REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Ao Servico Provincial de Satude

NotaNe 7 5] / 1OC  /DNSP/2022 Maputo, 10/ ©2Z_ /2022

Assunto:

1. Transi¢do das normas pediatricas (para criangas com peso abaixo de 20kg) para
regimes de TARV optimizados contendo a formulagdo do Dolutegravir pediatrico
de 10 mg (pDTG)

2. Divulgagio do novo Guido de manejo de infecgdo por HIV na crianga e adolescente
(Triptico de dosagens — Versdo 2022)

A DNSP através do PNC ITS, HIV/SIDA realizou de 1 — 5 de Novembro de 2021 a formagao de
formadores provinciais no pacote de Normas actualizadas para o Tratamento Anti-retroviral
(TARV) na crianga e no adolescente, seguida de réplicas provinciais ao nivel distrital e da US,
em seguimento a nota n? 3220/100/DNSP/2020, datada de 15/10/2020 aprovada pela
Directora Nacional de Saude Publica.

Neste contexto, a DNSP vem por meio desta orientar a todas as provincias para & partir da
data da divulgacdo desta circular, darem inicio com a implementagao da transicdo das normas
pedidtricas (para criangas com peso abaixo de 20kg) para os regimes do TARV optimizados
contendo a formulacdo do Dolutegravir pediétrico de 10 mg (pDTG).

Os aspectos a considerar na operacionalizagdo desta circular sdo:
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1. Transi¢do das normas pediatricas (para criangas.com peso abaixo de 20kg) para

regimes.de TARV optimizados contendo a formulacio do Dolutegravir pediatrico de 10
mg {pDTG}

R Regimes recomendados para os novos inicios do TARV para criangas < 20kg

e Todas as criancas com idade superior a 4 semanas e peso entre 3kg —19,9kg devem
iniciar o TARV com ABC/3TC + pDTG {10mg).

e Quando atingirem os 20kg, devem transitar para o ABC/3TC + DTG "_(.SOr'ng)

e Paracriangas com TB/HIV deve-se iniciar o TARV com o mesmo regime preferencial
e deve-se fazer a dose adicional-de DTG (de acorde com a faixa de peso) que vai
manter até duas semanas ap6s o término do tratamento para a. TB (isto no caso
em gue o regime de TB contém Rifatmpicina). Vide tabela 1 em anexo.

. Regimes recomendados para transicdo das criangas activas em TARV com peso <
20kg
e Todas as cria neas actualmente em TARV- com regimes. com ABC/3TC+LPVr ou
AZT/3TC+LPVr (40/10mg, 80/20mg, 100/25mg) independente de estarem a usar LPVrF
como 12 ou 22 linha devem transitar para 0 ABC/3TC+pDTG;

e Caso ainda existam criancas activas-em TARV em uso de regimes de TARV contendo
NVP ou EFV, mesmo que estejam a fazer TAT, devem transitar para o ABC/3TC+ pDTG.

= A transicio para o regime com pDTG deve ser feita sem_depender do resultado da
carga viral.

i, Regimes recomendados para novos inicios e transigdo das criancas com peso
entre 0s 20 - 29,9kg e criangas com peso 30 kg

No caso-de ¢riangas 2 20kg Gue estejam a iniciar o TARV ou que estejam actualmente em
regime que n3o inclui DTG, deve-se seguir a circular N° 04/2103/DNSP/019, datada de
30/10/2015 onde:

s Todas as'criangas '20-29.9'k'-g, independente do regime e da CV devem transitar para
ABC/3TC (120/60) +DTG 50mg;

o Todas as criancas > 30kg independente do regime e da CV devem transitar para o
TDF/3TC/DTG (TLD)
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V. Orientagdo para a implementag¢do da dispensa de ARVs para criangas com peso
<20 kg
A. Calendario de seguimento clinico das criancas

Independente da quantidade ou meses dos ARVs dispensados para a crianga, o calendario de
seguimento clinico recomendado para as faixas etdrias pedidtricas é:

» (Criangas <2 anos de vida em TARV =® consulta clinica e'de APSS mensal

o Criancas 2 2 anos até aos 9 anos = consulta clinica ¢ de APSS trimestral (se reunir
critérios de estabilidade);

e .Criangas z 10 anos = Consulta clinica, de APSS e levantamento de. ARVs
trimestral/semestral (seguem o calendério do adulto, conforme os critérios
estabelecidos).

B. Prescrigiio de ARVs para criangas com peso < 20 kg

s Para facilitar a gestdo dos medicamentos, todas as criancas dos 0 — 9 anos devem
receber os ARVS para 3 ineses:

o. Desde a data do inicio.ou reinicio-do TARV

o Na data da transicio para o regime optimizado, indépendente da idadé da
crianca e da presenca de critérios de estabilidade;

o Em cada consulta de seguimente em que ha necessidade de uma nova
prescri¢do de ARVs.

o (rianca activas em TARV que ji estavam em DT, devem transitar para o pDTG e
manter-se em DT {isto é, manter a consulta clinica, APSS e levantamento de ARVs
trirmestral).

C. Aspectos a considerar na prescri¢do dos ARVs

& Para todos os novos inicios ou reinicios do TARV e transicbes para os regimes
optimizados, independente da idade, peso e dos critérios de-estabilidade deve-se:

¢ Prescrever os ARVs.para 3 meses g;

o Seguir o calenddrio de consultas clinicas e de APSS
mensal/trimestral/semestral (de acordo com a idade).

» Recomendar ao cuidador para trazer sempre os frascos com os MARVs remanescentes
na consulta seguinte.
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Considerar esta prescrigio nos registos de farmacia como sendo DT embora a consulta
clinica continue mensal.

© O registo na farmacia como DT, passara.a ser considerado o atendimento ou

cuidado clinice_padro parg_as criancas, independente da idade, peso e
critérios de estabilidade e do calendario de seguimento clinico das criangas;

A cada mudanca da faixa de peso:

o Fazer uma nova prescrigdo, sem cansiderar o saldo de MARVs que tiver;
o Registar na receita o peso.da crianga.

Do saldo de MARVs que o cuidador trouxer a US, deve-se:

o Orientar a farmacia para reaproveitar apenas os frascos que ainda estiverem
seladlos e contabilizar como vidvel quando estiver a aviar os medicamentos de
acordo com a nova receita:

o Estes frascos podem ser usados apenas para aviar-ao mesmo paciente (nunca
para outro paciente).

o Nio se deve recolher para devolver ao stock da farmacia.

D. Como registar na Ficha Mestra a consulta clinica e os levantamentos dos ARVs para
as criancas

A orientagdo para o registo na ficha mestra esta descrita no documento em anexo (anexo

namero 2},

E. Gestdo dos ARVs na US

A dispensa de ARVs para todas as crigncas passa a ser trimestral, desde o inicio d_o'
tratamento, reinicio ou transicdo para novo regime. Deste modo todas as dispensas
nestas situagfes devem ser registadas nos modelos de gestio como DT, mesmo
quando a crianga tem consultas mensais,

Para‘garantir a qualidade do tratamento todos os MARVs devem:

© Sermantidos nos frascos originais e com o pacote de silica gel, que protege da
humidade durarite o periodo normal que o frasco esta aberto.
Ser aviados nos frascos originalmente concebidos, completos e sefados..
Os frascos nunca devem ser abertos e dispensados por comprimidos. A
dispensa dos MARVs fora dos frascos originais compromete a.qualidade  dos
mesmos e pode contribuir significativamente para o rapido desenvolvimento
‘de resisténcia ao medicamento.
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. o .Qrientar.ao cuidador da ¢rianga paraa brir um frasco de cada vez por cadatipo
de MARY (um frasco de pDTG e um frasco de ABC/3TC), de forma a manter a
integridade dos medicamentos. E quando terminar, pode abrir outro frasco.

A crianga/cuidador deve trazer obrigatoriamente todos os frascos {tanto abertos
como selados) sempre que vem & unidade sanitaria. Contudo, se na consulta em que.
a crianga muda de faixa de peso, o cuidador ndo trouxer os frascos com os ARVs
remanescentes, h3o deve condicionar a nova prescricio de ARVs.
Deve-se reaproveitar os frascos que se encontrem selados, para dispensar da nova
prescricdo.
© Se ndo for feita uma nova prescri¢do, ndo devem ser recothidos os MARVs
remanescentes. Apenas monitorar se 0 saldo € suficiente até a proxima
consulta.
o Se houver uma nova prescri¢do, os frascos abertos-sdo recolhidos e
colocados em quarentena no depdsito de medicamentos da US, para entrar
no processo periodico de destruicao de medicamentos. |

O:-aviamento, deve ser de acordo com a totalidade dos frascos que véam prescritos na
receita da crianga.

o Deve. incluir os frascos selados reaproveitados (caso o cuidador tenha
disponivel) e os novos frascos adicionais para completar as. quantidades
prescritas na receita actual;

o As guantidades dos comprimidos disponiveis nos frascos- abertos ndo sdo
contabilizadas para a nova dispensa, e sao recolhidos pela farmacia.

Deve-se Tegistar apenas os novos frascos no mini-LRDA ou do LRDA; os frascos
completos e selados pertencentes a crianga, sdo reaproveitados e incluidos no
aviamento, mas n3o sio contabilizados como novo consumo nos modelos de registo..

Deve ser verificado, no momento da dispensa, que a crianga tem guantidades de todos
o0s ARVs necessarios para cobrir o perfodo de 3 meses (DT) ~ especial atengio para as
criancas na faixa dos 14 & 19,9Kg que necessitam de um‘maior nimero de frascos.

OrientacBes sobre quando solicitar a andlise da carga viral (para os pacientes
descritos nos pontos |, Il e 1l acima)

Novos inicios do TARV: pedir CV seis (6) meses apds o inicio do TARY

o Activos em TARV: pedir CV seis (6) meses apds a transi¢do para o novo regime;

ENDERE(O: . .
MINISTERIQ DA SAVUDE . Telefanes; 3D1897/314127/314128
C:FOSTAL _

Ay, Eduardo MonillansSalyador Allcode Tofow: 6-23% MISAL MO

MAPUTO - MOCAMBIQUE

EAX: 3581} 301857

258 {1} 3143_._2?




s A interpretacdo do resultado.da CV, a conduta-terapéutica e as CV de seguimento-. ..

devem ser feitas de acordo com o algoritmo de carga viral em vigor.

VL. Regimes recomendados para os casos de intolerancia e resgate em caso de
faléncia terapeutlca aos regimes optlmlzados (reglmes de 22 linha)

s Criangas em uso de DTG e que apresentem confirmagdo de faléncia terapéutica,
devem usar no regime de resgate um inibidor de protease {LPV/r ou ATV/T);

e O pedido submetido ao comité terapéutice para a mudanca de linha deve conter a

seguinte informacdo:

o Historico do uso do DTG e o respectivo periodo;
o Histérico de exposigio previa ao LPV/r ou ATV/r e o respectivo periodo de-

exposicio;

o Histdrico de uso de INTR e INNTR (NVP, EFV, ABC, AZT ou TDF)} e o respectivo

periodo de exposi¢ao;
Histérico de cargas virais prévias;
Histérico de adesdo ao tratamento;

Regimes alternativos em caso.de intolerancia aos ARVS

ARV que ¢ausa intoleréncia

Formulacdo de ARV alternativa

AZT/3TC < 30kg: ABC/3TC

* 30kg: ABC/3TC ou TDF/3TC
ABC/3TC < 30kg: AZT/3TC

> 30kg: TDF/3TC ou AZT/3TC
TDF/3TC ABC/3TC ou AZT/3TC

ATV/rou LPV/r

DTG {pDTG ou DTG 50mg)

pDTG

LPVr

DTG {50mg ou TLD)

<25kg: LPV/r

>25kg: ATV/r
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VIl.

Regimes recomendados para profilaxia pds exposi¢do (PPE)
No contexto das transi¢des de primeira linha para criangas, os regimes de PPE também devem

ser actualizados de acordo com a seguinte tabela:

Peso Regime preferencial Regime alternativo
3-19,9kg ABC/3TC + pDTG (10mg) ABC/3TC+LPVr
20-29,9%g ABC/3TC+DTG 50mg ABC/3TC+LPVr ou ATVr

> 30kg TDF/3TC/DTG TDF/3TC+ATVr

Viil.

adolescente (Triptico de dosagens — Versdo 2022)

Divulgac¢do do novo Guido de manejo de infec¢do por HIV na crianca e

O PNCITS, HIV/SIDA actualizou o guido de manejo de infec¢do por HIV na crianga e
adolescente (triptico de dosagens versdo 2022 em anexo). O triptico de dosagens revisto
contempla cinco (5) paginas e os seguintes conteudos:
Diagndstico do HIV na crianga exposta e tabela de diagndstico presuntivo
Algoritmo de testagem para o HIV em criangas dos 0 — 14 anos
Estadiamento clinico da OMS

Classificacdo e conduta em caso de desnutri¢do aguda
Tratamento profilatico com o cotrimoxazol, isoniazida, 3HP, ARVs e levofloxacina
Esquemas do TARV e de troca das formulagdes de acordo com o peso;

[ ]

®

Algoritmo de diagnostico da TB

Tratamento da TB

Tabela de formulagdes e dosagens dos ARVs.

Cordiais saudacdes.

O Director Nacional

%

;/; ¢ A
@

Quinhas Fernandes, MD. MPH
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Anexo 1- Tabela com regimes recomendados para TARV em criangas com TB

regime contendo Rifampicina

Tabela resumo com os Regimes recomendados para o TARV em criangas dos 0 — 14 anos
(Novos inicios e as que transitam para o regime com DTG) incluindo criancas com TAT com

Dose adicional de DTG50mg
a noite

Peso Criangas em TARV sem TB | Criangas em TAT com regime i
(kg) contendo rifampicina
3-19.9 kg | ABC/3TC (120/60) + pDTG | ABC/3TC (120/60) + pDTG
+
Dose adicional de pDTG a | Manter o regime e
noite suspender a dose
20-24.9 ABC/3TC (120/60) + DTG [ adicional de pDTG ou
k 50m DTG 50mg, duas
. ABC/3TC (120/60) + DTG |~ ° :
+ semanas apés O
50mg 1 s
Dose adicional de DTG 50mg | término do
a noite tratamento para TB
25-29.9 ABC/3TC (120/60) + DTG
k 50m
. ABC/3TC (600/300) + DTG |~ o "
5
Ome Dose adicional de DTG50mg
a noite
>30kg | TDF/3TC/DTG TDF/3TC/DTG
(300/300/50mg) (300/300/50mg)
+

1. Pacientes co -infectados TB/HIV com
Rifampicina) fazem o regime de TARV normal
2. Pacientes em regime com Inibidor de protease (IP; = LPV/r ou ATV/r) que ndo podem mudar
para DTG (por causa de intolerancia ao DTG ou porque mudaram para [P de resgate depois de
faléncia de DTG) recebem os seguintes regimes:

- <10kg: ABC/3TC 120/60mg + AZT Xarope (10mg/mL);
- >10kg: mudar o IP (LPV/r ou ATV/r) para EFV (200mg);
=» Quando terminarem o tratamento da TB voltam aos regimes prévios com IP.

regime TAT para TB multirresistente (ndo contendo
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Anexo 2: Como registar na Ficha Mestra a
consulta clinica e os levantamentos dos
ARVs para as criangas

Registo da transigdo para o regime optimizado com o
pDTG na ficha resumo

‘r Linha

| No inicio do TARV - TARV - Coorte (Més / Ano) L

Data Regime ARV inicial de 1° linha
___/____I___ | Unidade Sanitaria
oo Tary Lo2voez O sim O Nao _ Lactanie O Sim O nao
Estado de OMS CD4(NP/%)
' Allpmativas a 1 knha o R S T L
23 ;01 2024 novo Regime ABC/3TC (120/60) +pDTG  potive Novo medicamer
Lt Novo Regime Hotivo 5
___/___/__|Novo Regime Mativo

1.

Registar todas as transi¢cdes
no campo «Alternativas a 1¢
linha», incluindo as criangas
que estavam a fazer regime
de LPV/r como 22 linha;

Data em que ocorre a
transicao;

O novo regime para o qual
estd a transitar;

Motivo da transigao: «Novo
medicamento (5)»




WU VL) eve,

Registo da data de consultas na Ficha clinica

Ficha Clinlca Nome
NID (U5 7 Anal dividual T Na coluna 1 preencher:

1 2 3 4 5 [ 7 |
P \dade |Gravidez / AVakGCa0|
¢ | Consuta | @e>s | pats |esadol g | e | Nuti « Datada consulta actual;
ol Actual | wos- | Oima | omes S | conal |,
c | /Outros | emanos. |Me A +| Pes-Parte indicaror
e| @Wmia |@S5am Compri a : e
: o warko 8 | e Data da préxima consulta;
o praxima | T8 | pn &El;?:"i'._? Grau

::_ Familiar | mag | se=s IMC M},‘ 3 A .
x| wrmia | AT ey ueems| fiea | mosem | s | Liees o Marcar para 1 més depois para
ial ) oml DAM/ DHG) = bt
7 - as criangas elegiveis a consulta
( 2 ’n) s e B clinica e APSS mensal;
4,3 22
\.‘_____' >
] T WO J— - o Marcar para 3 meses depois, se a
AK crianca for elegivel a consulta
clinica e de APSS trimestral;

Registo da prescri¢cdo dos ARVs na Ficha clinica (1)
-8

17 | 18 [1s T 20 | =21
TARY Na coluna 17:
Linha - Dispensa n‘a'a“t;'vr.i gg‘ﬂﬁ Mudanga
Par. ARV | ou | danos | Estado : e

i3 ora. | PoSOIOgia de cada [MUdaM oo/ | Perma- Para todas as criangas (novos inicios,

oM /o7 dose ina? | Gy s reinicios ou transi¢do para pDTG)
/ —— N* o doses/ | 150 [Adesdo | circundar os seguintes campos:

(Siglas) dia Motivo "..é—“.’ S A

/ 5 b linha d
1a linha de TARV

Linha R »
ABC/3TC+ pDTG saM| o 1 e DT (Dispensa trimestral);
_Linha DMDT DS R e Regime de TARV prescrito (ex:
S (SR oo
ABC/3TC+ pDTG BRM| o T ABC/3TC 120/60 + pDTG

' Todas as criangas que transitam para o regime com pDTG serédo consideradas na 12 linha,
| independente de estarem previamente a fazer regime de LPVr como 22 linha.




(VIETRV N RVP

Registo da prescri¢io dos ARVs na Ficha clinica (2)

-

17 | 18 [ 18 | 20 | 21
TARV Na coluna 18 — Levantamento
: A Iter- | Efeitos
Linha - Dispensa ater Socun- |Mudanca de ARVs:
P a ARV - o danos | Estado
. udan{ (N&o/ | Perma- . i
(w/2t/3unha- | POSOIOgIA do cada ™ ca_ | codoo- | nancia e Registar a posologia de cada
DM/ DT dose inha? | Graw p
8 —{ TARV formulagdo apenas na consulta
Regime Nededoses! | Ao A?B?am = em que é feita uma nova
: : .
s dia Motivo P g # prescricdo de ARVs (nova
(Codigo) | B/R /M) receita);
ABC/3TC (120/60) =]
_Linha DMDT DS 2 Scaldis N | .
it i Sl B 5 e Na consulta em que ndo é
+ . .
oDTG 1,5cp/dia BRM| o T prescrita uma nova receita,
- trancar o campo (como ho
e e’ 32 exemplo);
BRM| o 7T

Registo da prescri¢do dos ARVs na Ficha clinica (3)

Atencdo!

Deve-se fazer uma nova prescri¢cao
dos ARVs correspondentes nesta
consulta, caso o paciente reporte
roubos ou perca de medicamentos;

E registar esta nova prescri¢ao na
coluna 18.




Registo dos MDS na ficha clinica, lembre-se!

Vv eve,

oldade = 2 anos;

o Estiverem em DT

o Clinicamente estaveis

o Prescrever ARVs para 3 meses g;

» Todas criancas que sejam novos inicios ou reinicios do TARV e transi¢des para regime
optimizado, independente da idade, peso e dos critérios de estabilidade deve-se:

o Seguir o calendério de consultas clinicas e de APSS mensal.

» Para M&A, serdo considerados em MDS apenas criangas com critérios de
elegibilidade para DT;

Registo do MDS na Ficha clinica (1)

| 21 22 23| 24
Referénoia para
M Modo o
Estado | Owes | TB/PTv/ | Q080 P | B
Perma. | Presodes| P/ U
g APSS e PP /| (cadigey| (MDC! | B
nencia | (excuic | Revelagio codign | R
4 TARV | TPLTPC |diagnostica/| Elegive 1
] oA Intema- SN G
5) A
mento /| inioo/Conbnua/
S A Qutro }
oT L e
(liGIF)
R - - . cspseenl
s A S N @ N
o T ¢ F Ok
R .......... areema
S A S NS N
oT IGF|IC

Na coluna 24 -MDS, circundar:

S (sim) — estd no MDS
| - se estiver a iniciar a DT

C - se continua na DT;




o e eue,

Registo do MDS na Ficha clinica (2)

| 21 22 23 | 24
Referéncia para:

Mudanca Gwipo | e
Estado Outras TB/PTV/ Ao il

(RETHE]
presorigbes PF/ Cuicades

Pe.rm.a- APSS e PP /] (codigol | (MDC!
nencia {Exchuir Revelagio Cadign

Atencao!

+  Sé deve registar Sim na coluna 24
(MDS), apenas para criangas que

»O-DOCD

4 TARV | TPLTPC |diagnostica / g tenham:
" hﬁ?\fsl Intema- 5/ N)
mento / Inico / /
g a ouro | Egim! L - ldade 2 2 anos;
ook . Clinicamente estaveis
H -
- @N - Estiverem em DT

o u
- =
OZ
he ¢ 1
(=)
b |

o w
- >
0
b 1

.I.G..F..

Registo do MDS na Ficha clinica (3)

21 22 23 | 24
Referéncia para
Mudanca s Atencao!
Estado | Owes | TB/PTv/ | Q080 Pl | ¥
Perma. | Prescriedes PF / Cuicades | U . .
nonce | g [25527P] (000 b | B e Criancas < 2 anos ou criangas > 2
i -5 S o
TARV | TR.TPC dﬂme - E,egi:ﬁ'm— | anos que estejam a receber DT como
" - Interna- S 7N cuidados clinicos padrdo ndo devem
S A mento /| inioo/Gontrua / | A ser consideradas como estando em
Outro Fim ;
oT (ICIF) MDS;
S A s N|s
; e Na coluna 24 -MDS, no campo sobre
LJ parlIGE elegibilidade ao MDS: circundaro N =
R AN N— N3o elegivel aos MDS:
S A S N|[S N
oT ICF|ICF
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MDS aplicaveis para as criangas

Ne  MODELO ; __ABREVIATURA Ne  MODELO ABREVIATURA
_ | Dispensa Comunitdria através de |
1 FuwoRépldo - PR 1| 10 Prigadas Méveis . BM
2 Dispensa Trimestral de ARV* DT |
N e R (S 11 Dispensa Comunitaria através de CM ___ CM
3 Dispensa Semestral de ARV* i DS il . !
R e B2l | 12 lentenstio de Hordrio e
4 Dispensa Anual de ARV DA ] i L i
Grupos de Apoio para adesdo £ i N - t
5 comunitdria . GA i ! , |
i e o ——— ~ 1. 14 |Paragem Unica nos servicos TARV* Gl
6 Ab iliar* AF _ 2 '
Apordagem Famlar ! 15 Paragem nicano SAA o sa
Z_fubesieddenn . — : s 16 Paragem unica na SMI Losml
Dispensa comunitdria através do =+ )
£ pramdor : . .BCP | 17 Dispensa Descentralizada de ARV DD
9 Dispensa Comunitéria através do APE DCA 18 Doenca Avangada por HIV ~ DAH

*Modelos indicados para crian¢as

Particularidades do registo dos MDS na Ficha clinica

(4)

Tendo em consideragdo que:

 Existem outros MDS aplicaveis para criangas para além da
DT, tais como abordagem familiar (AF) e paragem unica de

cuidados e tratamento (CT), Lembre -se!

* E estes modelos podem ser aplicados em separado ou de
forma combinada numa mesma crianga, isto é: - A DT passa a
ser oferecida

DT apenas

P , como cuidado
NT ! @ -
DTeCT clinico padrao
DT e AF para todas as
DT, AF e CT criangas  /

=» Foram levantadas algumas particularidades a serem
consideradas para cada uma destas situacoes;




UL eve,

Particularidades do registo dos MDS na Ficha clinica (5)
<J L < _L

17 |

j—

Cenario 1: Crianca com idade < 2 anos ou 2
2 anos e clinicamente instavel

Linha - Dispensa

1R
U Se a crianga estiver a receber DT apenas,
2%/3* Linha - i = o :
DM /DT ﬁ nio considerar em MDS.
- }
/ Regime A Nestes casos deve-se registar:
{Siglas)

e Coluna 17: registar DT

_Linha m@as

.~ T :_® e Coluna 24: no campo sobre
ol s elegibilidade ao MDS: circundaro N
e Lol L =» Nio elegivel aos MDS;

_Linha DM DT DS

laBC/31C+ PTG

Particularidades do registo dos MDS na Ficha clinica (6)

. = l I‘;Tr - l l_,/
N o

I LLs [ T = Cenério 2: Crianca com idade < 2 anos ou 2 2
Plovtvoin pus: anos clinicamente instavel e que estejam a fazer
Linha - Dispensa | | Grpo pier- | n | | |2.combinacio dos seguintes MDS:
Apoio | cado :
PF / Gukades | U
. pamaere/emen e 1011 | = BLekE
diagnostica Elegi\‘g I DTeCT
Regime intema- § G/
- ool [ i Nestes casos deve-se:
(/CIF) e Coluna 17: registar DT
D"é )3 e Coluna 24:
o S N | @N o Circundaro S =» elegivel ao MDS
ABC/3TC+ pDTG I 03 o O codigo do respectivo modelo:
s o AFouCT
] . e s Nlsn o Circundarol,CouF
ABC/3TC+ pDTG TeFIGF
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Particularidades do registo dos MDS na Ficha clinica (7)

-t -l b
1 L1 [ s T 2 Cendrio 3: Crianca com idade 2 2 anos,
- . '“'“'emm'mm clinicamente estavel e que esteja a fazer DT ou
Linha - Dispensa || . | Gpo | pienr- | 5| | | 2 combinacdo dos seguintes MDS:

Y] e DTeAF

28 /3 Unha - B

GB[NFUT R ® DTE!CT

I

Regime Nestes casos deve-se:

: Coluna 17: registar DT
{Siglas) _
e Coluna 24:

- R o Circundar o S =» elegivel aos MDS
SecspiBnEm. o Registar os codigos dos respectivos
ABC/3TC+ pDTG modelos, separados por uma barra

- obliqua (/). Ex: DT/AF ou DT/CT
wasiisciishiaed S Nls N o Circundarl,CouF
ABC/3TC+ pDTG 5 EF

Particularidades do registo dos MDS na Ficha clinica (8)

T L | 23 | 24 « Nota:
Referéncia pama:
Linha - Dispensa Cin | (o Se a crianga es_tiver inscritalem 3 ou mais MDS,
TBIPTV/ | Apoo | caco | B priorizar o registo dos seguintes modelos:
PF/ Guicades | U
23 . APSS e PP /| (ca MoC | B . 5
oMIDT Me.,;ao {cmf coaga | R a) Dispensa Multimensal (DT ou DS)
degrécicny  Bopet ! b) Dispensa Comunitaria
Regime Interna- SIN .
mento/ I inigo/Continua/ iliar
- o froe c) Abordagem Familia
({CIF
o oltons, o SNEW Ex: DT+AF+CT = registar DT/AF
ABC/3TC+ pDTG I3 033 DT+EH+AF = registar DT/AF
_Linha DM DT DS —
ABC/3TC+ pDTQ T6Flicr
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Registo do levantamento dos ARVs na Ficha clinica (1)

S NJIS N

: gg [? S S
Recepcéio S1N 1N Yy NIS N
Levantou

ARVs? | pgs | Marg] Abr

SN 2800 13027 12027

EEH . A ER Pl

Recepcdo: Levantou ARVs?

Nota:

tratamento:

o Prescrever uma nova receita;

e Seacrianca mudar de faixa de peso antes de completar 3 meses de

Circundar: S (sim) — para 3 meses consecutivos e preencher o més e o ano.

- Actualizar os meses de tratamento de acordo com a nova receita;

Registo do levantamento dos ARVs na Ficha clinica (2)

Ex: No dia 4 de fevereiro a
crianca transitou para pDTG e
levantou ARVs para 3 meses.

* Na consulta de 4 de Margo, porque
" trocou de faixa de peso recebe uma
nova prescricdo para mais 3 meses e
entrega o saldo de ARVs na US;
e Para o registo:
e Mantem o S no levantamento do
dia 4 de abril
¢ Regista S para mais 1 més

P o — ~ 5
S 6 EN[S N[N

Levantou pia | 04
ARVs? Més | Fev | Marg] Abr

i Ano_]2022 ] 2022 1 2077

Nova prescricao
SN (S [TH LT 9T |39 T IS Y

Levantou Dia 04 04

ARVs? Mes Fev Marg]l Abr | Maid

GIN - ae {2022 | 20021 2022 2022

Fra.esen:.

-

Conta como Més 1
da nova prescri¢do
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Como avaliar a adesdo com base na informagao da

Ficha clinica?

* O registo do levantamento de ARVs no campo «recepgao —
levantamento de ARVs» isoladamente ndo permitira conjugar a
avaliacio da ades3o aos levantamentos dos ARVs da crianga;

* Para avaliar a adesdo aos levantamentos dos ARVs da crianca
deve-se conjugar a informagao:
Da coluna 18 - Levantamento de ARVs (campo onde foi preenchido a
formulacdo, posologia e dosagem)
+

Do campo - Recepgdo: Levantou ARVs?

., ———

o
(=

Recencao 12N G N NRSJIN [ S N
Levantou Dia | 04 04
ARVs? Més Fev Marg] Abr | Maid
SN o[ 2027 | 2027 | 2022] 2022

18

TARV

Para ARV
Posologia de cada
dose
g
N? de doses /
dia

ABC/3TC (120/60)
1,5cp/dia
+
pDTG 1,5cp/dia

Como avaliar a adesdo com base na informagao

da Ficha clinica?

* O registo do levantamento de ARVs no campo «recepgao —
levantamento de ARVs» isoladamente ndo permitira conjugar a
avaliagdo da adesdo aos levantamentos dos ARVs da crianca;

e Para avaliar a ades#o aos levantamentos dos ARVs da crianga
deve-se conjugar a informacao:
Da coluna 18 — Levantamento de ARVs (campo onde foi preenchido a
formulacdo, posologia e dosagem)

+

18 [

TARV

Par ARV
Posologia de cada
dose
e
N? de doses /
dia

Do campo - Recepgdo: Levantou ARVs?

-B,_ﬁ.mm S NIG ]h_i_cq!N (3_ TN '@'N S NIS N

Levantou Dia 04 04
ARVs? | meés | Fev | Margl Abr | Maig
i Ano | 2022 | 2022 | 2022] 2022

ABC/3TC (120/60)
1,5cp/dia
+
pDTG 1,5cp/dia




Como avaliar a adesdo com base na informagao da

VO UL UL,

Ficha clinica?
| Ficha Clinica | 18 Confirma-se o levantamento de Arvs se tiver :
NID (US 7 Anual 7 Tt S registados: 5
1 2 E e . ‘
2 — :f';‘dﬁ Para cada ARV Data da realizagdo da consulta consulta; i
il lgrorrgl ety Posologia de cada * Coluna 18 — ver se houve uma nova prescrigao f
o | /Outios [emanos: dose (atraves do preenchimento da formulacao,
st | v ® posologia e dosagem) -
. N® de doses / |
o | Prinima Tﬂi: dia * Campo - Recepcao: Levantou ARVs: ver se tem ;
¥ ey P registo da data (que confirma novo g
Tl - ABC/3TC (120/60) levantamento), circulo no S, més e ano também |
bt 1,5cp/dia registados. i
( A z“ e ) pDTG 1+5|:p[dla
\\4;3 L : oo A O [ON R R[S N[5 N

[~ g1 Levantou Dia 04 04

ARVs? Més | Fev Marg] Abr | Maid

SN Ano_] 2027 | 2027 | 2022 2022

Anexo 3: Guiao de manejo de infecg¢ao por
HIV na criancga e adolescente (Triptico de
dosagens — Versao 2022)
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