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Prefacio

A epidemia do HIV continua a representar um mal para a sociedade assim como um peso
para o Pais, devido a sobrecarga que a mesma impd&e ao Sistema Nacional de Saude no que
concerne a recursos humanos, financeiros e econémicos.

Actualmente, milhdes de pessoas sao afectadas directa ou indirectamente pela doencga e
globalmente milhares de pessoas morrem todos dias, devido a doengas oportunistas que
surgem com a progressao da mesma. Neste sentido, sistemas inteiros ficam afectados devido
a problemas causados pela doenca, quer seja por auséncias constantes no servigo, dificuldade
para o trabalho, ou por questdes macro como as perdas econdémicas para o Pais e os recursos
gue devem ser direccionados para o controlo de HIV e SIDA.

Avancos foram alcancados com o advento da terapia antirretroviral, no entanto, uma parte
significativa de pacientes ainda se apresenta aos cuidados com doenca grave e definidora de
estadios avancados da doenga, definida como “ doenga avancada “ do HIV.

Mocambique é um dos paises que lida todos dias com pacientes que se apresentam doentes
por chegada tardia as cuidados, assim como por desisténcias do tratamento continuo da
terapia antirretroviral, ou por falha do tratamento definido ligada a histéria natural da doencga.

Estima-se que uma em cada trés pessoas vivendo com o HIV (PVHIV) e que estd em seguimento
tenha doenca avangada e apresenta alto risco de morte por esta doencga.

Como Pais, ratificamos os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel que no seu objectivo
numero 3 refere-se a “Saude de qualidade”. Assim sendo, varias sdo as actividades que
concorrem para o alcance destas metas, dentre elas a provisao de cuidados para pacientes
que se apresentam aos servicos com doenga grave.

E neste ambito que nos propomos em desenvolver e implementar intervencdes para fazer
face a esta situacao, cientes do seu beneficio imensuravel para os pacientes, para a economia
e por fim para o Pais.

Maputo, 9 de Agosto de 2021

O Ministro da Saude

Dr. Armindo Daniel Tiago

Guido de manejo do paciente com doenga avangada por HIV
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1. Introducgao

Estima-se que uma em cada trés pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e que estd em seguimento,
tenha doenca avancgada e apresente alto risco de morte por doenca grave (doenca aguda
definidora de estadio 3 ou 4 da OMS)".

A taxa de mortalidade dos pacientes que se apresentam com doenga avancgada varia ente 25%
a 50%. Em um terco destes casos, a mortalidade ocorre dentro das primeiras 48 horas apods a
admissao hospitalar num servigo de internamento. Outros 20% morrem durante o seguimento
nos cuidados em ambulatério apds a alta e, cerca de 30% sdo readmitidos no hospital pouco
tempo apds a alta por agravamento do quadro ou surgimento de novas condigdes clinicas
graves?.

Apesar da répida expansao do TARV para as PVHIV a nivel global desde o inicio dos anos 2000
e a consequente reducgao da taxa de mortalidade por HIV no mesmo periodo, os estudos
demonstram a existéncia de uma proporgao constante de pacientes que ainda apresenta
imunodepressao avangada.

Embora parte destes pacientes apresentem sintomas de doenga avangada na altura em
que é feito o diagndstico de infecgao por HIV, outra proporgdo crescente de individuos com
doencga avancada sdo pacientes que ja vém recebendo TARV. Muitos deles sdo pacientes que
apresentam histérico de um ou mais episddios de interrupcao do tratamento ou de uso de
um regime de TARV nao eficaz (faléncia do tratamento e CD4 <200 cel /mI® na altura em que
é diagnostica a doenga avancgada).

Para reduzir o risco de morte nestes pacientes, recomenda-se a implementacao de um
pacote abrangente de cuidados clinicos que inclui: (i) rastreio para diagnoéstico das principais
infecgdes oportunistas usando as diversas plataformas de testagem disponiveis, incluindo os
testes rapidos (ii) tratamento profilactico para as infecgdes oportunistas mais graves e comuns
que podem causar morte (iii) oferta de regimes de TARV optimizados.

A nivel hospitalar, as primeiras 6 horas apds a admissdo do paciente com doenga avangada
nos servicos de internamento tém sido criticas para identificar infeccdes oportunistas graves e
sinais de perigo, por forma a permitir o tratamento adequado e atempado para essas infec¢des
e ajustar o TARV para regimes optimizados, especialmente se houver suspeita de faléncia
terapéutica’.

1 World Health Organization. (2019). HIV/AIDS, Key facts. Available on 20th June 2019 from: https:/Avww.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids

2 Médecins Sans Frontiéres. (2018). MSF HIV/TB clinical guide for primary care. Cape Town: MSF, p. 218.

3 Médecins Sans Frontiéres. (2017). Waiting isn't an option: Preventing and surviving advanced HIV.
Available on 20th June 2019 from: https://msfaccess.org/waiting-isnt-option-preventing-and-surviving-
advanced-hiv
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Por outro lado, os pacotes de cuidados para pacientes com doenca avancada devem estar
implantados no sistema nacional de saide em todos os niveis de atendimento, nomeadamente:
(i) no nivel comunitario, (ii) nos cuidados de saude primarios e (iii) no nivel secundario, e com
sistemas de referéncia e contra referéncia para o nivel tercidario e quaternario, de acordo com
as necessidades do utente, a capacidade da US para a oferta de cuidados em termos de
recursos humanos e infraestrutura e, a continuidade do seguimento do paciente ao longo do
continuum de cuidados.

Paciente com doenca avang¢ada por HIV

LA

A taxa de mortalidade dos pacientes
que se apresentam com doenca

Estima-se que 1 em cada 3 pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) em seguimento, tenha doenca avancada e
apresente alto risco de morte por doenca grave

avancada varia ente 25% a 50%.

1/3 20% 30%

ocorre dentro das primeiras morrem durante o sdo readmitidos no hospital
48 horas apo6s a admissao seguimento nos cuidados pouco tempo apods a
hospitalar em ambulatério apds a alta alta por agravamento do
quadro
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2. Doenca avanc¢ada no paciente adulto e na
crianca com idade =10 anos

2.1. Definicdo de Doenca Avancgada e outras definicdes relevantes

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) para adultos, adolescentes e criancas = 10
anos vivendo com HIV, é definida doenca avancgada por HIV quando o paciente apresenta uma
contagem de células CD4 < 200 células/mm? e/ou uma condicao clinica activa e definidora do
estadio 3 ou 4 da OMS em qualquer periodo do continuum de cuidados.

Outras defini¢codes relevantes:

+ Paciente com imunodepressdo severa: refere-se ao paciente que apresenta uma
contagem de células CD4 <200 células/mm?3, independente da presenca ou ndo de sinais
ou sintomas de doenga oportunista activa.

. Paciente estavel em TARV: refere-se ao pacientes com idade = 10 anos que esta a
receber TARV por pelo menos 6 meses e ndo apresenta condig¢ao clinica activa do estadio
3 0u 4 da OMS, nao tem reacgdes adversas ao medicamento que exija monitoria regular,
tém uma CV<1000 copias/ml (ou uma contagem de células CD4 > 200 células/mm? na
auséncia de resultado de CV) e apresenta boa compreensao da importancia da adesdo

aos cuidados e tratamento.

« Paciente com Faléncia terapéutica (FT): refere-se ao paciente que apresenta CV
> 1000 cépias /ml, em dois ou mais testes de carga viral consecutivos de acordo com o
algoritmo de CV, e depois de excluidos todos os problemas de adesao.

- Paciente com Supressdo Viral: refere-se ao paciente que apresenta uma carga viral
<1000 copias/ml.

« Paciente com Carga Viral Indetectavel: refere-se ao paciente que apresenta uma carga
viral que se encontra abaixo do limiar de detecgao do equipamento em uso.

10 Guiao de manejo do paciente com doenca avangada por HIV




2.2. Rastreio da doenca avancada no paciente HIV+ (adulto e crianca
210 anos)

Devem ser submetidos ao rastreio de doenga avangada todos os seguintes pacientes:
Pacientes novos inicios de TARV e reinicios apds o abandono ao TARV

Pacientes em seguimento TARV, que em qualquer periodo do continuum de cuidados
apresentam sinais de progressao clinica da doenca, isto é, apresentam uma condicao
clinica definidora do estadio 3 ou 4 da OMS.

Pacientes que estdo em TARV e apresentam faléncia terapéutica (CV > 1000 cépias /
ml, em dois ou mais testes de carga viral consecutivos de acordo com o algoritmo de
monitoria do TARV).

Mulher gravida HIV+ (independentemente de qualquer outra circunstancia), na altura da
confirmacgao da gravidez'

O rastreio de doencga avangada é feito através da avaliagao clinica detalhada dos
pacientes, para a identificagdo de infecgdes oportunistas activas graves, e da medigcao

do CD4.

1 A mulher gravida experimenta frequentemente uma queda transitéria na contagem de CD4, o que
aconselha o rastreio com este teste nessa altura, mesmo que ndo preencha outros critérios para tal.

Guido de manejo do paciente com doenga avangada por HIV
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Figura 1: Algoritmo de Rastreio de doenc¢a avanc¢ada no paciente HIV+ (adulto e criangca com

idade > 10 anos)

Devem ser submetidos a avaliagdo clinica e laboratorial abaixo para o rastreio de doenga avangada todos adulto e crianga > 10 anos que sejam:
* Novo inicio de TARV ou reinicio ap6s abandono

+ Paciente em seguimento TARV e que tenha sinais/sintomas sugestivos de progresséo clinica da doenca

+ Paciente em TARV e com suspeita FT (CV = 1000 cépias /ml, em dois ou mais testes de CV consecutivos de acordo com o algoritmo de CV)

* Mulher gravida HIV+ (independentemente de qualquer outra circunstancia), na altura da confirmagdo da gravidez

Tem pelo menos um dos

seguintes sinais de perigo?
* T2 2 39°C (ndo explicada)
*FR>30 rpm
* FC =120 bpm
+ Convulsdes e/ou alteragdo
do nivel de consciéncia
* Incapaz de caminhar sem
ajuda
*IMC<16
* Desidratagdo

NAO Avaliar se o paciente tem pelo menos um dos sinais/sintomas abaixo

Considerar PACIENTE com
doenca grave e:

1. Referir para internamento

2. Solicitar: CD4, TB LAM,
Xpert MTB/RIF e CrAg

!

* Cefaleia

* Alteragdes visuais (visdo dupla ou desfocada)

* Alterag¢des auditivas

* Alteragdo de comportamento

* AlteragGes da marcha, marcha instavel

* Sinais focais motores (perda de for¢a num brago, perna)
* Candidiase oral

* Dor ou dificuldade ao engolir

* Diarreia ha > 1 semana

* Lesdes sugestivas de sarcoma de Kaposi

* Ulceragdes orais/perineais persistentes

* Paciente com FESTA (Tosse, Febre, sudorese, astenia> 2 semana ou perda de peso no Ultimo més) ou adenopatias
sugestivas de TB

E/OU

CD4 < 200 cel//7pl?

Se SIM, a pelo menos um sinal/sintoma e/ou CD4 < 200

Se a resposta for NAO a todas as quest8es de rastreio acima
Esté excluida a doenca avancada

Veja os algoritmos de diagnéstico de TB e criptococose para interpretagéo dos sinais clinicos e dos resultados laboratoriais das analises

Guido de manejo do paciente com doenga avangada por HIV
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2.3. Rastreio de infecgdes oportunistas

Apods o enquadramento dos pacientes no grupo da doenga avangada, os seguintes algoritmos
devem ser usados para o rastreio de infeccdes oportunistas:

- Rastreio da Meningite Criptocdcica: Algoritmo para rastreio da infecgéo por criptococo
(adulto e crianga com idade 2 10 anos).

« Rastreio da Tuberculose: Algoritmo para diagndstico de TB em adultos e criangas = 10

anos com doenca avangada por HIV.

2.3.1 Rastreio da Meningite Criptocécica

O rastreio da meningite criptocdécica no adulto e crianca com idade =10 anos é feito com base
no algoritmo da figura 2.

Figura 2. Algoritmo para rastreio da infeccdo por criptococo (adulto e crian¢a com idade > 10
anos)

a todo o paciente com CD4 inicial <200 cels/pl ou com sinais de perigo

CrAg NEGATIVO no soro, plasma ou
sangue total
| |

[ Solicitar CrAg (antigénio de crip ) no soro, pl. ou sangue total ]

- Faga Pungdo Lombar (PL) e solicite teste CrAg + Inicie o TARV imediatamente
no LCR ~ . . * Se estiver em TARV ha > 6 meses: rastreie
- Mega.a presséo de selda do LQR para avaliar para faléncia terapéutica e avalie
necessidades de pungGes terapéuticas necessidade de monitoria da CV

Atengdo: Se ndo for possivel realizar PL, referir
para US com capacidade para fazer PL

|
v v

v v

Inicie tratamento para Inicie profilaxia para
meningite criptocécica meningite criptococica

v

* Inicie o TARV 4-6
semanas apos o inicio da
terapia para meningite
criptocécica

* Paciente com faléncia
terapéutica confirmada,
fazer troca de linha 4-6
semanas apés inicio da
terapia antifiingica, e ap6s
a aprovagao pelo Comité
TARV

Guido de manejo do paciente com doenga avangada por HIV 13
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2.3.2 Rastreio da Tuberculose

O rastreio da tuberculose no adulto e crianga com idade =10 anos é feito com base no algoritmo

abaixo:

Figura 3: Algoritmo para rastreio de TB em adultos e criangas = 10 anos com doeng¢a avangada

por HIV

Para todo o paciente com CD4 inicial < 200 cels/pl ou com sinais de perigo, deve-se:

+ Oferecer TB-LAM

» Se tiver FESTA ou contacto com TB solicitar também Xpert MTB/RIF

!

!

TB-LAM POSITIVO e Xpert POSITIVO ou

TB-LAM POSITIVO e Xpert NEGATIVO ou

TB-LAM NEGATIVO e Xpert NEGATIVO

TB-LAM NEGATIVO e Xpert POSITIVO

'

Y

* Tratar para TB (de acordo com as normas) PrA—
+ Veja paginas 24 a 26 do guido

Se tem forte
suspeita clinica
e/ou radiolégica

deTB

* Inicie TARV (veja a seguir)

* Se o paciente ja esta em TARV, ajuste o
regime de acordo com as normas

* Se esta em TARV ha > 6 meses: rastreie para
faléncia terapéutica e avalie a necessidade de
monitoria da CV

CD4 <50
cels/mm?

CD4 > 50
cels/mm?

TB
Resistente

2 \ 2 \ 4
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Gravida
HIV+ com TB

activa

Inicie o TARV 2
semanas apos o
inicio do TAT

Se ndo tem suspeita
clinico-radiolégica de TB

* Iniciar profilaxia para TB
(de acordo com as normas)

Meningite por
TB

(independente
do CD4)




INTERPRETAGAO DO RESULTADO DE TB LAM EM CASOS PARTICULARES

O teste TB LAM com resultado positivo de 1 cruz (+) em pacientes assintomaticos deve
ser interpretado com cautela. Os pacientes nesta situagdo deverao ser monitorados
clinicamente a cada consulta mensal. Estes pacientes deverao iniciar TARV e o inicio
de profilaxia para TB devera ser adiado até que seja excluida a TB. Se o paciente
desenvolve qualguer sintoma sugestivo de TB, o teste TB LAM poderd ser repetido
nessa altura.

INICIO DE TRATAMENTO DE TB COM BASE NOS RESULTADOS DE TB-LAM

Um teste TB-LAM positivo permite indicar tratamento para tuberculose. Em pacientes
sem suspeita de tuberculose resistente e sem contacto com um caso de TB resistente,
o clinico deverd introduzir tratamento com regime de 1° linha (4DFC). Uma amostra
de expectoracdo devera ser envidada para Xpert MTB/RIF, por forma a tentar obter
informacao relativa ao padrao de sensibilidade a Rifampicina.

NOTIFICACGAO DE CASOS DE TB DIAGNOSTICADOS COM
RESCURSO A TB-LAM

Os casos de TB diagnosticados com recurso a TB-LAM sdo considerados
bacteriologicamente confirmados. Se o paciente tiver clinica respiratéria associada,
devera ser notificada como TB pulmonar. Em caso contrario, os casos serao notificados
como TB Extrapulmonar (disseminada).

2.3.3 Rastreio de cancro de colo uterino (CACU) na mulher HIV+ com doenga
avancada

O cancro de colo uterino € a neoplasia mais prevalente na mulher em Mocambique. Estima-se
que 1em cada 4 casos de cancro nas mulheres no pais seja um caso de cancro de colo uterino.
O cancro de colo esta fortemente associado a infecgao pelo virus do papiloma humano (VPH).

Sua incidéncia é ainda maior na mulher seropositiva, e mais ainda quando a doencga por HIV é
avancada e/ou ndo controlada. Uma em cada 5 mulheres portadoras de co-infeccdo HIV/HPV
ira desenvolver cancro de colo nos 3 anos seguintes. Por este motivo, a prevengao secundaria
através do rastreio rotineiro de CACU é uma prioridade para o sistema de saude. Para tal, um
fluxograma de rastreio de CACU tem sido desenvolvido no nivel primario de saude. Os critérios
para rastreio sao os seguintes:

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

- Todas as mulheres HIV positivas e sexualmente activas devem fazer rastreio anualmente
(independente da idade)

O rastreio é feito com recurso a inspecc¢ao visual do colo uterino com acido acético (VIA). Em

caso de lesdes presentes, estas devem ser tratadas localmente ou referidas para o nivel de
atendimento superior, sempre que estiver indicado.

Guido de manejo do paciente com doenga avangada por HIV
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Figura 4: Rastreio de Cancro de colo uterino na US de cuidados primdrios
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2.4,

Profilaxia de

infeccbes oportunistas no paciente HIV+

(criancas = 10 anos e adultos, incluida a mulher gravida/lactante)

2.4.1.

criangas 210 anos

Opcgdes de profilaxia preconizadas em Mocgambique para adultos e

Tabela 1: Indicagbes de oferta da profilaxia primdria para infecgbes oportunistas e critérios
de suspensdo

Infecgdo a
prevenir com a
profilaxia

Critérios de
elegibilidade para a
profilaxia

Tipo de tratamento

profilactico

Critérios para
suspensao da
profilaxia

Contra-
indicacdes ao
tratamento

Tuberculose (TB)

Doente HIV+ adulto e
crianga 210 anos, sem
nenhum sintoma/
sinal de TB pulmonar
ou extra-pulmonar

TPI: Isoniazida
diaria durante 6
meses

3HP: Isoniazida
+ Rifapentina

Né&o é
recomendada

a suspensdo do
TPT, excepto em
casos de reagdes

profilactico

Esta contra-
indicado o TPT
aos pacientes
que tiverem:

Tuberculose

activa. adversas graves: ’
semanal durante 3 activa

Se o doente tiver CD4 meses » Neuropatia (qualquer

<200 cels/mm3, s6 L. periférica de forma).

inicia profilaxia para + 1HP:lIsoniazida + grau3e 4

TB se tiver resultado Rifapentina diaria Doenca

de TB-LAM negativo. durante 1 més » Hepatoxicidade hepatica
. degrau2a4 aguda ou

Nota: O paciente HIV+ (Veja as dosagens crénica.

deve receber TPT de nas tabela 2)

forma rotineira pelo Doenca aguda

menos uma vez na vida > Associar grave, (pela

. plrldoxma para dificuldade
e a todos os pacientes prevenir o ara excluir T8
{lndeper)dente da desenvolvimento P ti
idade) s6 devem da neuropatia activa).
repetir o TPT sempre periférica. Neuropatia
que tiverem um novo periférica.
contacto com um caso
de TB sensivel. Abuso de

alcool.

Ma adesdo ao
TARV.

Intolerancia/
alergia aos
farmacos.
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Meningite Doente HIV+ adultoe | Profilaxia para Ter completado a N/A
criptocécica crianga =10 anos. meningite fase de indugéo e
Cont de CDA4 criptocécica*: consolidagao.
ontagem de
<200 cels/mm3 « Fase indugdo com Ter CV
. Fluconazol 800 indetectavel
CrAg pos(ljtlvo na mg/dia durante . g
amostra de soro, 2 semanas (10-14 er contagem de
plasma ou sangue anos: 12 mg/kg/dia) CD4 =100 qels/
total mm3 depois de
) « Fase consolidagcédo um periodo de

Se tiver CrAg com Fluconazol pelo menos 12
negativo em LCR, so 400mg/dia durante meses em Uso
fazer profilaxia 8 semanas (10-14 do fluconazol

anos 6-12 mg/kg/ profilatico.

dia)

- Fase manutencdo

com Fluconazol

200 mg/dia (10-14

anos: 6 mg/kg/dia),

no minimo por 10

meses.

« Pneumocistis Adultos Tratamento Adulto (incluida M N&o usar o
jiroveci (PCP) profilactico com Lactante) cotrimoxazol

. CD#4 = 350 cels/mm? Cotrimoxazol (TPC) caso haja

+ Malaria (independentemente | para adultos e Ter recuperado evidéncia

. Pneumonias do estadio clinico) ou, | crjancas = 10 anos: a contagem de de alergia as
bacterianas Se tiver estadios I, |1l c1Zz 4°°/§° mg, ch4 sulfamidas.

ou IV da OMS (se CD4 |2 comp/dia. (2 350 cels/mi) -

. Sind L ) apos1anode Evitar
Sindromes nao disponivel). dminist
disenteriformes TARV. 2 ml_gls rar

. ansidar a
c K . .
. Toxoplasmose Criangas dos 10-14 Alterativa (nos casos Mulher gravida MG HIV+ (a

cerebral

anos:

Se CD4 <500
cels/mm?
(independentemente
do estadio clinico) ou

Estadio I, lll e IV (se
CD4 néao disponivel).

Mulher gravida e
lactante:

Todas,
independentemente
da idade gestacional,
CD4 ou estadio
clinico

de alergia a CTZ):

Dapsona 100 mg/dia
S6 é aplicavel
para profilaxia de
PCP e deve ser
oferecida apenas
aos pacientes com
CD4 <200 cels/
mm3).

Nao deve ser
prescrita a mulher
gravida

A mulher gravida
ndo suspende o
cotrimoxazol

prevencdo da
malaria nela
é feita com
recurso a CTZ)
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*Informacgdes adicionais referentes ao uso do Fluconazol na mulher gravida:

A mulher gravida com doencga avangada tem elevado risco de morte por HIV e suas
complicagbes. Apesar da falta de evidéncias sobre a segurangca do uso do fluconazol e
outros medicamentos durante a gravidez, os riscos de nao fazer o rastreio da meningite
criptococica 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 seroldégico para CrAg positivo e diagndstico de infecgdo por criptococos
(incluindo a meningite criptocécica) devem ser tratadas, independentemente da idade
gestacional, respeitando os seguintes aspectos:

« MG no 1° trimestre de gestacgdo: pelo risco de ocorréncia de malformagdes congénitas
no recém-nascido secundarias ao uso do fluconazol e/ou flucitosina e, por outro lado,
pelo risco de morte da mulher em caso de nao tratamento da infecgao disseminada
por criptococo, deve-se informar sobre a opgao de interrupgao 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 (ARO), sempre que for possivel e preferencialmente deve ter
acompanhamento por um médico gineco-obstetra. Um seguimento ecografico 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 malformacgodes
congénitas derivadas do uso de fluconazol durante a sua gravidez.

E recomendada uma monitoria activa de malformacdes 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 corregdo cirdrgica).

Guido de manejo do paciente com doenga avangada por HIV
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2.4.2. Posologia das diferentes opcgdes de tratamento profildctico para
Tuberculose (TPT)

O regime profilactico preferencial para prevencao da TB nos pacientes com idade = 15 anos
€ a combinagao de rifapentina + isoniazida (3HP). O regime profilactico alternativo sera feito
com isoniazida isolada, em casos de contraindicagao para o uso da profilaxia combinada com
rifapentina + isoniazida ou, pela indisponibilidade destes medicamentos na US.

Os regimes de TPT e as doses recomendadas sao:

. 3HP (Rifapentina + Isoniazida): 900mg de cada um dos medicamentos (rifapentina +
isoniazida), em toma Unica semanal durante 12 semanas.

« THP (Rifapentina + Isoniazida): 600mg de rifapentina + 300mg de isoniazida em toma
Unica diaria durante 30 dias consecutivos (1 més).

. Tratamento preventivo com isoniazida (TPI): 300 mg de isoniazida em toma Unica

diaria durante 6 meses.

Tabela 2: Tabela de dosagem dos diferentes regimes para Tratamento preventivo de
tuberculose (para adultos e adolescentes > 15 anos e que tenham peso = 30 kg)

Regime de A = N° comprimidos
profilaxia Medicamento Formulagdo (>15 anos e >30kg)
TPI, Isoniazida 300 mg 1
DFC (RPT/INH, DFC 300/300 mg 1
300/300 mg) Rifapentina 150 mg 2
THP,
° Isoniazida 300 mg 1
DFC nao disponivel
Rifapentina 150 mg 4
DFC (RPT/INH, 300/300 mg) 300/300 mg 3
3HP_ Isoniazida 300 mg 3
DFC ndo disponivel
Rifapentina 150 mg 6

a. Associar Vitamina B6 50 mg/dia
b. Associar Vitamina B6 25 mg/dia
c. Associar Vitamina B6 25 mg/semana

*Para dosagens de TPT em criangas com peso < 30kg, vide tabela 8 na secc¢do pediatrica -
capitulo I11.
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Nota:

Estd contraindicado o uso do regime profilactico com rifapentina + isoniazida (3HP) nos
pacientes adolescentes e adultos em TARV, com regime contendo inibidores de protéase
(LPVr, atazanavir e darunavir) devido a interacgdo entre a rifapentina e inibidores da
protéase, o que leva a um consequente comprometimento da eficacia do TARV.

Os pacientes em TARV com regimes contendo EFV ou DTG ndo tém nenhuma
contraindicagdo ao uso do regime com 3HP.

Por falta de dados que demonstrem a seguranga na administracao do 3HP durante a
gravidez, nao se recomenda a prescri¢ao deste regime as mulheres gravidas e lactantes.
Contudo, o 3HP pode ser administrado seguramente durante o periodo da lactagéo.

2.5. Tratamento de infecgbes oportunistas comuns na crianga = 10 anos
e adulto

Serao descritas nesta secgcdo algumas infecgdes oportunistas mais comuns que acometem os
pacientes com doenca avangada. Contudo, para consulta de abordagem clinica e terapéutica
de outras IO ndo descritas nesta secgao, consulte o guido de tratamento antirretroviral e
infec¢des oportunistas para adulto, gravida, adolescente e criangas 2016 (Guido de Bolso) ou a
versao actualizada (2022).

2.51. Avaliacdo e Manejo do paciente HIV+ com Meningite criptocécica

O manejo do paciente adulto (e crianga 210 anos) com diagndstico de meningite criptocdcica,
deve ser feito com base na informacao que aparece na tabela a seguir:

Tabela 3: Manifestagdes clinicas, diagndstico e tratamento da meningite criptococica

Parametro Descricdao da abordagem

Geralmente é meningite de evolugdo sub-aguda com: cefaleia intensa, febre,
confusdo mental, convulsdes e finalmente alteragdo do nivel de consciéncia.

Manifestagoes - Os sinais meningeos classicos, como rigidez da nuca e fotofobia, ocorrem em
clinicas apenas um gquarto a um tergo dos pacientes.

Os pacientes com imunodepressao severa podem ter envolvimento meningeo
sem apresentar sinais positivos (sem rigidez da nuca).

LCR:

» Pung¢do lombar: geralmente com pressdo de saida do LCR elevada (>20 cm de
agua) em mais de 75% dos casos.

Diagnéstico » Solicitar a pesquisa do antigeno especifico para criptococo (CrAg) no LCR
(tem sensibilidade 93%) ou de fungos através da coloragdo com tinta-da-china
(sensibilidade de 75 a 85%).

Hemocultura e cultura de fungos no LCR.
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Tratamento

1° Opgao:
a)Fase de inducdo (2 semanas):

Semana 1: anfotericina B liposomal 3-4
mg/kg/dia ou anfotericina desoxicolato
1mg/kg/dia, EV, diluido em 500ml

de soro glicosado (dextrose 5%) ou
soro fisiolégico (NaCl 0,9%), lvez/dia,
administrado em 4-6 horas.

+
Flucitosina 100mg/kg/dia VO (6/6h).
< 45 kg: 2 comprimidos a cada 6 horas

46-65 kg: 3 comprimidos a cada 6
horas

>65 kg: 4 comprimidos a cada 6 horas

Semana 2: fluconazol 1200 mg/dia

b) Fase de consolidacgdo (8 semanas):
fluconazol 800mg/dia

c) Fase de manutencao: fluconazol 200
mg/dia.

Regimes Alternativos:

a)Fase de inducdo (2 semanas):

Anfotericina EV + Fluconazol 1200 mg/
dia VO ou

Fluconazol 1200 mg/dia VO +
Flucitosina 100mg/kg/dia VO (dividido
em 4 doses).

b) Fase de consolidacgédo (8 semanas):
Fluconazol 800mg/dia.

1° Opgao: tratamento com
Anfotericina B na dose de 0,4 a Img/
kg/dia EV.

a) Fase de Inducdo (2 semanas):

Iniciar com 0,1mg/kg (maximo Tmg)
em perfusdo durante 2 a 4 horas,
aumentando 0,25 mg/kg/dia até a dose
desejada de Tmg/kg/dia. Administra-
se uma vez ao dia. Diluir em soro
fisiolégico na proporcéo de 0,1mg/ Tml.

Uma vez alcancada a dose desejada, o
tratamento continua com Anfotericina
B, na dose de 1a1,5mg/kg/dia em dias
alternados, até completar 2 semanas
de tratamento.

b) Fase de Consolidagéo (até 12

semanas depois da normalizagdo do
liquor): Fluconazol 6 mg/kg/dia VO ou
EV

2% Opgao: Tratamento com Fluconazol

a) Tratamento de ataque: Fluconazol
10 - 12 mg/kg/dia, uma vez/dia por VO
ou EV durante 6-10 semanas.

b) Tratamento de manutencéo:
Fluconazol 6 mg/kg/dia (O tratamento
de manutencao deve durar até 12
semanas depois da normalizagdo do
liquor)
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Nota:

« A Anfotericina B liposomal é menos tdxica que a anfotericina B desoxicolato.
Portanto, sempre que estiver disponivel recomenda-se que se use
preferencialmente a anfotericina B lipossomal. A Anfotericina B lipossomal pode
ser administrada em 2 horas de tempo.

« Na mulher gravida, o tratamento de eleicdo é anfotericina B, pela maior eficacia
do regime. Os antifungicos azdlicos tais como fluconazol, itraconazol, ketoconazol
e a flucitosina tém efeito teratogénico para o feto. No primeiro trimestre de
gestagao, considerar a interrupgao da gravidez, pela possibilidade de transmissao
da infecgao para o feto, com complicagdes neurolégicas graves e pelos riscos do
uso da medicagdo no feto.

« Manejo da Hipertenséo Intracraniana na meningite criptocécica: a hipertensao
intracraniana mantida nos pacientes comm MCC obriga a realizar pung¢des para
evacuar LCR de forma regular (diaria ou a cada 2 ou 3 dias dependendo do caso).
Nesta manobra é indicado fazer a extragdo de 20 a 30 ml de liquor por dia, até a
resolucdo da hipertensdo intracraniana, ou até o paciente apresentar melhoria da
sintomatologia. As PL podem ser suspensas quando o paciente mantém pressdes
por volta de 30 cm de dgua e melhoria dos sintomas (cefaleia, vomitos). A puncao
lombar repetida nestes casos permite melhorar o progndstico dos pacientes
(sobrevivéncia e reducdo de sequelas neurolégicas derivadas da hipertensao
intracraniana).

« A pressao de saida do LCR pode ser medida usando uma régua e um sistema de
soro conectado a agulha de pungéo lombar. A pressdo de saida é igual a distancia
percorrida pelo LCR dentro do sistema + 6 cm (PL deve ser feita em decubito
lateral)

Atencao: A profilaxia secundaria (fase de manuten¢do) da meningite criptocdcica é
obrigatdria. Caso nado seja feita, a recidiva ocorre em 100% dos casos.

Adulto Crianca 10-14 anos

Fluconazol 200mg/dia Fluconazol 3 mg/kg/dia. Deve ser
Profilaxia Deve ser iniciada logo apés o términoda | INiciada logo apds o término da fase de
secundaria fase de inducao e consolidac&o. inducgo e consolidacao.
penas deve-se suspender a profilaxia profilaxia secundaria pode deve ser
Quando A d d fil A fil d de d
iniciar a secundaria com fluconazol quando suspensa apenas quando:
ilaxi concorrem todas as seguintes
gézﬂ:l?:ia” condicdes: d - Acrianga tem idade = 6 anos.
Quando - O paciente tiver completado pelo | ° ;I'éver completadg (g)elo r?$nqs
Haxi meses recebendo  profilaxia
suspender menos 10 meses de profilaxia. -*
A secundaria.
:e’::rl?rt:aé)r(il:" A contagem de linfécitos T . . .
: CD4 + for =100 cel/mm? (1 Unica | ° EStaassintomatica.
medlgap d‘urante o periodo do curso . Contagem de CD4 >100 cel/ mm? (1
da profilaxia) e Unica medicdo durante o periodo do
O paciente tiver carga viral curso da profilaxia)
indetectével. Estar em TARV com CV indetectével

Para os pacientes com diagndéstico de meningite criptocdcica, deve-se adiar o
inicio de TARV (ou a troca para 2° linha em casos de faléncia terapéutica) por 4 a 6
TARV semanas, a contar a partir da data do inicio do tratamento da meningite, devido
ao elevado risco de desenvolvimento da sindrome de reconstituicdo imunoldgica e
consequente risco de morte.
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Pacote minimo para a prevencdo da toxicidade por anfotericina B, monitoria clinica e manejo do

paciente

Hidratagdo prévia a administragdo de Anfotericina B e suplementagdo com electrdlitos
Adultos e adolescentes 215 anos:

Antes da infusdo de Anfotericina B, hidratar com 1 litro de soro fisioldgico a 0,9% (ou lactacto de ringer
se soro fisioldgico ndo estiver disponivel) + Tampola de KCL (20 mmol) em 2 horas.

Tou 2 comprimidos orais de KCL (8 mEqQ) duas vezes por dia (na falta de KCl endovenoso)

Nao deve ser administrado potassio aos pacientes com insuficiéncia renal ou hipercalémia.

Criancas 2 10 anos:

Antes da infusdo de Anfotericina B, adicionar 1ampola de KCL (20 mmol) a 1l de soro fisiolégico a 0,9%
(ou lactacto de ringer se soro fisiolégico ndo estiver disponivel), e administrar 15ml/kg em 2 horas.

Adicionar 1comp de KCL (8 mEq) L por via oral 2 vezes por dia (na falta de KCl endovenoso)

Monitoria:

Potassio sérico e creatinina (antes do inicio do tratamento e 2 vezes por semana), especialmente ao
longo da segunda semana de tratamento com Anfotericina (apenas no protocolo sem Flucitosina)

Hemoglobina (antes do inicio do tratamento e 2 vezes/semana).

Monitoria do balango hidrico e do peso diariariamente.

Tratamento da toxicidade por Anfotericina B:
Se tiver hipocalemia importante (K< 3.3 mmol/l) aumentar os suplementos de KCL:

» 2 ampolas de KCI (40 mmol) EV no soro prévio a anfotericina ou 1-2 comprimidos de KCI (8 mEQq)
por via oral 3 vezes/dia

» Monitoriar o potassio diariamente

Se o valor da creatinina aumentar (uma elevagdo = 2 vezes em relagdo ao valor de base), deve-se
suspender uma dose de Anfotericina B ou aumentar a hidratacao (1litro de 8/8 horas). Apés a melhoria,
reiniciar, considerando a administragdo a cada 48 horas. Se a creatinina mantém-se elevada, deve-
se considerar a interrupcéo do tratamento para continuar com Fluconazol 1200 mg/dia junto com
Flucitosina, e monitorar a creatinina diariamente.

Com Anfotericina B desoxicolato é relativamente frequente a ocorréncia de tremores/calafrios.
Pode-se usar Paracetamol para o manejo
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2.52. Avaliacdo e Manejo da Tuberculose no Paciente adulto e crianga 210 anos

Para a Avaliagao e Manejo da Tuberculose no Paciente adulto e crianga =10 anos, sera descrito
neste apartado quando devera ser solicitado os testes de Xpert MTB/RIF, como deve ser
interpretado o resultado do mesmo e quais sdo os regimes de tratamento consonante a cada
caso.

Figura 5: Algoritmo para solicitacdo de teste Xpert MTB/RIF

Local sem
GeneXpert

Colheita de 2 amostras* para BK
e Xpert MTB/RIF

! !

BK Negativo BK Positivo:
* Iniciar tratamento para TB segundo ocaso
« Aguardar resultado de Xpert para avaliar
sensibilidade a Rifampicina

* Avaliar outras causas**

« Se persiste suspeita clinica e/ou
radioldgica, iniciar tratamento
para TB segundo o caso

* Aguardar pelos resultados de
GeneXpert

* Veja algoritmo de Interpretacdo
de resultados Xpert MTB/RIF

*A 12 amostra deve ser colhida de imediato e a 2* amostra no dia seguinte
**Alguns diagnésticos diferenciais de TB:
* Outras causas infecciosas pulmonares (abcesso pulmonar, infecgdes flingicas e parasitoses pulmonares)
* Patologia pulmonar crénica (Bronquite crénica,bronquiectasias)
* Cardiopatias
* Outras patologias associadas ao HIV (Sarcoma de Kaposi pulmonar, Pneumonia Intersticial Linféide, PCP)

Atencao! Os pacientes com HIV e imunodepressao avancada podem ter varias patologias em simultaneo
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Figura 6 Algoritmo para interpretacdo de teste Xpert MTB/RIF

Interpretagdo de resultados
de Xpert MTB/RIF

!

A4

Reavaliar
clinicamente

Tratar com regime
de 12 linha.

Em pacientes com
critérios enviar
amostra para LPA,
cultura e TSA

Tratar com regime
TB-MR

'

HIV+ crianga
ou TBEP

HIV
Negativo

v

v

Forte suspeita
clinica e/ou
radiolégica

Se persiste
suspeita, repetir
Xpert

v

Tratar com

regime de 12
linha (tratamento
empirico)

Cultura+TSA+LPA

- Tratar com regime
de 1?linha
- Repetir GeneXpert
e enviar amostra
para LPA/Cultura e
TSA
-Seguir de novo o
Algoritmo 2

- Repetir GeneXpert
- Seguir de novo o
Algoritmo 2

- Em HIV+, criangas e
pacientes sem
tratamento prévio, o
resultado é especifico
(considerar como
diagnostico de tB)

- Em pacientes tratados
para TB existe risco de
falso positivo) avaliar
segundo o contexto)

*Paciente com antecedentes de tratamento paraTB (recaidas, tratamento
pés-perda de seguimento, trabalhadores de satde, mineiros, prisioneiros

por HIV

vancada K

a

Nnca
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2.5.2.1 Regime de tratamento para Tuberculose sensivel

Tabela 4: Regime de 17 Linha no adulto (e criangca 225Kg)

Regime de 1° Linha para adultos (e criangas com peso 2 25kg*) sem antecedentes de tratamento
prévio para TB, sem contacto com caso de TB-resistente e sem evidéncia de resisténcia aos
medicamentos anti-tuberculosos.

Peso pré-tratamento em Kg

Fase intensiva de tratamento, diario
durante 2 meses com 4DFC (HRZE)
(75mg+150mg+400mg+274mg)

Fase de Manutencdo, diario durante 4
meses com 2DFC (HR) (75mg+150mg)

*As criangas acima de 10 anos e com peso abaixo de 25kg devem receber tratamento nas doses
indicadas na tabela pediatrica.

Tabela 5: Duragdo de tratamento de TB em adultos, segundo a localizagdo da Tuberculose
(TB sensivel)

Tratamento
Definicdo

Fase intensiva Fase de manutencao

Tuberculose pulmonar e TB

extrapulmonar (outras formas) 2HRZE 4HR

7HR (para adultos com idade = 15 anos)

Tuberculose osteoarticular 2HRZE 10HR (para criancas dos 10- 15 anos de
idade)
Tuberculose meningea/SNC 2HRZE TOHR
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2.5.2.2 Tratamento de pacientes adultos que tenham feito tratamento prévio para
TB ou que tem histéria de contacto com um caso de TB-MR/TB-XR

Todos os pacientes adultos que tenham feito tratamento prévio para TB ou que tem histoéria
de contacto com um caso de TB-MR/TB-XR devem ser submetidos a testes de sensibilidade
(Xpert MTB/RIF, LPA, Cultura + TSA 1% e 2° linha).

Este grupo de pacientes devem ser divididos em trés (3) categorias:

« Categoria 1 - Casos de recaida ou tratamento pés-perda de seguimento: para estes
pacientes 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 deve ser escolhido segundo o resultado do test Xpert MTB/RIF:

» Se o teste ndo evidencia resisténcia a Rifampicina (Xpert MTB+/RIF-), o paciente
deve receber tratamento com a 1% linha.

» Em caso de resisténcia a Rifampicina (Xpert MTB+/RIF+) o paciente deve ser tratado
com regime para TB-MR.

» Em caso de Xpert MTB negativo ou indisponibilidade de resultados, o paciente
deve iniciar tratamento com regime de 1% linha e procurar resultados do teste feito
ou repetir Xpert MTB

. Categoria 2: Pacientes com faléncia de tratamento (BK+ persistente ao 5° més): iniciar
tratamento TB-MR, independentemente do resultado de Xpert MTB, enquanto aguarda

pelos resultados de LPA/Cultura+TSA. Logo que tiver resultados disponivel, ajustar o
regime ao resultado do TSA.

. Categoria 3: Pacientes com contacto TB-MR/TB-XR: iniciar tratamento TB-MR/TB-
XR igual ao caso indice, independentemente do resultado de Xpert MTB, e enquanto
se aguarda pelos resultados de LPA/Cultura+TSA. Logo que tiver resultados disponivel,
ajustar o regime ao resultado do TSA.

Nota:

O ajuste do regime para tratamento da TB-MR ou TB-XR deve ser feito de acordo com
os resultados dos testes de sensibilidade.

As US/Provincias devem elaborar um fluxo de referenciamento de amostras e retorno de
resultados que permita o acesso atempado dos resultados para tomada de decisao em
relagdo a conduta terapéutica do paciente.
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2.53. Ajuste do regime de TARV em pacientes Adultos com TB/HIV

Neste bloco serao apresentadas as orientagdes para novos inicios TARV em pacientes com
TB/HIV e também o ajuste de TARV em pacientes adultos que vinham recebendo TARV e
desenvolvem Tuberculose.

Tabela 6: Novos inicios TARV em pacientes adultos com TB/HIV

TB Sensivel TB-Resistente

1° Linha TDF+3TC+DTG (com ajuste de dose) TDF+3TC+DTG

TDF+3TC+EFV Se insufiéncia renal: Substituir
TDF por ABC

Se insufiéncia renal: Substituir TDF por

oy .
1° Linha Alternativa ABC ABC+3TC+DTG

ABC+3TC+DTG ou ABC+3TC+EFV

Nota: Na auséncia de Rifampicina no regime de TB, ndo é necessario ajuste de TARV com DTG.

Tabela 7: Ajuste de TARV em pacientes adultos que vinham recebendo TARV e desenvolvem
Tuberculose

TB Sensivel TB Resistente

Esquema em

. Passa para Esquema em uso Passa para

TDF+3TC+EFV TDF+3TC+EFV

TDF + 3TC + DTG

Pacientes em TDF+3TC+ATV/r (com ajuste de TDF+3TC+DTG
1? linha dose) TDF+3TC+ATV/r
alternativa TDF+3TC+LPV/r
) 2INTR+ATV/r 2INTR+DTG
Pacientes em SINTRATV NTRADTC

(com ajuste de

2? linha
2INTR+LPV/r dose)

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

« Recomendacdes para uso de corticosteroides nos casos de Tuberculose
» Tuberculose meningea.

» Tuberculose pericardica.

» Tuberculose pulmonar ou ganglionar complicada (obstru¢ao das vias aéreas por
grandes ganglios intratoracicos, caracteristico das criangas).

- Dose de prednisolona:

» Adultos: 0.5- 1 mg/Kg/dia durante 4 semanas, com reducdo progressiva ao longo
de mais 4 semanas.

» Criancas >10 anos: 2 mg/Kg/dia (dose maxima de 60 mg/dia) durante 4 semanas
com redugao prograssiva ao longo de 2 semanas.

- Piridoxina

» Recomenda-se a administracao de Piridoxina (vitamina B6) para pacientes HIV+
em tratamento para Tuberculose. Para os adultos e criancas 215kg, a dose € 1
comprimido de 50mg/dia.
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2.5.4. Sarcoma de Kaposi

Tabela 8: Abordagem do paciente HIV+ com Sarcoma de Kaposi

Sarcoma de Kaposi associado a Infec¢do por HIV

A manifestagdo cutanea ou das mucosas apresenta-se com lesdes
Unicas ou multiplas do tipo manchas, papulas ou nédulos de cor violacea
a negra e que embora possam ter localizagdo variavel, acometem
geralmente as extremidades dos membros inferiores ou a mucosa oral.
Manifestagdes clinicas Associam-se com frequéncia ao edema infiltrativo das regides afectadas.
Podem evoluir com ulceragao, necrose e infecgdo secundaria.

A forma visceral acomete geralmente os pulmées, pleura, intestino,
pericardio e figado.

Estadiamento T - quanto a Estadiamento S - quanto a
extensdo do tumor) presenca de sintomas associados

TO (lesbes reduzidas) — confinadas S0 (sem sintomas associados)
a pele, e/ou ganglios linfaticos e/ )
ou doenca oral limitada. - Paciente em bom estado geral.

Sem histéria de infecgdes
oportunistas.

Sem sintomas «B».

Sem candidiase oral.

Estadiamento

T1 (lesdes extensas) - Com edema S1 (com presenca de sintomas “B")
ou ulceragado. Pode ser SK oral
extensivo, SK gastrointestinal, SK + Mau estado geral.

de outras visceras. L . . -
Com sinais e sintomas de infegéo

oportunista activa.
Com sintomas «B».

Com candidiase oral.

*SINTOMAS B febre inexplicavel, sudorese nocturna, perda de peso de

mais que 10%, diarreia persistente de mais de duas semanas de duragao.

« TARV
Tratamento o .
« Quimioterapia
(3 componentes) )
« Tratamento para controlo dos sintomas

Todo paciente com diagnéstico de sarcoma de Kaposi deve iniciar TARV
sem demora.

Se o paciente ja esta em TARV ha mais de 6 meses, deve ser avaliado
Tratamemto com CV para rastreio de faléncia do tratamento.

Antiretroviral
A sindrome de reconstituicdo imune com agravamento transitorio das
lesdes de SK é frequente (ocorre em 25% dos casos). Mas, na maioria dos
casos a SIR ndo é grave e permite manter o TARV.
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Pacientes com compromisso vital a curto prazo (lesées que interferem
com alimentac&o/respiracéo).

Inqic?gées paraa - Todos os pacientes com estadio T1 e/ou S1 desde o primeiro momento.
quimioterapia
Também pacientes com estadio inferior e que nao apresentam
melhoria das leses apds 3-6 meses em TARV

Condicdes para realizar Condicdes para realizar
quimioterapia - No adulto quimioterapia - Na crianca
Ja ter iniciado o TARV - Jater iniciado o TARV
Hb > 8 g/dl. Se for inferior, deve- - Hemoglobina = 7g/dI

se garantir a capacidade de
monitorar e fazer transfusao em
caso de necessidade

Contagem de Neutrofilos
maior que 300 células/mm?
(3x103 cel/mm?).

- Neutroéfilos 21000 células/mm? - -
Condigdes clinico- - Funcao renal sem alteragdes

laboratoriais para - Plaguetas > 75.000

- L .
realizar a quimioterapia Fraccdo de ejeccdo > que 30% (se

Creatinina < 2 x Limite superior o regime de tratamento contém
da normalidade doxorrubicina - ter atengao pelo

- . risco de toxicidade cardiaca).
ALT < 2 x Limite superior da

normalidade e sem ictericia

Fracgao ejecgao > que 30% (se o
regime de tratamento contém
doxorrubicina)

Nao estar gravida.

Limpeza e desinfeccdo das lesées.
Massagens para melhorar a drenagem linfatica.

Penso local das lesdes ulceradas usando agua morna com antisséptico
(permanganato de potassio ou Hipoclorito de sédio 5%)

Antibioterapia, se tiver infeccdo secundaria (creme de metronidazol

. 0,75% para controlo do mau cheiro das lesdes sobreinfectadas).
Outros cuidados

(incluido o tratamento - Analgésicos eficazes (anti-inflamatérios, morfina e seus derivados
paliativo dos sintomas) quando necessario).

Controlo da dor neuropatica em casos de toxicidade por Vincristina
(Amitriptilina 10-25 mg a noite, aumentar até maximo de 100 mg/dia).

IMPORTANTE:

» Evitar corticosteroides em pacientes com Sarcoma de Kaposi,
pelo risco de agravamento das lesdes.

Presenca de lesbdes de Kaposi disseminadas, edema, lesbdes orais
extensas e no palato ou lesdes de Kaposi presentes em outros érgaos
(pulmoes, intestino, figado, entre outros).

Factores de mau - Contagem de CD4 < 200 cel/mm? ou CD4 < 15% (em criangas abaixo de
prognéstico: 5anos).
Com sinais de doenga sistémica: sem sintomas B* com doenca

oportunista activa, com candidiase oral e/ou indice de kornofsky/lansky
<70.
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Quimioterapia para o Sarcoma de Kaposi no paciente 2 15 anos

1° Linha de tratamento:

- 1° Opgdo (regime preferencial): Doxorrubicina liposomal 20 mg/m?
cada 3 semanas. Sempre que este medicamento estiver disponivel,

deve-se optar por esta linha terapéutica pois € mais eficaz e muito
melhor tolerada pelo paciente (menos efeitos adversos).

« 2% Opgdo (regime alternativo): Tripla terapia com regime ABV
(Adriamicina ou Doxorrubicina convencional 60 mg/m? + Bleomicina 15

Regimes de tratamento . o
9 Unidades + Vincristina 2 mg) cada 3-4 semanas.

quimioterapico para

adultos
2? Linha de tratamento ou regime de resgate (usado em casos com
ma resposta terapéutica ou caso de recaidas):
Paclitaxel.
Etopdsido
Para adultos
Recomenda-se a administracdo prévia de Hidrocortisona 100 mg/EV
e Metoclopramida 1 amp/EV, para minimizar os efeitos colaterais dos
citostaticos
Preparacéo e » Doxorrubicina: Diluir em Soro fisiolégico 0,9% ou glicosado 5% para
administrac3o da atingir uma concentragdo de 2mg/ml e administrar em infusdo lenta
Quimioterapia no (20 minutos)
adulto

« Vincristina: Diluir em Soro fisiolégico 0,9% ou glicosado 5% para atingir
uma concentracao de 1 mg/5 ml e administrar por via EV rapida

« Bleomicina: Diluir cada frasco com 15 Ul em 10 ml de Soro fisiolégico
0,9% ou em agua destilada (nunca em soro glicosado), e administrar
por via EV rapida.

Os ciclos de quimioterapia deverdo ser efectuados até:

Alivio da obstrucgdo e melhoria funcional.

Alivio sintomatico, incluindo a dor.

» Regressdo das lesdes cutaneo-mucosas (geralmente remisséo
parcial, com alteragao da coloragao, redugao do tamanho,

Duragao da S .
diminuicéo do infiltrado).

quimioterapia

Deve-se evitar ultrapassar a dose cumulativa maxima para os seguintes
agentes:

» Doxorrubicina: 550 mg/m?

» Bleomicina 440 Unidades.
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Quimioterapia para o Sarcoma de Kaposi na crianca dos O - 14 anos

1* Opcéo de tratamento (regime preferencial): REGIME ABV
(ADRIAMICINA ou DOXORUBICINA + BLEOMICINA + VINCRISTINA)

11  ADRIAMICINA = DOXORUBICINA. 40mg/m? (dose cumulativa
300mg/ m? de SC). Diluir um frasco de Doxorubicina de
50 mg em 25ml de soro fisiolégico, desta solugdo, retirar a
quantidade correspondente da dose calculada e rediluir em 75
ml de dextrose 5%. Infundir esta ultima solu¢do em 30 minutos,
a um fluxo de 182 ml/hora. A férmula para o calculo de superficie
corporal em m? é: Superficie corporal ( m? )= (4 x peso)+7
90 + peso.

Exemplo: Uma crianc¢a de 20 kg terd uma superficie corporal de 0.79m>.
A quantidade de Doxorubicina recomendada serd 31.6 mg (50 x 0,79
= 31,6 mg). Levar 1 frasco de 50 mg de Doxorubicina e diluir em 25
ml de soro fisiolégico o que resulta numa solucdo de 50mg/25ml. A
seguir, usando a regra de trés simples vamos calcular a quantidade
necessdria de Doxurrubicina a retirar desta solugdo para administrar
a crianga, que serd: (31,6mg x 25ml)/50mg =15,8ml ~~16ml. Desta feita,
vamos retirar os 16ml de Doxurubicina e rediluir em 75 ml de Dextrose
5% e infundir em 30 minutos.

1.2 BLEOMICINA NA DOSE DE 15 UNIDADES /m?
(dose cumulativa= 250mg/ m? de SC)

Diluir um frasco de Bleomicina de 15 unidades em 5ml de soro fisiolégico
perfazendo uma solucdo de 15U/5ml. Desta solucdo retirar a quantidade
correspondente da dose calculada e rediluir em 50 ml de soro fisiolégico e

Regimes de tratamento infundir em 15 minutos ao fluxo de 216 ml/hora.

quimioterapico para
criangas (0 - 14 anos) Exemplo: Uma crianga de 20 kg terd uma superficie corporal de 0.79m>.
a quantidade de Bleomicina serd 11.85 mg. Usar 1 frasco de 15 unidades
de Bleomicina diluir em 5 ml de soro fisiolégico, retirar 4ml (3.9ml),
rediluir em 50 ml de soro fisiolégico e infundir em 15 minutos.

1.3 VINCRISTINA NA DOSE DE 1.5mg/m? de SC (dose maxima 2mg)

Usar um frasco de Vincristina de 2mg/2ml retirar a quantidade
correspondente da dose calculada, diluir em 50 ml de soro fisiolégico e
infundir em 15 minutos

Exemplo: uma criang¢a de 20 kg terd uma superficie corporal de 0.79m>.
a quantidade de Vincristina serd 1.185mg. Usar 1 frasco de 2mg/2mli,
retirar 1.2ml (1.18ml) diluir em 50 ml de soro fisiolégico e infundir em 15
minutos num fluxo de 205ml/hora.

Atencao:

Otratamento completo do regime com ABYV consiste naadministracao
de um total de quatro (4) ciclos com intervalo de 21-28 dias entre os
ciclos.

Para crianga com menos de 1ano e com superficie corporal menos de
0.5m?, a dose calcula -se com base em kg de peso, isto é, divide se a
dose por metro quadrado por 30. Por exemplo, para vincristina a dose
recomendada para criangas menores de 1 ano sera 0.05 mg por kg
(1.5mg/30m?=0.05 mg/kg de peso).
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Regimes de tratamento
quimioterapico para
criangas (0 - 14 anos)

(Continuacgéao)

2? Opgao de tratamento (regime alternativo): Regime de PACLITAXEL

Dose de paclitaxel: 100mg/m?

Usar um frasco de paclitaxel de 6mg/ml retirar a quantidade
correspondente da dose calculada, diluir em 750 ml de Dextrose a 5%
e infundir EV em 3 horas

Exemplo: uma crianga de 20 kg terd uma superficie corporal de
0.79m?2 a quantidade de paclitaxel serd 79 mg. Usar 3 frascos de
30mg/5ml, retirar 13ml rediluir em 750 ml de Dextrose a 5% EV em
3 horas ao fluxo de 254 mi/hora.

Atencao:

O tratamento completo com o regime alternativo com paclitaxel
consiste na administragdo de um total de quatro (4) ciclos com
intervalo de 15-21 dias entre os ciclos.

Vide acima o calculo da dosagem para criangas menores de 1anos e
com superficie corporal menor de 0,5m?.

Tratamento
coadjuvante na crianga

Para prevengdo de vomitos

Ondasentron 0,15mg/kg/dose EV- 3 vezes ao dia - ampola de 4mg/2ml
ou 8mg/4ml (existem também comprimidos de 4mg e 8 mg).

Metoclopramida 0.25-0.5 mg/kg/dia, dividido em 2-3 doses diarias.

Para tratamento da dor
Paracetamol 15mg/kg/d de 6/6h,

Se dor neuropatica consultar Pediatra para avaliar indicacao do uso de
analgésicos potentes (ex: morfina).

Efeitos colaterais da
quimioterapia (para
adultos e criangas)

Depressdo medular:  aparecimento/agravamento de anemia
(Hb <10g/dl), leucopenia (Neutréfilos < 1000/mm?), trombopenia
(Plaguetas <75,000/mm? ), sobre tudo com Doxorrubicina.

Toxicidade cardiaca: dose dependente e cumulativa (Doxorrubicina).
Toxicidade neuroldégica (neuropatia sensitivo-motora por Vincristina).
Alopecia.

Nauseas e vomitos.

Hipertermia e tremores.

lleo paralitico.
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2.6. Seguimento clinico e laboratorial do paciente com doenca
avancada

O paciente com doenga avangada pode precisar de ter acesso ao clinico com maior frequéncia,
devido a maior probabilidade de apresentar recaidas, novas patologias associadas ao HIV,
efeitos adversos e interacgdes medicamentosas derivada da toma de multiplos farmacos.

A estes pacientes deve ser facilitado o acesso a US ou ao clinico sempre que necessario.

A mulher gravida com patologias graves deve ser internada para tratamento das infeccoes
oportunistas e monitoria da gravidez.

2.6.1. Periodicidade das consultas clinicas e monitoria laboratorial dos pacientes
com doen¢a avangada

. Consultas clinicas:

» Enquanto o paciente estiver com alguma sintomatologia de doencga oportunista
activa, a frequéncia de retorno a US vai depender da condigao clinica do paciente e
do tratamento em curso.

» Apos a estabilizacao da infecgdo oportunista, o clinico pode marcar consultas
mensais durante os 6 primeiros meses de seguimento. A partir do 6° més, e sempre
gue a estabilidade clinica o permita, o paciente podera entrar em outros modelos
diferenciados de atendimento (dispensa trimestral), sempre que se cumpram os
critérios para tal.

» O paciente podera procurar os cuidados clinicos sempre que necessitar, sem
contudo esperar pela data marcada da consulta.

- Monitoria da carga viral:

» A primeira CV deve ser feita 6 meses apds o inicio ou reinicio do TARV bem como
apods a alteracao do regime TARV (por transicdo para novo regime ou mudanca de
linha de TARV).

» A periodicidade da CV vai depender do resultado ao 6° més, conforme o algoritmo
de monitoria do TARV com recurso a CV (a seguir).

» A mulher gravida com doenca avangada segue o algoritmo especifico de monitoria
de TARV na mulher gravida/lactante.

+ Monitoria de CD4: Apds a avaliagdo inicial do CD4, deve-se solicitar exames de CD4
apenas em pacientes com contagens de CD4 baixas:

» Para paciente com CD4 inicial < 100 cels/ml e em profilaxia para infec¢édo por
criptococos: Ao atingir uma contagem de CD4 > 100 cels/ml deverao suspender
a profilaxia com Fluconazol sempre que tenham completado 12 meses de
tratamento/profilaxia e tenham CV indetectavel.
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» Para paciente com CD4 < 200 cels/ml: continuar com a monitoria de CD4
anualmente até atingir os valores recomendados para suspensao da profilaxia com
CTZ, nomeadamente:

¢ Paciente adulto e crianca com = 5 anos: CD4 > 350 cels/ml.

Em todas as consultas com o paciente com doenga avancada, o clinico deve ter sempre a

ficha mestra e o processo clinico para preenchimento dos aspectos clinicos relevantes ao
seguimento do paciente e todas as intercorréncias clinicas.
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Figura 6: Monitoria do TARV com recurso a CV (adultos e criangas)

Republica de Mogambique
Ministério da Satde
Direcgédo Nacional de Satde Publica
PNC ITS-HIV/SIDA

ALGORITMO DE MONITORIA DO TARV, COM RECURSO A CARGA VIRAL
(CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS)

Carga viral de rotina 6 meses apos:
e Inicio do TARV
e Mudanca do regime do TARV
e Reinicio do TARV pds abandono(a)

|
; 4
Carga viral detectavel
(=50 copias/ml)
1
A 2 L 4
E Continuar com o Pacientes em regimes com DTG ou IP Pacientes em
Ie» regime em uso (ATVr ou LPVr) regimes com
NVP ou EFV
Oferecer o APSS e PP na
consulta clinica .
Carga viral
- et
esee Verificar a dosagem EBC00lcepias Ml
dos ARVs em cada
consulta
. Continuar com o Continuar com o Oferecer o
§ 5]‘;‘;9:5" aCVacada 12 ::. regime em uso : regime em uso '- APSS e PP na
Verificar as Verificar as consulta clinica
@ interacées @ interagdes Crianga <20 kg:
medicamentosas medicamentosas E mudar para um
e =4 il
eoee Verificara Verificar a regime contendo
MM dosagem dos ARVs 220e

em cada consulta AR dosagem dos ARVs pretome

em cada consulta

Adulto/crianga

r Oferecer o APSS e r Oferecer APSS e PP, E 220 kg: mudar
PP na consulta -chamadas ou VD ' para um regime
clinica

mensal x 3 meses contendo DTG
Repetir a CV a cada
12 meses

Descartar infecgées 50 mg
oportunistas

O APSS e PP deve ser oferecido presencialmente na US, na data da consulta clinica e durante 3 meses
consecutivos:

A cada consulta, devem ser avaliados e registados os factores psicossociais que afectam a adeséo e elaborado
um plano de melhoria de adesao

Pacientes que dao os seus consentimentos, podem receber chamadas e visitas domiciliares para o apoio no
reforgo da adesdo e melhoria do risco para a adeséo.

§ Solicitar uma nova CV, 3 meses apés a oferta de APSS e PP e reforco da adeséo (AMA)

Carga viral 21,000 cépias/ml

Continuar com o regime em uso
.'- Continuar com o aconselhamento
para o seguimento da ades&do

- Se mantiver a carga viral 21,000 cépias/ml, em 2
Verificar a dosagem dos ARVs em medigdes consecutivas, antecedidas do reforgo da
cada consulta

adesdo, submeter ao comité terapéutico
§ Repetir a CV a cada 12 meses

E—SNWWWEEEE
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2.7. Apoio Psicossocial em pacientes com Doenc¢a Avancada

Os pacientes com doenca avancada de HIV necessitam de intervengdes de apoio psicoldgico
e emocional face aos desafios que a propria doenca os apresenta. O peso de uma carga
maior de medicac¢ao durante o tratamento de infecgdes oportunistas que podem afectar o
sistema nervoso central e a encefalopatia por HIV podem representar um desafio adicional
para compreender, lembrar e cumprir com as orientagdes de seguimento da unidade sanitaria
como por exemplo a toma regular da medicagao.

Portanto, € crucial incluir uma abordagem adaptada para fornecer suporte ao tratamento,
incluindo aconselhamento personalizado para garantir adesao aos cuidados e tratamento e
visitas domiciliares para prevencao do surgimento da sindrome da “fadiga da toma da pilula”.

2.7.1 Caracteristicas Psicolégicas do paciente com doenc¢a avangada

Os Pacientes Adultos com doenca avancada devido ao seu estado clinico debilitado, tornam-
se mais frageis emocionalmente o que o pode levar facilmente que podem contribuir de uma
forma negativa para o sucesso do seu tratamento.

Podem desenvolver doengas mentais comuns, tais como sintomas depressivos, estados de
ansiedade, dificuldade de memoaria e concentragao, irritabilidade, insénia, fadiga, entre outros
devem ter intervencgdes especificas de apoio.

Intervengcdo em Internamento para pacientes internados:

Devem ser feitas visitas diarias feitas na enfermaria pelo provedor de APSS ou Saude Mental,
onde sera feito o rastreio de doencas mentais incluindo ideacao suicida, seguido de um
aconselhamento interpessoal breve e avaliacdo de necessidade de medicacdo e referencia
para os servicos de psiquiatria.

Intervengdo em ambulatério (presencial na US, via telefénica ou VD)
Durante as primeiras 4 semanas o seguimento deve ser ajustado ao seguimento clinico e as
necessidades do paciente, podendo o mesmo ser semanal ou quinzenal;

Atencao:

E importante estender o suporte e acompanhamento aos familiares (1 a 2 sessdes de

aconselhamento interpessoal até estabilizar o mesmo).
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272 Seguimento Psicossocial dos pacientes com doencga avancada

Logo apds diagndstico pelo clinico o paciente deve ser encaminhado a consulta de APSS
e PP/salide mental para receber o devido atendimento.

Durante as primeiras 4 semanas o seguimento deve ser consoante a necessidade do
Paciente seguindo as consultas clinicas, podendo o mesmo ser semanal ou quinzenal.

Apods este periodo de 4 semanas, as consultas de seguimento podem ser mensais, mas
sempre ajustadas as consultas clinicas assim como as necessidades dos pacientes.

Nota:

Sempre que o paciente vier a US para o seguimento deve ser avaliada a sua adesao,
barreiras ao tratamento e reforcada a adesdo ao tratamento e cuidados.

Fluxo de Seguimento

Paciente Diagnosticado com DA

Avaliacdo, cuidados e procedimentos
clinicos

Referéncia para os servicos de APSS/Saude
Mental (Psicélogo ou conselheiro)

Uso do instrumento “fica bem"” e AIP

Avaliar necessidade de uma intervenc¢ao Psiquiatrica
- SIM - Encaminhar ao Tec. Psiquiatria/Psiquiatra
. NAO - Continua as sessdes de aconselhamento
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273 Intervenc¢des Psicoterapéuticas Em Pacientes Com Doencga Avancada

a. Aconselhamento interpessoal (AIP)

Aconselhamento breve que usa como ferramenta o didlogo para apoiar os pacientes a lidar
com sofrimento associado a perturbagdes de salde mental comuns, saude fisica, dor crénica,
Oou exposicao a eventos adversos;

Geralmente o sofrimento pode aparecer como sintoma fisico, emocional, e/ou cognitivo que
traz um paciente a unidade sanitaria. Nestes casos o AIP orienta para:

Identificagao do inicio de sintomas actuais para entender problemas interpessoais
conectados ao sofrimento;

Psicoeducacao, reduzindo sentimento de culpa, negagao e apoiando o paciente na
identificagdo de redes de apoio como o caso de um familiar ou confidente que o pode
ajudar com suas preocupagoes salvaguardando o seu papel activo de doente, mas
responsavel pela sua propria saude;

- Dar animo e esperanca sobre o tratamento sempre alinhando com a verdade e com a

informac&o médica/ clinica do paciente;

Identificar junto com o paciente as pessoas que contribuem para o seu problema (como
trabalhar de modo a que isso nao afecte o tratamento) e aquelas que lhe ajudam a
melhorar (explorar de que forma isso Ihe pode ajudar actualmente);

Explicar a possibilidade de resolver problemas causados pelo sofrimento e que causam
o sofrimento actual;

Explicar a associagcdo entre os sintomas e a situacao de salde na qual ele se encontra,
explicando que ele estd a passar por uma situagao delicada de vida, mais que a
melhoria dos sintomas depende também da sua vontade de ficar bem, suas habilidades
interpessoais de lidar com a doenga da sua confianga da sua salude mental estar bem.

b. Cuidados Paliativos

Pacientes com doencas sem possibilidades de cura experimentam varias perdas ao longo do
tratamento, além de estarem expostos aos efeitos colaterais que podem gerar desconfortos e
frustragdes. E ainda dependendo do momento, podem afectar o humor, a funcionalidade e a
capacidade do paciente em lidar adequadamente com a situagao.
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Seguimento dos pacientes com doen¢a avancada em Cuidados Paliativos

« Em situacdes ideais devera ser o psicologo a efectuar a avaliacao prévia e diagndstico
psicolégico dos doentes acompanhados pela equipa de cuidados paliativos;

- Sinais mais comuns nestes pacientes caracterizam-se por sintomas depressivos,
ansiedade, desespero existencial, sofrimento intenso, sentimentos de desesperanca,
perda de sentido de vida, raiva, expectativas irrealistas e presenga de risco de suicidio,
presenca de conspiragao do siléncio, as dificuldades em aceitar a sua condigao
(perturbacao de adaptacao) e preocupacgdes relativas ao futuro dos seus entes queridos;

« No que diz respeito a familia, a razbes mais frequente para intervencao psicoldgica
estdo relacionadas com exaustao do cuidador, conspiragao do siléncio, aconselhamento,

gestao de informacao e intervengado no luto.

« Para pessoas com doencas graves ou incuraveis, em fase avangada e progressiva.
Presta apoio social e cuidados de saude de prevencao e alivio do sofrimento fisico,
psicoldgico, social e espiritual, com vista a melhoria do bem-estar do utente.

c. Intervencdo Psicolégica

- O psicélogo a trabalhar nesta area deve recordar-se que existem muitos momentos em
que uma doenga grave e avancada pode causar alteragdes ao funcionamento cognitivo;

Por este motivo, nem sempre o doente em cuidados paliativos redne capacidades para
estar envolvido no processo terapéutico e, dessa forma, beneficiar do mesmo;

Por estas razdes, devem ser critérios de exclusao para a interveng¢do do psicélogo a
presenca de sintomatologia psiquiatrica descompensada, as alteragdes do raciocinio e
as alteragdes graves da memoria, por todas elas diminuirem as capacidades de reflexao,
de critica e de integracao das conclusdes atingidas durante o acompanhamento

psicoldgico.
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7.7.4 Intervencdes Especificas em pacientes com disfun¢des cognitivas

Sintomas Intervencdes Psicolégicas

Delirium

- Diminuig¢ao do nivel
de consciéncia,
alteragao da
actividade
psicomotora;

- 80% dos pacientes
em fase terminal

sdo afectados;

Interven¢do com o doente

Identificar sintomas;

Manter o respeito e
dignidade do doente;

Favorecer o contacto
com a realidade,
promover a autonomia
possivel, melhorar as
formas de comunicacao;

Estabelecer uma relacao
de confianga;

Explorar as expectactivas
do doente;

Ajudar o Doente a
compreender e lembrar
informagao complexa;

Transmitir informacao
correcta;

Gerir o impacto
emocional da doenga;

Diminuir o isolamento
do doente e da familia
e aumentar a sua
compreensdo do
processo;

Intervencdo com a familia

Psicoeducagao

sobre o delirium,

suas caracteristicas,
integracdo dos sintomas
nas diferentes fases da
evolugao da doenga;

Identificar as
necessidades de
comunicagao e
proporcionar formas de as
colmatar;

Desenvolver estratégias
para lidar com as diversas
adversidades;

Desenvolver
competéncias para lidar
com todas as perdas
associadas;

Estar atento e a apoiar o
cuidador principal;

Recorrer a colaboragao
de todos elementos da
familia;

Sempre que possivel
manter uma certa
“normalidade” no
ambiente familiar;

Identificar o papel do doente e familia no plano de

tratamento;

Vincular a familia e o doente aos sistemas de apoio social;

Aceitar e respeitar as decisdes do doente;

Desenvolver estratégias de sensibilizagao e apoio em caso

de negagédo ao Tratamento;
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3. Crianc¢a vivendo com HIV dos O - 9 anos

Abordagem geral da doenga avangada em criancgas infectadas por HIV

Criancas menores de 5 anos infectadas por HIV frequentemente apresentam viremias altas,
niveis avangados de imunossupressao na altura do diagndéstico de HIV ou inicio do TARYV, bem
como rapida progressao para a morte. Por estas razdes, a definigao de doenga avangada na
crianca é feita de acordo com a faixa etaria:

» Criancas com idade <5 anos: todas sdo consideradas como tendo doenca avancgada,
contudo:

» Criangas menores de 2 anos independentemente do periodo de TARV sdo todas
consideradas com doenga avangada.

» Criangas = 2 anos em TARV ha mais de um (1) ano e que apresentam-se
clinicamente estaveis, nao sao consideradas com doenga avancada. Estas criangas
devem ser submetidas ao rastreio da elegibilidade para inclusao nos MDS que
permitam a distribuicdo multi-mensal de ARVs.

- Criancas 2 5 anos e adolescentes tém os mesmos critérios que o dos adultos,
isto &, sao considerados com doenga avangada se tiverem contagem de células
CD4 <200 células/mm? ou presenca de sinais e sintomas de uma condicao clinica activa
do estadio clinico 3 ou 4 da OMS, na altura do diagndstico ou em qualquer periodo
durante o curso do continuum dos cuidados.

Definicdo de imunosupressao severa na crianga dos 0 aos 9 anos de acordo com os
valores de CD4

Categoria Imune
n% ul % CD4 n% ul % CD4 n% ul

sem >1500 >25% >1000 >25% >500 >25%

Imunodepressao

| d 5

MUNOCERTESSA0 | oh 1499 | 15%-24% | 500-999 | 15%-24% @ 200-499 | 15-24%
moderada

Imunodepressao <750 <15% <500 <15% <200 <15%
Severa

Guiao de manejo do paciente com doenca avangada por HIV



Pacote de intervengdes para o manejo de doenga avancgada na crianga dos O - 9 anos
As principais intervencdes reconhecidas para criancas vivendo com HIV que visam a reduzir
a morbi-mortalidade relacionada a doencga avangada sao sumarizadas pela Sigla STOP AIDS
que significa:

1. Rastreio de Infeccdes Oportunistas (Screen)

2. Tratamento de Infec¢des Oportunistas (Treat)

3. Oferta de regimes TARV optimizados (Optimize)

4. Prevencao de Infecges (Prevent).

3.1 Rastreio de Infegées Oportunistas (Screen)

Identificacdo de casos (ATIP)
Para a identificagao de casos € importante a implementagao do ATIP de forma sistematica.

- Testagem das criangas em regime de internamento:

» Se estiver em aleitamento oferecer a testagem a mae,

» Se nao estiver em aleitamento materno (desmame ha mais de 3 meses) oferecer

testagem a crianga

Nas outras portas de entrada de pediatria, todas as criangas devem ser rastreadas usando
o algoritmo de testagem para criangas dos O — 14 anos e todas as elegiveis a testagem
deve ser oferecido o teste de HIV recomendado de acordo com a idade (vide anexo 2).

Rastreio para TB
Orastreiopara TBdeveseroferecidoatodasascriangasinfectadas por HIVrecémdiagnosticadas

e sistematicamente em todas as consultas de seguimento durante o continum de cuidados.

Toda a crianga com doenga avangada por HIV deve ser rastreada de acordo com o algoritmo
da figura 8.

Guido de manejo do paciente com doenga avangada por HIV

45




Figura 8: Algoritmo de Rastreio de TB em crian¢cas O - 9 anos com doenc¢a avang¢ada por HIV

Criangas de 0 a 9 anos em seguimento no Criancas de 0 a 9 anos internadas com:
ambulatério com:

Sinais e sintomas de TB: FESTA*

(neste caso também oferecer Xpert MTB/RIF**) Toda a crianga internada com infecgdo
ou confirmada por HIV deve fazer TB-LAM

Imunossupressdo severa segundo o CD4,

independentemente dos sinais e sintomas de TB:

o 0-11meses » < 750 cel/mm? ou < 15%

U 12- 59 meses »< 500 cel/mm? ou < 15%
. >5 anos < 200 cel/mm?
ou
Presenca de um ou mais sinais de perigo
. Letargia ou inconsciéncia
. Febre > 39°C inexplicada
. Incapaz de beber/amamentar
. Convulsées
TB-LAM POSITIVO TB-LAM NEGATIVO Caso nao
ou (E Xpert NEGATIVO caso tenha TB-LAM
Xpert POSITIVO tenha feito) ou Xpert
MTB/RIF

Y

Se tiver Sinais e sintomas
sugestivos de TB (FESTA)

Tratar para TB
(Se antecedentes de tratamento
prévio ou tem histéria de
contacto com caso de TB
resistente: solicitar cultura/LPA

Seguir Algoritmo de diagnéstico
clinico de TB em criangas 0-14 anos

( *FESTA: Febre ha pelo menos 2 semanas, Emagrecimento: perda de peso/faléncia de crescimento, Suor\
nocturno, Tosse ha pelo menos 2 semanas, Adenomegalia
**Nas criancas que ndo conseguem produzir expectora¢do deve-se sempre que possivel colher amostra
através da expectoragao induzida, aspirado gastrico, ou amostra de fezes (sé depois de aprovado o seu
uso pelo MISAU) para andlise de Xpert MTB/RIF
*** Definicdo Doenca avancada por HIV (DAH):
. Todas criangas HIV+ < 2 anos de idade sdo consideradas com DAH;
. Criangas HIV+ = 2 anos e < 5 anos séo consideradas com DAH caso estiverem em TARV < 1 ano,
estejam clinicamente instaveis, tiverem imunossupressdo severa ou tiverem CV ndo suprimida;
. Pacientes > 5 anos: CD4 < 200 células/mm? e/ou uma condi¢cdo ACTIVA do estadio 3 ou 4 da OMS.

N J
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Visto que as criancas sao pauci-bacilares, principalmente as criangcas com doenca avancada
por HIV, é importante ressaltar que a presenca de resultados negativos dos testes (TB LAM,
Xpert MTB/RIF e baciloscopia) nas criancas sintomaticas ndo exclui a infeccao por TB. Nestas

situagdes deve-se usar o algoritmo clinico de diagndstico da TB em criangas dos O — 14 anos
(vide abaixo).

Figura 9: Algoritmo clinico de diagndstico da TB em criangas dos O — 14 anos

Fazer o teste de HIV
para todas as crianca
com qualquer sintoma

sugestivo de TB

NAO
Antibioterapia 7 a 10 dias

Y v

| Curado | | Nao curado |

Y

ALTA

Mantoux positivo

\4

Tratar para TB

N3o curado |_) Ref_erir para consulta medica
se nao responde ao tratamento

¢ depois de 1 més
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Sarcoma de Kaposi
Vide descricao da sintomatologia, estadiamento e conduta terapéutica no capitulo 2.5.4.

Rastreio de criptococose
Ndo € recomendado o rastreio rotineiro de criptococose em criangas com idade <10 anos. Se
tiver uma crianga com sintomas sugestivos, veja o capitulo 2.5.1.

Rastreio nutricional

A desnutricdo aguda é muito comum em criangas com doenca avancada e estd associada
a elevada mortalidade. Por isso, € recomendado o rastreio nutricional sistematicamente em
todas as consultas clinicas da crianga em TARV para o diagnostico precoce e tratamento
nutricional atempado. De acordo com as normas do Programa de Reabilitagdo Nutricional
(PRN), os parametros recomendados para o rastreio nutricional sdo:

Para todas as criancas a partir de 6 meses de idade: Perimetro braquial (PB)
Para todas criancas de 6 até 59 meses: Peso/estatura (P/E)
Para todas criancas a partir de 5 anos: Indice de massa corporal (IMC)/idade

Avaliagdo de edemas e todas as criangas

O PB deve sempre ser usado para o rastreio nutricional associado ao P/E ou IMC de acordo com
a idade, pois estas avaliam também outras manifestacdes da desnutricdo aguda. As normas
para rastreio nutricional estao descritas em detalhe no guido de tratamento antirretroviral e
infecgdes oportunistas no adulto, adolescente, gravida e crianga (guiao de Bolso), no manual
de PRN | ou na tabela n° 4 do guiao de manejo de infecgao por HIV na crianga e adolescente

(triptico de dosagens) no anexo 3.

Rastreio de alteracdes do desenvolvimento psicomotor (DPM) e encefalopatia por HIV

Muitas criangas com doencga avangada apresentam atraso de desenvolvimento psicomotor
(ADPM). A presenca do ADPM na crianga HIV+ deve levar o clinico a fazer o despiste de:

Complicagdes neuroldgicas inerentes a infecgcao por HIV.
Encefalopatia por HIV.

Complicagdes da desnutricao aguda.
Nesta situacdo pode ser dificil decidir qual das condi¢des é a raiz do ADPM. O clinico deve

reconhecer os sinais clinicos do ADPM e/ou da encefalopatia como sinais de gravidade da
infeccdo por HIV e pode-se oferecer fisioterapia a estas criancgas caso disponivel.
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A encefalopatia por HIV geralmente comeca a manifestar-se tipicamente antes dos 12 meses
de idade. Os sinais e sintomas mais comuns da encefalopatia sdo:

Letargia, falta de vontade de brincar.

ADPM ou regressao dos marcos de desenvolvimento previamente alcangados pela
crianga.

Ainda ndo senta aos 9 meses.

¥

Ainda ndo anda aos 2 anos.

2

¥

Ainda nao fala palavras aos 2 anos.

2

Ainda ndo forma frases simples aos 3 anos

¥

Dificuldade na aprendizagem (geralmente identificado por mau aproveitamento
escolar em criangas com idade escolar).

Hiperactividade.

Crescimento cerebral diminuido, ou que se pode diagnosticar através da medigao do
perimetro craniano (microcefalia).

Alteragdes motoras, (mono ou poli paresias, reflexos patoldgicos, dificuldades da marcha

ou ataxia, entre outros).

O rastreio do ADPM da crianca esta descrito com mais detalhe no caderno de mapas para a
atencao integrada a crianga doente de 1 semana aos 2 meses e dos 2 meses aos 5 anos, no

anexo 4.
3.2, Tratamento das Infec¢gées Oportunistas (Treat)

O tratamento deve ser de acordo com as normas em vigor para todas as infecgées oportunistas
severas, nomeadamente:

Tratamento da Tuberculose

O tratamento da TB sensivel e multirresistente na crianca HIV positiva é igual ao tratamento
na crianga sem HIV. Para melhor sucesso do tratamento, o clinico deve estar sempre atento
para ajustar o regime e a dosagem dos ARVs em criancas com TB/HIV, devido as interacdes
medicamentosas entre algumas formulagdes de MARVs e dos MAT. Para reduzir o risco de
efeitos colaterais do TAT é recomendado adicionar a Piridoxina ao tratamento da TB (Vide
dosagens nas tabela 15 e 17 do guido de manejo de infecgao por HIV na crianca e adolescente
- triptico de dosagens no anexo 3).
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Tratamento da Pneumonia Severa

A pneumonia de origem bacteriana era a infecgao oportunista mais comum em pacientes HIV
positivo antes da era dos antirretrovirais. As bactérias mais predominantes sao estreptococos
e estafilococos. Em geral o tratamento da pneumonia nao difere do tratamento na crianga
sem HIV (Vide Caderno de mapas do AIDI e guido de tratamento antirretroviral e infecgdes
oportunistas para adulto, gravida adolescente e criancgas - guiao de Bolso).

Contudo, devido a alta prevaléncia de pneumonia por Pneumocistis jirovecii na crianca e no
lactente HIV positivo recomenda-se adicionar o cotrimoxazol em doses terapéuticas (20mg/
kg/dia de Trimetroprim (TMP) em 4 tomas didrias por via EV ou oral durante 21 dias) e a
Prednisolona nos casos com dispneia importante. A pauta de administragdao de prednisolona
€ a seguinte:

Dias 1-7:2mg/kg/dia, 12/12 horas
Dias 8 - 14: 1 mg/kg/dia, dose Unica diaria

Dias 15 - 21: Img/kg em dias alternados ou 0.5mg/kg/dia, dose Unica diaria

Tratamento de Outras Infec¢cdes Bacterianas Severas

As criancas frequentemente apresentam niveis elevados de bacteremia quando iniciam o
TARV, sobretudo nos primeiros 3 meses. Os microrganismos mais frequentes em infecc¢des
bacterianas adquiridas na comunidade sdao Estreptococos e Estafilococos. Entre os agentes
bacterianos causadores de infecgdes hospitalares que se apresentam depois de 48 horas
apds a admissao hospitalar, os mais frequentemente sdo a salmonella ou outras bactérias
gram-negativas destas espécies.

Os critérios de tratamento considerando a idade, presenca ou nao de meningite, resultados
da hemocultura e cultura do LCR, incluindo os antibidticos de elei¢do para o seu tratamento,
dosagens e posologia estdo descritos no guido de tratamento antirretroviral e infecgdes
oportunistas para adulto, adolescente, gravida e crianga - guiao de Bolso).

Tratamento da doenga criptocéccica

A doencga criptocdccica é pouco frequente nas criangas abaixo de 10 anos. Por este motivo, ndo
estaindicadoorastreioderotina neste grupo. Uma vez que nao é realizado um despiste rotineiro
de doenca criptocdccica nas criangas, o diagnodstico desta condicado, que é frequentemente
assintomatica, nao acontece. Contudo, as criancas podem desenvolver doencga criptocoéccica,
que geralmente serd diagnosticada na fase de meningite.

O manejo da meningite criptocdéccica é feito nas criangas menores de 10 anos de forma
semelhante ao das criangas maiores (veja este conteudo no capitulo 2.5.1 deste guiao).
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Tratamento da Desnutricdo Aguda Grave

Otratamento da desnutricao nas criangas com HIV é semelhante ao tratamento da desnutrigcdao
da crianca seronegativa (veja anexo 3).

3.3. Oferta de regimes de TARV optimizados (Optimize)

Recomenda-se o inicio do TARV o mais rapido possivel, preferencialmente no mesmo dia do
diagnostico. Os regimes de TARV para criangas encontram-se descritos nas tabelas 18-20 e 22
do guidao de manejo de infecgao por HIV na crianga e adolescente - triptico de dosagens no
anexo 3. Contudo ha que realcar que DTG é o ARV de primeira escolha para todas faixas etarias:

Criangas com peso < 20kg preferencialmente fazem regime de TARV contendo pDTG

Criancas com peso = 20kg preferencialmente fazem regime TARV contendo DTGC.

Em criancas que apresentam desnutricdo aguda grave com complicacdées médicas, TB
ou outras doencas que requerem internamento hospitalar, orienta-se que sejam primeiro
estabilizadas clinicamente antes de iniciar o TARV. No entanto, recomenda-se que o inicio do
TARV nestas criangas seja feito preferencialmente dentro de 7 dias durante o internamento
(apos a estabilizacdo), para evitar a perca de oportunidade e/ou perca de seguimento.

ApOs a alta, deve-se garantir a referéncia e ligagao a consulta de seguimento. A consulta de
seguimento pode acontecer na US periférica ou na consulta clinica externa do hospital de
referéncia onde a crianca estd internada (conforme os critérios de referéncia).

E importante a oferta de APSS para inicio e seguimento de adesdo, ajustado aos regimes
optimizados de TARV e aos desafios relacionados a idade.

3.4. Prevencao de Infec¢oes (Prevent).

As intervencgdes preventivas recomendadas tém enfoque na prevencao da Tuberculose (todas
a formas de TB), das infecgbes bacterianas severas e de outras infecgdes prevenieis através da
monitoria do crescimento, desparasitacao, profilaxia para malaria, vacinacao, suplementacao
com minerais e vitaminas.

Tratamento Preventivo para TB

O tratamento preventivo da TB demonstrou ser eficaz na redugao da morbi-mortalidade entre
criangas vivendo com HIV. Contudo, antes de oferecer o TPT, deve-se avaliar se a crianga nao
apresenta nenhuma contra-indicacdo ao tratamento.
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a. Indicagdes para fazer tratamento preventivo para TB

As normas nacionais para o seguimento da crianga infectada por HIV orientam para oferecer
o TPT a:

Toda crianga infectada por HIV com idade =12 meses, sem evidéncia clinica de TB activa,
independente de ter ou ndo histdria de contacto com um caso de TB activa.

Toda a crianga infectada por HIV com idade inferior a 12 meses, que tenha histoéria

conhecida de contacto com caso de TB activa e sem evidéncia clinica de TB activa.

» As criancas HIV+ que néo fizeram TPT no 1° ano de vida por nao ter tido contacto,

tornam-se elegiveis e devem fazer TPT quando atingirem 12 meses de vida.

b. Contra-indicagdes ao tratamento preventivo para TB:

Presenca de sinais/sintomas de TB activa (sensivel ou MR).

Paciente com doenca grave (doenca por HIV/SIDA aguda e avancada), e que a condicdo
clinica dificulta a exclusao de TB activa.

Paciente com doencga hepatica aguda ou crénica.
Paciente com neuropatia periférica.
Alergia a medicamentos do regime preferencial recomendado para idade e tipo de TB.

Contacto com um caso comprovado de resisténcia as fluoroquinolonas.

Nota:

Caso a contraindicagao ao TPT (Tratamento Preventivo de Tuberculose) seja a presenga
de sinais/sintomas de TB (sensivel ou MR) ou presenca de doenca grave (doenca por

HIV/SIDA aguda e avancada), o TPT deve ser adiado até que seja excluida a presenca de
TB activa e s6 depois € que se pode prescrever o TPT.

c. Regimes recomendados para o tratamento preventivo da TB

Os regimes de tratamento preventivo da TB recomendados para criangas sao:

. Tratamento preventivo com lIsoniazida: E recomendado para a prevencdo da TB
sensivel. Para dosagem, vide tabela 12 do guido de manejo de infeccao por HIV na crianca
e adolescente - triptico de dosagens no anexo 3).
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- Tratamento preventivo com Isoniazida + Rifapentina durante 3 meses (3HP): é
recomendado para prevengao da TB sensivel. Deve ser oferecido apenas para criangas
maiores de 2 anos e com peso = 10kg (vide tabela 13 do guido de manejo de infecg¢ao por
HIV na crianca e adolescente - triptico de dosagens)

- Tratamento preventivo com Levofloxacina, é recomendado para prevencédo da TB
resistente, em todas as criangas que tenham contacto préoximo com um caso de TB
resistente. A dose é de 15-20 mg/kg/dia durante 6 meses (vide tabela 14 do guido de

manejo de infec¢do por HIV na crianga e adolescente - triptico de dosagens no anexo 3).

d. Critérios de selecg¢do dos regimes de tratamento preventivo para TB (TPT) de acordo
com o regime TARV da crianga

Em criangas abaixo de 2 anos é contraindicado o uso de 3HP (Rifapentina + Isoniazida).

Para criangascom idade 22 anos e peso 210kg em TARV, a escolha do regime para TPT deve
ter em conta o regime TARV em uso, pois estao descritas interacgdes medicamentosas
relevantes da Rifapentina com os inibidores de protease e com a Nevirapina.

Para escolha do regime de TPT para criangas, use o algoritmo da figura 10.

Figura 10: Algoritmo de seleccdo dos regimes de tratamento preventivo para TB (TPT) de
acordo com a idade e regime TARV da crianca

( Crianca HIV Positiva )

Crianga < 2 anos e Peso < 10kg Crianga = 2 anos
ou E
Crianga > 2 anos e Peso < 10kg Peso 2 10kg
Y Y Y
Oferecer Profilaxia com Regime de TARV egime de TARV contém
Isoniazida (TPT - INH) contém DTG LPV/r, AT;(IVPDRW' ou
Y Y

Oferecer Profilaxia Oferecer Profilaxia com
com 3HP Isoniazida (TPT - INH)

Este algoritmo s entrara em vigor apoés a aprovagao do uso do 3HP no Pais.
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Tabela 9: Duragdo e frequéncia da toma dos medicamentos para o tratamento preventivo
para TB

Regime Periodicidaqe da~ toma Duragdo do

da medicacao tratamento
Isoniazida (H) 1vez/dia 6 meses
3HP: Isoniazida (H) + Rifapentina (P) 1vez/semana 3 meses
Levofloxacina (Lfx) 1vez/dia 6 meses

e. Dosagem recomendada para o tratamento profilactico de TB sensivel e resistente
usando o regime com Isoniazida e Rifapentina (3HP)

A dosagem recomendada para o tratamento profilactico de TB sensivel e resistente usando o
regime com Isoniazida e Rifapentina (3HP) esta descrita na tabela abaixo:

Tabela 10: Dosagem para tratamento profilactico com 3HP (Isoniazida + Rifapentina)

Dosagem para criancas < 30kg*

Se a formulacdo disponivel | Se a formulacdo disponivel for
Tipo de for Isoniazida de 100 mg Isoniazida de 300 mg

formulagéao por

faixa de peso Isoniazida Rifapentina Isoniazida Rifapentina
(cp 100mg) (cp 150mg) (cp 300mg) (cp 150mg)
10-15.9kg 3 cp/semana 2 cp/semana 1 cp/semana 2 cp/semana
1 ¢cp 300mg + 2 cp
16 -23.9 kg 5 cp/semana 3 cp/semana 3 cp/semana
100mg/semana**
24 -29.9kg 6 cp/semana 4 cp/semama 2 cp/semana 4 cp/semana

Dosagem para adolescente e adultos = 30kg*

Se a formulacdo de 3HP em DFC

Tipo de Se a formulagéo disponivel ndo estiver disponivel
formulacéo por for 3HP com Isoniazida/ Isoniazid Rif :
faixa de peso Rifapentina (300/300mg) SRS ifapentina

(cp 300mg) (cp 150 mg)

- 30k

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

**Caso tenha apenas comprimidos de INH 300mg disponivel, a dosagem é de 15
comprimidos por semana

Toda a crianga com contra-indicagao ao 3HP deve fazer profilaxia com Isoniazida
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Prevencdo de Infecgbes Bacterianas Severas e da Pneumonia por Pneumocistis Jiroveci
(PPJ)

O tratamento para prevencao das infecgdes bacterianas severas e da PPJ é feito com
Cotrimoxazol. A dosagem por faixa de peso e a posologia estdo descritas na tabela 10 do guido
de manejo de infec¢ao por HIV na crianca e adolescente (triptico de dosagens) no anexo 3.

Vacinagdo com BCG

O Programa Alargado de Vacinagdes (PAV) recomenda a vacinagdo com a BCG a toda crianga
exposta ao HIV, sem diagndstico confirmado e sem sintomas sugestivos de HIV, o mais cedo
possivel, depois do nascimento, visto que em Mogcambique ainda nao foi implementado o
teste de PCR ADN HIV na maternidade para o diagndstico do recém-nascido. Para informacao
adicional sobre as contraindicagdes a administragao da vacina de BCG, vide manual de manejo
da TB na crianga, adolescente e mulher gravida.

Vacina contra VPH

A medida que as criancas atingem a adolescéncia e se tornam sexualmente activas, elas
correm o risco de infecgcao pelos subtipos de HPV conhecidos com potencial para causar
cancer cervical ou anal. Evidéncias indicam que raparigas adolescentes vivendo com HIV
adquirido por via perinatal tem maior probabilidade de contrair HPV e apresentar alteragoes
na analise citolégica da mucosa cervical devido a infecgao.

O PAV em Mogambique recomenda duas doses (com intervalo de 6 meses entre elas), para
raparigas a partir dos 9 anos, incluindo as raparigas vivendo com HIV.

Vacina contra Sarampo e contra Pneumococos Conjugado

Seguir o calendario nacional de vacinagao (vide anexo 5).
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Tabela 11: Resumo das recomendacgdes para rastreio, diagndstico e prevengdo das condicbes
clinicas na crianga com doeng¢a avangada por HIV

Intervencgao

Componente

0-4 anos

5-9 anos

STOP:

Rastreio e
diagnéstico

(SCREEN)

Tratamento
de infecgoes

oportunistas

(TREAT)

Rastreio para TB na
amostra de urina (TB-LAM)

Sim
- Sinais/sintomas de
TB: FESTA ou

- Imunosupressao
severa segundo o CD4

- 0-11 meses: <750
cel/ml ou <15%

-12-59 meses: <500
cel/ml ou <15%

Sim

- Sinais/sintomas de
TB: FESTA ou

- CD4 <200 cel/ml ou

- Presenca de sinais

de perigo
- =5 anos: <200 cel/
ml ou
- Presencga de sinais
de perigo
Xpert MTB/RIF (ou ) )
Sim Sim

Xpert-Ultra) na amostra
de expectoracgao (usar
amostra de expectoracdo
espontanea ou induzida,

(se tiver sintomas
sugestivos de TB -

(se tiver sintomas
sugestivos de TB -

( aou FESTAC) FESTAC)
aspirado gastrico ou fezes*
Teste de rastreio do
antigeno criptocdcico Nao Néo
(pacientes assintomaticos)
Sim Sim

Rastreio nutricional

(todas as consultas)

(todas as consultas)

Rastreio de
desenvolvimento
psicomotor e para
encefalopatia

B

Sarcoma de Kaposi

Pneumonia severa e
infeccdes bacterianas
severas

Desnutricdo aguda,

Criptococose

Sim

(todas as consultas)
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Oferta de TARV
optimizado

(OPTIMIZE)

Prevencdo

(PREVENT)

Inicio do TARV no dia

do diagndstico ou logo

apods a estabilizagao

da crianga (dentrode 1 Sim
semana, excepto em caso

de evidencia de

TBou

meningite criptocdécica)

Profilaxia com
Cotrimoxazol

Tratamento preventivo

para TB

Tratamento preventivo

com Fluconazol

Sim

(todas criangas)

Sim

(INH diaria x 6 meses)
ou (3HP semanal x 3
meses)

Nao aplicavel

Sim

Sim

(CD4 < 500 ou com
condig¢do activa OMS
11/1V)

Sim

(INH diaria x 6 meses)
ou (3HP semanal x 3
meses)

N&o aplicavel

*Até ao momento ainda nao foi aprovado o uso de amostras de fezes para o diagndstico da TB no pais.
A sua implementacéao serd condicionada a existéncia de uma circular do MISAU que orienta o seu uso.

** Em Mocambique, a vacinagdo contra o HPV estard contemplada na estratégia do Programa

Alargado de Vacinagao ainda em desenvolvimento cuja divulgagao esta prevista para o ano de 2021.
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4. Organizacgao dos servigos para
iImplementacao do pacote de doenca avancada
4.1 Introducao

Para a oferta do pacote de servicos de doenga avangada por HIV, as Unidades Sanitarias
necessitam de servicos organizados em infraestrutura, recursos humanos capacitados, fluxos
de pacientes e disponibilidade de consumiveis. Assim como do estabelecimento de um

sistema de referéncia e contra-referéncia funcional.

Tendo em consideragao as especificidades para o seguimento e tratamento destes pacientes,
0s pacotes de servigos a serem administrados nas US serao divididos em:

Pacote basico
Pacote intermédio

Pacote completo

Para categorizar as US que devem oferecer cada um dos pacotes definidos devera ter-se em
consideragao os seguintes aspectos:

Classificagcao das US por nivel de atendimento.

Disponibilidade de recursos humanos qualificados (em nuimero, categoria e capacitagao)
para acomodar as necessidades do atendimento dos pacientes.

Recursos materiais, laboratoriais e infraestrutura adequada para acomodar as
necessidades de atendimento.

Disponibilidade de consumiveis para o manejo destes pacientes.
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4.2 Classificacao das US de acordo com o tipo de atendimento

Tabela 12 Classificagdo das US de acordo com o tipo de atendimento

Categoria de RH recomendados
(capaz de oferecer cuidados de
doenc¢a avanc¢ada)

Nivel de Tipo de Unidade

atendimento Sanitaria

- Técnico de medicina
- CSUrbanotipoBeC
- Agente de medicina
- CStipo ll
ESMI

Médico
- Técnico de medicina, de

medicina preventiva e farmacia
- CS Urbano tipo A P

Cuidados de Saude - Técnico e agente de laboratdrio
Primarios
ESMI
. Médico (1)
+ CSrural tipo |

) - Técnico de medicina
(tem internamento com

uma media de 10 -18

- Agente de medicina, medicina
camas)

preventiva, Laboratério, farmacia,

ESMI (nivel médio e basico)
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Médico (entre 13 2)
Técnico e agentes de medicina

Técnicos e agentes de medicina
S reventiva
Hospitais distritais .

Técnicos e agentes de farmacia

Técnico e agente de Laboratério

ESMI (nivel médio e basico)

Culdados de Saude . Médico (enre 355

Secundarios

Técnico e agentes de medicina

Técnicos e agentes de medicina
preventiva

Hospitais gerais - Técnicos e agentes de farmacia,
preventiva,

Técnico e agente de Laboratério

ESMI (nivel médio e basico, entre
548)

Todas categorias dos hospitais
rurais e gerais

+

Servigos especializados de 4
especialidades (medicina interna,
cirurgia, pediatria e obstetricia

Cuidados de Saude Hospitais orovinciais e ginecologia) realizados por
Terciarios P P especialistas especificos.

Servigos de urgéncia com
unidade de cuidados intensivos.

Servico de transfusdo de sangue

Outras especialidades

Cuidados de Saude o : - Servigos de todas especialidades e
Hospitais centrais . : -
mais de um servico de urgéncia.

Quaternarios

Fonte: Diploma Ministerial n° 127/2002: Caracterizacdo técnica e enunciado de funcées das
instalagbes do Servico Nacional de Saude.
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4.3 Pacote de servicos recomendado para pacientes com doenca
avancada por HIV

Todas as US do pais que oferecem o TARV devem oferecer cuidados clinicos aos pacientes com
doenca avangada por HIV. De acordo com o nivel de atendimento e o tipo de US, os pacotes de
servicos recomendados para os pacientes com doenca avancada por HIV estao padronizados
da seguinte forma:

Tabela 13: Pacote de servicos recomendados de acordo com o tipo de Unidade Sanitdria

. . . o Pacote de servico
Nivel de atendimento Tipo de Unidade Sanitaria ¢
recomendado

Cuidados de satde CS Urbanotipo A, Be C Pacote basico ou
primarios CSruraltipo e I intermédio

Hospitais distritais

Cuidados de saude o . Pacote intermédio ou
Hospitais rurais

secundarios completo
Hospitais gerais
Cuidados de saude o S
L. Hospitais provinciais Pacote completo
tercearios
Cuidados de saude o .
Hospitais centrais Pacote completo

quaternarios

Nota:

Tendo em conta a capacidade das US para oferta de determinados pacotes de servigos
aos pacientes, a disponibilidade de recursos humanos capacitados e ao fluxo de

referenciamento estabelecido, cada provincia em coordenacdo com o PNC ITS/HIV/SIDA
podera identificar as US com capacidade de oferecer o pacote mais elevado em relagcéo
ao recomendado para o seu nivel e desenvolver um plano de acgao de melhoria das
condigdes da US para a progressao na categoria do pacote.
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Pacote basico de servigos para paciente com doenca avangada

O pacote basico de servigos para o paciente com doenga avangada inclui:

Para pacientes identificados nesta US

Avaliagdo inicial do paciente (vide algoritmo da figura 1).

» Triagem clinica (procura de sinais de perigo).

» Medicdao de CD4 com base nos critérios definidos.
Inicio e/ou seguimento TARV.
Rastreio e testagem para despiste das principais infeccdes oportunistas de acordo com
as recomendacoes:

» CrAg sérico segundo os critérios definidos.

» TB LAM em urina conforme critérios definidos.

» Xpert MTB/RIF em amostras adequadas de pacientes adultos e criancas com
critérios.

Inicio de profilaxias (TB, infeccao disseminada por criptococo sem meningite, tratamento
profilactico com cotrimoxazol) segundo os critérios definidos.

Referéncia dos pacientes com sinais de perigo ou outras condigdes que requeiram
internamento, e para a realizagao provas diagndsticas, particularmente pungao lombar
em caso de CrAg positivo em soro.

Pacote intermédio de servicos para doenc¢a avancada

Para além da oferta de todos os cuidados incluidos no pacote basico, o pacote intermédio
devera oferecer também:

Para pacientes referidos de outras US

Todo qualquer servico que venha indicado na guia do nivel superior de proveniéncia
e outras intervengdes necessarias desde que estejam inclusos no pacote de servigos
recomendado para esta US, incluindo:

» Recepcao de pacientes com ou sem sinais de perigo e com resultado de CrAg
positivo em soro, para diagnoéstico da meningite criptococica através de pungao

lombar.
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» Seguimento nas consultas de TARV com clinicos mais diferenciados, dos casos
mais complexos ou pacientes clinicamente instaveis.

» Continuacdo do tratamento de meningite criptocdcica (segunda semana da fase
intensiva, fase de consolidagdo).

» Contra-referéncia dos pacientes para US de pacote de servigos de inferior.

Nota:
As US com pacote intermédio poderao receber:

Pacientes clinicamente instaveis e com sinais de perigo provenientes das US menos
diferenciadas para estabilizagdo, internamento, provas diagnédsticas e tratamento das

condig¢des intercorrentes.

Pacientes clinicamente estaveis provenientes das US com cuidados completos para
continuidade de tratamento.

Pacote completo de servigos para doenga avangada
Para além da oferta de todos os cuidados incluidos nos pacotes basico e intermédio, o pacote

completo devera oferecer as seguintes intervengdes:

Estabilizagdo, internamento, provas diagnosticas e tratamento das condigoes
intercorrentes.

- Diagnostico e tratamento da meningite criptocécica com anfotericina B (fase de inducgao)

e manejo dos casos com hipertensao intracraniana.

Diagnéstico clinico de sarcoma de kaposi e tratamento quimioterapico das mesmas
(apenas disponivel em algumas US do pais, dependendo de critérios de acessibilidade
e outros).

Seguimento nas consultas de TARV com clinicos mais diferenciados, dos casos mais
complexos/pacientes clinicamente instaveis ou com 10s activas.

- Coordenacao e apoio técnico as US de pacote basico e intermédio no seguimento de
casos mais complexos.
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Nota:

1. Oferta do TARV: apesar do TARV nao representar uma urgéncia, sabe-se que os
pacientes com doenca avancada precisam de iniciar tratamento sem demora apods
estabilizacdo das condi¢cdes oportunistas presentes, ou continuar o TARV com o
regime mais eficaz. Caso contrario correm risco de novas intercorréncias, com alto
risco de morbi-mortalidade.

Por este motivo, as US que oferecem pacote completo e intermédio para doenca

avangada devem garantir a disponibilidade de ARVs para oferta de TARV aos pacientes
internados e no ambulatério (caso se aplique).

Ficha mestra e o processo clinico: todo o paciente em seguimento com doenga
avangada nos servigos de ambulatério de todas as US devem ter a ficha mestra
e o0 processo clinico abertos (tanto na consulta inicial como nas de consultas de
seguimento).

4.4  Critérios de entrada no modelo de atendimento para pacientes
com doenc¢a avancada

Adultos e Criangas > 5 anos

Todos os seguintes sdo critérios para entrada no modelo:

Pacientes novos e que mesmo estando assintomaticos, tem uma contagem de CD4
abaixo de 200 cels/ml

Pacientes (novos ou em seguimento) que desenvolvem uma condigao activa definidora
de estadio avancado (3 ou 4).

Pacientes ja em seguimento e que ndo tem supressao viral em 2 medi¢cdes consecutivas

e tem uma contagem de CD4 abaixo de 200 cels/ml.

Criancgas < 5 anos

Todos os seguintes sdo critérios para entrada no modelo:

Crianga com menos de 2 anos de idade, independentemente de qualquer outra
circunstancia

Crianca com mais de 2 anos e que apresente condicdes activas definidoras de estadio 3
ou 4
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4.5 Critérios de saida do modelo de atendimento para pacientes
com doenc¢a avancada

Muitos pacientes adultos e com diagndstico de doenga avancada, irdo permanecer nesta
situacao indefinidamente. Outros, poderdo ter um fluxo de atendimento menos apertado, e
poderao ser incluidos em modelos diferenciados de atendimento que permitam visitas menos
frequentes a Unidade sanitaria, sempre que cumpram todos os seguintes critérios:

Apresentar estabilidade clinica (sem intercorréncias)
- Ter carga viral indetectavel (2 medi¢cbes consecutivas)
- Ter uma contagem de CD4 superior a 100 cels/ml

N&o estar recebendo profilaxia para meningite criptocdcica com Fluconazol

4.6 Sistema de referéncia e contra-referéncia de pacientes entre os
diferentes niveis de atendimento

Fluxo de referenciamento de pacientes

Dependendo da situagao clinica de cada paciente e da capacidade de atendimento das US,
todas as provincias devem ter um sistema de referéncia e contra-referéncia estabelecido dos
pacientes, para que cada paciente receba os cuidados recomendados a sua necessidade.

Todas as US devem ter capacidade de identificar pacientes com doenga avangada, identificar
as condicdes clinicas mais comuns e oferecer tratamento basico.

As US com pacote intermédio poderdo receber pacientes clinicamente instaveis e
com sinais de perigo provenientes das US menos diferenciadas para estabilizagao,
internamento, provas diagnosticas e tratamento das condi¢des intercorrentes, bem
como pacientes clinicamente estaveis provenientes das US com cuidados completos
para continuidade de tratamento.

As US com pacote completo: poderdo receber pacientes clinicamente instaveis e
com sinais de perigo provenientes das US menos diferenciadas para estabilizagao,
internamento, provas diagndsticas e tratamento das condi¢des intercorrentes.

As US de pacote basico receberao pacientes provenientes do nivel superior para
continuidade de seguimento.
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Figura 11: Fluxograma de referenciamento dos pacientes com doenca avanc¢ada

Centro com pacote completo

Foco: Casos com necessidades de cuidados especializados

Servigos a serem oferecidos além do pacote intermédio:

- Tratamento da Meningite criptocécica com Anfotericina B e manejo dos casos com
hipertenséo intracraniada

- Tratamento de Sarcoma de Kaposi

- Seguimento das consultas de TARV com clinicos mais diferenciados, dos casos mais
complexos/pacientes clinicamente instaveis ou com infec¢des oportunistas activas

Centro com pacote intermédio

Foco: Casos com necessidades de cuidados alargados

Servicos a serem oferecidos além do pacote basico:

- Recepgdo de pacientes com/sem sinais de perigo e com resultado de CrAg positivo em soro,
para pungdo lombar

- Continuagdo do tratamento de meningite criptocécica (segunda semana da fase intensiva,
fase de consolidagdo) em pacientes vincos dos niveis tercidrio/quaternério

- Seguimento nas consultas mais complexos/pacientes clinicamente instaveis ou com infeccdo
oportunistas activas

Centro com pacote basico

Foco: Cuidados e rastreio basicos para casos com e sem doenca avancada
Servigos a serem oferecidos : (
- CD4 e rastreio (CrAg, TB-LAM, Xpert)

- Inicio de profilaxias (TB, doenga Criptococo, TPC, PCP)
- Inicio e seguimento TARV

Nota:

1. Referéncia e contra-referéncia dos pacientes: em todas as US deve ter afixada a lista actualizada
das US da provincia que oferecem pacote basico, intermédio e completo o os contactos dos pontos
focais dos mesmos para orientacgdo e interacdo em caso de necessidade.

> No acto da referéncia, todo o paciente deve ter a guia de referéncia ou contra-referéncia
preenchida (garantir o preenchimento de todo os campos aplicaveis a cada paciente) - vide anexo 6
- Guia de referéncia e contra-referéncia.

2. US com pacote intermedio e completo: estas US devem estar organizadas por forma a oferecer
TARV (inicio e seguimento) aos pacientes novos diagnosticados e em seguimento e, para oferecer
seguimento em ambulatério ate a estabilizacdo do paciente (sempre que necessério e possivel)
antes de referir a US da zona de residéncia.

3. Disponibilidade de insumos: Antes de fazer contra-referéncia para a US de nivel inferior, o
provedor clinico ou o gestor da US deve coordenar com a US que vai receber o paciente para garantir
a disponibilidade de insumos para continuidade do tratamento (Vide anexo 7 - lista de consumiveis)
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5. ANEXOS

Anexo 1: Indice de kornofsky/lansky

indice de kornofsky/lansky

100 Nenhuma evidéncia de doenca
20 Pode fazer actividade normal, sinais ou sintomas menores de doencga
80 Actividade normal com esforgo, e alguns sinais e sintomas da doenca
70 Incapaz de realizar uma actividade de trabalho normal
60 Precisa de assisténcia ocasional mas pode cuidar de si mesmo para a maior
das necessidades
50 Precisa de assisténcia mas pode cuidar de si mesmo para a maioria das
necessidades
40 Incapaz, precisa de cuidados especiais de assisténcia
30 Severamente incapacitado, precisa de hospitalizacao
20 Muito qognte, hospitalizagao necessaria, tratamento activo de suporte
necessario
10 Moribundo
[0} Morte
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Anexo 2: Algoritmo de testagem para HIV em criancas dos O - 14 anos

Republica de Mogambique
Direc¢a@o Nacional de Saude Publica - Ministério da Saude
Programa Nacional de Controle das ITS, HIV/SIDA

Algoritmo de testagem para o HIV em criancas dos 0 - 14 anos

Primeiro verificar informacao sobre a gem para o HIV na Caderneta de Saude da Mulher, Ficha Pré-
Natal ou no Cartao de Salde da Crianga, ou qualquer outro documento hospitalar que a crianga tiver
(Cartao do Doente ou cartao de PF, etc)

Seroestado desconhecido E:
- N&o tem informacé&o do seroestado do pai ou mde OU E
- Sem informacéo de testagem da mée nos ultimos 3 meses . ) =

3 . Filho de Pai ou mae HIV+
(apenas para criangas em aleitamento materno)

J y ! !

Seroestado desconhecido

Crianga <18 meses: Criancga = 18* meses até 14 anos Crianca Sea
Teste Rapido(TR) da mae *(com desmame ha = 3 meses): <18 meses: crianca
(Se mée ausente: TR da Avaliar os seguintes sinais e Referir para ¢
N . =18 meses
Crianca) sintomas: CCR

b

1. E érfa de pai ou mae?

TR da mae TR da mae 2. Actualmente esta internada ou esteve internada
POSITIVO NEGATIVO ou teve algum problema de satide severo ou
(ouTRda_ persistente nos ultimos 6 meses?
crianga se mae 3. Teve alguma lesao extensa na pele nos Ultimos
au_sente) ea 6 meses ou que nao melhora com tratamento?
crianga fez' 4. Tem sinais/sintomas sugestivos de TB (FESTA)?
desmame ha 5. Tem atraso de desenvolvimento psicomotor
23 meses) (Ainda ndo senta aos 9 meses / ndo anda com 2
anos)?
Crianca 6. E sexualmente activa ou tem sinais e sintomas
exposta ao de ITS ou vitima de Violagao sexual?
HIV Considerar
crianca HIV \l/ Fazer TR
‘1’ negativa [ Se pelo menos uma resposta for “SIM”: ] da crianga
Referir para Fazer TR

CCR l l
- TR da crianga TR da crianca
NEGATIVO POSITIVO

SERVICO
TARV

- Deve-se garantir a retestagem da mé&e lactante HIV negativa a cada 3 em 3 meses até os 9m. Depois de 9
meses, retestar mediante o rastreio dos critérios de elegibilidade.

- Os critérios de retestagem da crianga HIV negativa é igual ao da populacdo adulta (a cada 12 meses e
mediante a identificac&o de critério de elegibilidade perante um novo rastreio).

TR da crianga
NEGATIVO

Referir para CCR

’z
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Anexo 3: Guido de manejo de infecgdo por HIV na crianca e adolescente
(triptico de dosagens)

Medicamento Doses terapéuticas para criancas com idade 2 4 semanas de vida
e (ndo inclui dosagens para PTV nem para o TARV em neonatos)

" da a de imidos ou idade de mL por faixa de peso:

formulagdo: manha (M) e noite (N)
comprimidos
mg ou em 3-5.9Kg 6-9.9Kg 10-13.9Kg 14-19.9Kg | 20-24.9Kg | 25-29.9Kg 2 30kg
xarope
mg/ml ™M N ™M N M N M N M N 1] N [M]|N

ABC/3TC

120/60 mg 1 - 1.5 - 2 - 25 - 3

600/300 mg N E . . A I R 1 I

LPV/r

LPV/r
saquetas 2 2 3 3 4 4 5 5
40 mg/10 mg

LPV/r cp
100/25 mg®

LPV/r cp
200/50 mg?

DTG*

pDTG 10 mg 05 - 15 - 2 - 25 - 3¢

DTG 50 mg = = - - = - - - 1 - 1 - 1

TDF/3TC/DTG
300/300/50 = = - - - - - - - B R R 1
mg

AZT em xarope e AZT/3TC

AZT Xarope

10 mg/mLé émL | émL | 9mL | 9mL | 12mL | 12mL
mg/m|

60/30 mg 1 1 1.5 15 2 2 25 25 3 3

300/150 mg - - - - - - 1 05 1 0.5 1 1 1 1

TDF/3TC

TDF/3TC N . i . o i .
300/300 mg

TDF/3TC/EFV

TDF/3TC/EFV
300/300/400 = = - - - - - - 5 5 R R 1
mg

EFV

o T 1T 1 1 1 1] -] 1o] -1

ATV/r

ATV/r . .
300/100 mg

- 5. -9. -13. -19.¢ -24. -29. 2
3-5.9Kg 6-9.9Kg 10-13.9Kg | 14-19.9Kg | 20-24.9Kg | 25-29.9Kg 30kg

M|N M|N M|N M|N M|N M|N M|N

£l b ing) durante o daTB

Dosagem do LPV/r e RTV isolado para

LPVr
100/25 mg cp

RTV100 mgep | - - - - 1 1 1 2 1 2 2 2 |22

Dosagem de Darunavir (DRV) e Ritonavir (RTV) para criancas e adolescentes na 3° Linha

DRV75mgep | - | - | - - - s s |s| s
DRV 150 mg cp - - - - - - 25 25 25 25 3 3

DRV 600 mg cp - - - - - - 0.5° 05° | 0.5° 0.5° 1 1 1 1
RTV 100 mg cp - - - - - - 05 0.5 05 0.5 1 1 1 1

* Deve-se engolir inteiro. Este comprimido nao se parte, nio se esmaga e ndo se dissolve em liquidos.
Caso néo consiga engolir inteiro deve tomar as saquetas.

b Nao é recomendado tomar o DTG ao mesmo tempo que as vitaminas, sal ferroso, fenitoina ou antiacidos,
pois reduzem a concentragao plasmatica do DTG. Nestes casos, recomenda-se tomar o DTG no minimo 2
horas antes ou 6 horas depois da toma destes medicamentos.

< Esta dosagem e previsto para uso apenas em auséncia de cprs de 50mg.

¢ A dosagem de AZT em xarope é terapéutica. Para dosagem profilictica consulte a tabela 9.

* Esta dosagem & prevista para uso apenas na auséncia de cprs de DRV de 75 ou 150mg.
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Anexo 4: Parametros de desenvolvimento psicomotor na crianca

REPUBLICA DE MOGANIBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

O Nosso Maior Valor é a Vida

ATENCAO AS FASES DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Verifique como a crianca esta a crescer

Olha para o Segue o Reage Eleva a cabeca por
cuidador objecto com ao som uns segundos
os olhos

Faz sons e sorri em Segura objecto Sustenta a
resposta ao cuidador com uma & cabeca
mao
@
Vira a cabeca Alcanca objecto com a mao Leva objectos a boca Rebola

para o lado do

Aos 6 meses | Aos 4 meses

som !
5
e
Brinca de Senta sem Balbucia Passa objectos

Mamama de uma mao

para a outra

Pega objectos  Anda com
com dois apoio
A dedos %
Anda sem apoio g
Bebe com o
- &
Tira a roupa Monta uma Chuta a bola
sozinho(a) torre de 3
blocos ou
copos a
/
// —— N\

esconde-achou apoio

Imita os gestos Parece
do cuidador estar

Mostra o
que quer

Diz 1 palavra que nao
seja“papd’, “mama’;
ou o nome de

alguém

Coloca objectos
na caneca

Onde esta w Diz 3 palavras  P9e um bloco ou
W R\O@que ndo sejam  COPO por cima de
Aponta as I

“papd’,“mama’, Outro

partes do Eon ouonome de
corpo %6 alguém
Aponta 2

desenhos
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Anexo 5: Calendario Nacional de Vacinagao

P

Calendario de Vacinacao G Gavi®) |

...Crlanga Vacinada, Crianga Saudavel...

¢ Contra a Tuberculose (BCG)
| contra aPélio (VAP)

Contra a Pélio (VAP)

f Contra a Difteria, Tosse Convulsa,
Aos 2 meses Pl Tétano, Hepatite B @ Meningite (DTP/HepB/Hib),
de vida l 1* dose

Contra a Pneumonia gwc}, 1* dose
Contra a Rotavirus, 1" dos

Contra a Pélio (VAP)
Contra a Difteria, Tosse Convulsa,

Aos 3 meses de

vida ou 4 Tétano, Hepatite B e Meningite (DTP/HepB/Hib),
semanas depois 2*dose
da 1" dose Contra a Pneumonia (PVC), 2° dose

Contra a Rotavirus, 2* dose

Confra a Pdlio (VAP)
Confra a Pélio (vacina d] PV

Aos 4 meses de

vidaoud Confra a Difteria, Tosse
semanas depois Tétano, Hepatite B e Meningite pTPMopB}HI:].
da 2" dose 3" dose
Confra a Pneumonia (PVC), 3* dese
Aos 6 meses Vitamina A
de vida

Aos 9 meses

i Contra o Sarampo e Rubéola (1° dose)

Aos 12 meses

de vida Vitamina A e Desparasitagio

Aos 18 meses

R >
. e Contra o Sarampo e Rubéola (2 dose)

Vitamina A e Desparasitagio

\_ 0 Nosso Maior Valor é a Vida [lomtpacns VipRes @) SUSAID =, unicel @




Anexo 6: Guia de referéncia e contra-referéncia (frente e verso)

Guia de referéncia do paciente HIV+
com doenca avancada

Nome e apelidos: Idade: Sexo:
NID : Telefone: Mulher gravida O Sim O Nao
us: Distrito: Provincia:

Motivo da referéncia:

O CrAg positivo para avaliar para Meningite criptocécica
O Sarcoma de Kaposi (para quimioterapia)
o Paciente gravemente doente (sinais de perigo) para estabilizacao e

diagnésticos:

O Outros
Vai para: Histéria de TARV

Regime TARV 1

Data inicio TARV: Regime:

CD4 inicial

Regime TARV 2

Data inicio: Regime:

Motivo alteracéo

Regime TARV 3

Data inicio: Regime:

Motivo alteracéo

Carga viral mais recente (se tiver): Data:

CD4 mais recente (se tiver): Data:

Resumo da historia clinica e laboratorial relevante

Nome do clinico: Contacto telefénico:

Servigo: Data:
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Guia de contra-referéncia do paciente HIV+
com doenca avancada

Nome e apelidos: Idade: Sexo:
NID : Telefone:
uUs: Distrito: Provincia:

Data de internamento e alta (se esteve internado):

Data da alta (se esteve internado):

Diagnésticos

1
2
3
4
5

Infeccao por HIV avancada

Resumo da histéria clinica e laboratorial relevante

Resultados laboratoriais relevantes para o seguimento do paciente

Creatinina: Bilirrubina:
Hemoglobina: Plaquetas:
ALT: Potassio:
AST: CD4:

Tratamento em curso:

1

2

3

4

5

6

Data da proxima consulta (para seguimento no centro de referéncia):
Nome do clinico: Contacto telefonico:
Servico: Data:

O O paciente deve continuar o seguimento TARV na US de origem

u] O paciente deve continuar o TARV na US de referéncia (entregar guia de
transferéncia TARV ao paciente
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Anexo 7: Lista de consumiveis, produtos laboratoriais e medicamentos
necessarios para a implementacao da directriz de doenca avancada

Pacote Pacote Pacote
completo intermédio basico

Consumiveis

Cateteres para realizar puncao

lombar (cateteres endovenosos 20, X X

22)

Sistemas de perfusao (para

administragcao endovenosa de “ “

medicamentos e para a medicao de

Pressao de saida do LCR)

Tubos estéreis para transporte LCR X X

Luvas de exame e luvas estereis (para " »

PL)

Soros endovenosos diversos (SF, “ “

SG5%, Lactato)

Mascaras cirurgicas X X X
Mascaras FPP2 X X

Produtos laboratoriais

e ionograma

Reagente para CD4 X X X
Teste rapido CrAg X X X
Teste rapido TB-LAM X X X
Capacidade laboratorial para

monitorar hemograma, fungao renal X X

Fluconazol cp 200mg X X X
Flucitosina cp 500 mg X

Anfotericina B Desoxicolato 50 mg “

vial

Anfotericin B Lipossomal 50 mg vial X

KCl ampolas 100 mg/ml X

KCl cp 600 mg (8mEQ) X

Tripla terapia para sarcoma de kaposi X

Analgésicos (codeina, tramadol,

. . . X X X
ibuprofeno) para manejo de sintomas

Cotrimoxazol comprimidos X X X
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Cotrimoxazol xarope X X X

RTUF (Plumpy nut, leites

terapéuticos) % % %
Isoniazida 100 e 300 mg comp X X X
Vitamina B6 (Piridoxina) X X X
Aciclovir comp 400 mg X X X
Ceftriaxona ampolas1gr EV X X

Clavamox 500/125 comp oral X X X
Azitromicina 500 mg comp X X X

Artigos médicos

Marqguesa para procedimentos

o - X X
habituais (pung¢ao lombar)

Cadeiras hospitalares para “

administracao de quimioterapia

Bomba de perfusdo endovenosa o

(para quimioterapia e anfotericina)

Ecografo para realizagao de ecografia

FASH (orientada para a procura . “
de sinais de TB disseminada/

extrapulmonar em HIV)

Retinoscopio X
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