia for confirmada, consulte as normas de TB-Resistente

»  Se o teste ndo evidencia resisténcia a Rifampicina ou se nao for possivel
realizar algum de estes testes rapidos, o tratamento € feito com o regime de
12linha

»  Emcasos de falta de resposta ao tratamento, esta crianca deverd ser referida
para avaliagdo clinica e colheita de amostras para avaliar resisténcias

+  Para casos de tratamento pds-faléncia (BK+ persistente ao 5° més) e nos
pacientes com contacto com TB-MR/TB-XR: Tratamento para TB-MR/TB-XR
igual ao caso indice
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6.12 Abordagem Sindromica das ITS

Algoritmo 30: Corrimento Uretral

Queixa de corrimento uretral ou disria

!

Histéria clinica e xame fisico
Presséo sobre a uretra, se
necessario Hi

Usar algoritmo especifico

I Corrimento presente? l—ul

Tratamento para:

Gonorréia, Clamidia e Tricomonas

1. Ciprofloxacina 500mg VO Dose Unica
2. Azitromicina 1g VO Dose Unica

3. Metronidazol 2g VO Dose Unica *

!

Tem suspeita de SIDA?

« Aconselhamento pré-teste
« Solicitagdo do teste HIV
« Encaminhamento de acordo com o

resultado

« Convocagao de parceiros
« Notificagao do caso
« Controlo aos 7 dias, se sintomatico

* 0 metronidazol deve ser tomado ao deitar-se a noite. Ndo ingerir bebidas alcodlicas nas proximas 24

horas.

« Aconselhamento HIV/ITS
« Testagem para HIV e sifilis
« Oferta de preservativos

« Investigar distria
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Algoritmo 31: Ulcera Genital no Homem e na Mulher

‘ Queixa de tlcera genital ou vesicula I

Histéria clinica e exame fisico

- Sim

Uma ou mais vesiculas
genitais ao exame?

1
Usar algoritmo especifico

Ulcera genital ao exame?
Nao T

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

Suspeita clinica de SIDA? Tratamento para Sffilis,
Ou HIV positivo? - Cancréide e Herpes
Ou tltimo més de I Sim « 1. Penicilina benzatinica 2,4
gravidez? milhes IM Dose tnica*
« 2. Azitromicina 1g VO Dose
. Unica
Sim « 3. Aciclovir 400mg VO 3x
dia/7 dias
Tratamento para Sifilis e Cancréide
1. Penicilina benzatinica 2,4 milhGes IM 1x
2. Azitromicina 1g VO Dose Unica
« Convocagdo de parceiros
« Notificagdo do caso
« Controlo aos 7 dias, se sintomatico
- Ac HIV/ITS

|—, « Testar para HIV e sifilis

« Oferta de preservativos

m *As gestantes com histéria comprovada de alergia a Penicilina, devem ser
dessensibilizadas. Na impossibilidade, deve ser administrado Eritromicina  500mg VO
4xdia por4 semanas
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Algoritmo 32: Corrimento Vaginal

Queixa de corrimento vaginal
Historia clinica e exame fisico

Exame externo para
identificar outras ITS
Queixa de prurido m

Tratamento para Gonorréia, Clamidia,
Vaginose Bacteriana/tricomoniase e

Exame com espéculo
possivel?

Candidia
1. Ciprofloxacina 500mg VO Dose Unica*
2. Azitromicina 1g VO Dose Unica
3. Metronidazol 2g VO Dose Unica
4. Clotrimazol 500mg via vaginal Dose

Corrimento amarelo?
Ou corrimento com
cheiro anormal?

Ou corrimento
cervical

mucop!

Tratamento para Vaginose
Bacteriana/tricomoniase
1. Metronidazol 2g VO Dose Unica

l

« Aconselhamento HIV/ITS « Testar para HIV e sifilis
« Oferta de preservativo + Notificacéo do caso
« Convocagao do parceiro «+ Controlo ao 7° dia, se sintomatico

* Em caso de gravidez, a ciprofloxacina deve ser substituida por Cefixima 400 mg VO Dose tnica.
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IMPORTANTE:

A primeira causa de corrimento vaginal na mulher é a vaginose bacteriana VB
(72% dos casos). AVB nao é uma infecgdo de transmissdo sexual.

E frequente a ocorréncia em simultaneo de varias infeccdes, e com base
na abordagem sindrémica devemos tratar todas as possiveis causas em
simultaneo.

Em caso de corrimento, o primeiro passo é excluir a presenca de DIP, através
da avaliagdo da presenca de dor no baixo ventre. A avaliacdo com espéculo
permite reduzir o nimero de tratamentos desnecessdrios ao permitir avaliar
a presenca de cervicitee (infeccdo do colo, mais frequentemente associada a
infeccdo por gonorreia e/ou clamidia).

A prética 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.

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)

Em caso de persisténcia das queixas/recidiva de corrimento uretral/vaginal ou lcera
genital, investigar:

Se o diagndstico foi correcto;
Se usou correctamente a medicacdo;
Se os parceiros/as foram tratados/as;

Néo teve novo parceiro sexual;

Se alguma das respostas for NAO, repetir o tratamento. Se todas as respostas forem SIM, é
possivel que o paciente esteja infectado com gonorreia resistente ao medicamento usado.
Sendo assim, tratar o paciente com Cefixime 400 mg via oral em dose Unica



Algoritmo 33 : Dor no Baixo Ventre

Queixa de dor no baixo ventre

!

Urgéncia cirdrgica?
Ou hemorragia vaginal?
Ou gravidez?

Ou atraso menstrual?

Referir para servigo de
urgéncia com atendimento

Ou dor ao toque
abdominal?

Ou aborto recente?
Ou massa pélvica?
Ou exame com espéculo
impossivel?

Efectuar exame
com espéculo

Corrimento amarelo?
Ou corrimento com cheiro anormal?
Ou dor anexial?
Ou dor ao toque cervical?

g

cirlirgico e/ou ginecoldgico

Sim

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

Oferta de preservativo
Convocagao do parceiro
Notificagao do caso

Controlo no 3° dia, se sintomatico
Aciclovir 400mg VO 3 x dia/7 dias

wabepioqy

L
S
=
S
3
3
)
=9
&
&
=
7]

257



=
=
o
2
-3
EL
8
=3
&
2
=
wv

epioqy

wabi

258

Aporta de entrada no algoritmo € a dor no baixo ventre.

0 primeiro passo é excluir uma potencial emergéncia médica. A doenca inflamatdria
pélvica pode ser um quadro grave, com morbilidade e mortalidade importantes.

Perante suspeita de doenca inflamatdria pélvica (dor no baixo ventre ou na regido lombar,
febre que quando presente pode ser intermitente e secrecao vaginal anormal, sem outras
possiveis causas como a infeccdo urindria ou a cdlica menstrual), deve ser realizada uma
avaliacdo que inclua o toque vaginal, e se possivel um exame com espéculo. No caso de
dor no baixo ventre com corrimento amarelo, ou corrimento com cheiro anormal, ou dor a
mobilizagdo no toque vaginal:

Tratamento para Gonorréia, Clamidia e Agentes Anaerdbios
a. Kanamicina 2q IM Dose Unica

b.  Doxiciclina 100mg V0 2 x dia/14 dias

¢ Metronidazol 500mg V0 2 x dia/14 dias

Na auséncia dos anteriores, a paciente deverd ser aconselhada para a redugdo do
risco e para a realizagao de testes como HIV

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

Se o diagndstico foi correcto;
Se usou correctamente a medicado;
Se 0 parceiro/a foi tratado;

Néo teve novo parceiro sexual;

Se alguma das respostas for NAQ, repetir o tratamento

Se todas as respostas forem SIM, referir a paciente



0 que fazer perante o diagndstico de ITS?

Informar o paciente do diagndstico de ITS

Aconselhamento para reduggo do risco

Aconselhamento HIV/ITS e testar para HIV e sifilis

Tratar sindromicamente sequndo o caso

Oferta de preservativo

Convocar, avaliar e tratar os parceiros sexuais dos tiltimos 90 dias
Notificar o caso

Abstinéncia até que o paciente/os parceiros completam o tratamento, e
os sintomas desaparecam

Avaliar de novo se ndo hd melhoria
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