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Introducao ao Moédulo 4

As patologias constitucionais associadas ao HIV constituem um dos problemas clinicos enfrentados nas
consultas pelos Técnicos de Medicina, ndo so6 pela frequéncia com que estas acontecem, mas também
pela necessidade de fazer diagndsticos diferenciais apropriados, ja que sdo sinais muito comuns em
todos os doentes. Entretanto, nos doentes HIV+ estas patologias apresentam caracteristicas especiais
e precisam de uma abordagem especifica.

Os trés sinais - febre, emagrecimento e anemia - que serdo abordados neste médulo podem ser
condi¢cdes para determinados estadios clinicos da OMS.

A febre € muito comum em doentes infectados pelo HIV. O diagnéstico diferencial da febre em doentes
seropositivos € mais complicado do que em individuos seronegativos. A febre no doente seropositivo
pode ser causada nao sé por reaccdes adversas a farmacos, por SIR, pelo HIV ou por doengas
oportunistas, mas também por doengcas comuns que afectam a qualquer pessoa.

O emagrecimento ou perda de peso no doente seropositivo precisa de uma abordagem sisteméatica por
parte do Técnico de Medicina para que este possa avaliar, diagnosticar e tratar.

O emagrecimento pode ser um sinal de desenvolvimento de 10, faléncia terapéutica ou outra
complicacdo nestes doentes. Ao contrario, o0 ganho de peso pode ser um indicador positivo de resposta
aos diferentes tratamentos.

A anemia é um quadro clinico com uma prevaléncia muito elevada em pessoas infectadas pelo HIV. As
causas da anemia sao varias nos doentes HIV+ em comparacdo com os doentes seronegativos. O
processo de avaliagdo e tratamento da anemia em pessoas infectadas pelo HIV é diferente do processo
utilizado para o0 manejo da anemia na populagéo geral.

Este médulo esta dividido em trés unidades apresentadas a seguir:

e 4.1 Febre
e 4.2 Emagrecimento
e 4.3 Anemia
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Unidade 4.1 — Febre no Doente HIV+

Introducéo

A febre € um quadro clinico comum na populacdo geral, e ainda mais comum nas pessoas
seropositivas, que podem ter episddios multiplos.

A febre é um dos principais motivos de consulta nos servicos de TARV. O diagnéstico diferencial em
doentes seropositivos é mais complicado do que em individuos seronegativos. A febre no doente HIV+
pode ser causada pelas doencas comuns que afectam a qualquer doente, mas também por doencas
oportunistas, reaccdes adversas a farmacos, SIR ou pelo HIV.

Nesta unidade serdo apresentados 0s seguintes conteudos:

o Definicdes da febre no doente seropositivo
¢ Diagnostico diferencial da febre no doente seropositivo
e Avaliacdo e tratamento do doente seropositivo com febre (uso dos algoritmos)

Definicdes e Classificacdes da Febre no Doente Seropositivo
A febre é o aumento da temperatura corporal acima do que se considera normal.

Segundo a definicdo de OMS, considera-se febre uma temperatura axilar superior a 37,0° C ou rectal
superior a 38,0° C.

Além da definicao geral da febre, existem outras definicbes e classificagcbes para a febre, que séo
usadas em situagdes especificas, durante o manejo do paciente HIV+:

Para o diagnéstico e manejo do doente com febre, é preciso localizar a causa da febre, se possivel.
Assim, muitas vezes classificamos a febre como “com causa localizada” ou “sem causa aparente”.
Alguns clinicos podem usar “febre com focalizagéo” e “febre sem focalizagao” da mesma forma.

No estadiamento: A febre pode ser um sinal de uma condicdo de estadio Il ou estadio IV. Mas como
nem todo caso de febre indica uma condigdo de estadio Il ou IV, a febre precisa de caracteristicas
especificas para ser considerada como tal, definidas pela OMS.*

No manejo de reac¢des adversas a medicamentos: Quando a febre é causada por reacgao adversa
a medicamentos, usamos outro esquema de classificagdo do “grau de reaccdo adversa”.

Nesta seccdo, vamos descrever os trés esquemas de classificagdo com mais detalhe.

Definigcdes da “Febre com Causa Localizada (Focalizagao)” e “Febre sem Causa (Focaliza¢&o)
Aparente”:

e Febre com causa localizada: Quando é possivel identificar a causa ou a fonte anatémica da
febre. Por exemplo, a focalizagdo ou a causa da febre pode estar nos pulmdes (pneumonia,
tuberculose), nos ouvidos (otite), nos rins (pielonefrite), numa ferida infectada, na malaria, ou na
tuberculose. Nestes casos, ao tratar a causa da febre, trata-se simultaneamente da febre.

e Febre sem causa aparente ou sem uma causa determinada: E a febre sem causa localizada

depois de uma avaliacdo completa (anamnese, exame fisico, estudos de laboratério e
radiografias).
A febre sem causa aparente ou sem uma determinada focalizacdo é comum no doente
seropositivo, como mostram os diferentes estudos realizados nestes doentes. O Técnico de
Medicina que atende doentes seropositivos sera confrontado com muitos casos de febre sem
causa aparente, e tera de fazer uma abordagem sistematica do diagnéstico e do tratamento do
problema.
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Definicdes da Febre em Relacdo ao Estadiamento:

Febre persistente sem focalizacdo ou causa aparente pode ser uma condicdo de estadio Il ou estadio
IV — se o doente relne os critérios definidos pela OMS (veja tabela da unidade de estadiamento)?.

Definicdes da Febre de Estadio llI

Defini¢éo clinica: Febre ou suores nocturnos durante mais de um més, intermitente ou constante, sem
resposta ao tratamento com antibiéticos e antimalaricos, sem causa aparente ha anamnese e no exame
fisico.

Definicao definitiva: Febre >37,5° C com cultura de sangue negativa, BK negativo, rastreio de malaria
negativo, radiografia do térax sem alteracdo; sem uma determinada focalizacdo ou causa aparente na
anamnese e no exame fisico.

Importante: Nem todo caso de febre € um caso de “febre de estadio III”. A pessoa com “febre de
estadio IlI” deve reunir todos os cinco critérios abaixo mencionados:

1. HIV+ (confirmado);

2. Febre ou suores nocturnos constantes ou intermitentes por mais de um més;

3. Sem causa aparente detectada ao fazer avaliacdo completa (anamnese, exame fisico, testes
laboratoriais, radiografias);

4. Sem resposta a antibiéticos;

5. Sem resposta a antimaléricos.

Definigcdes da Febre de Estadio IV: Sindrome de Caquexia

Definic&o clinica: Perda de peso involuntaria > 10% com caquexia ou IMC < 18,5 kg/m? e febre ou
suores nocturnos durante mais de um més sem resposta a antibiéticos e antimalaricos.

ou

Perda de peso involuntaria> 10% com caquexia ou IMC <18,5 kg/m? e diarreia crénica durante mais de
um més sem resposta a antibioticos e antimalaricos

Definigao definitiva: Perda de peso registada em> 10% e temperatura documentada > 37,5° C (ou
diarreia crénica) com cultura de sangue negativa, despiste de malaria negativo, radiografia do térax sem
alteracdo, e sem outra explicagéo.

Importante: Nem todo caso de perda de peso ou emagrecimento severo € um caso de “sindrome de
caquexia”. As vezes, 0 emagrecimento tem outra causa identificavel, por exemplo, tuberculose
extrapulmonar, cancer avancado, malnutricdo severa relacionada a pobreza. A pessoa com “sindrome
de caquexia” tem que reunir todos os 6 critérios abaixo indicados:

1. HIV+ (confirmado);

2. Perda de peso > 10% ou Caquexia visivel ou IMC<18,5 kg/m?

3. Febre ou suores nocturnos durante mais de um més (definicdo alternativa: ou diarreia por
mais de um més, sem resposta a antibioticos);

4. Sem causa aparente detectada ao fazer avaliacdo completa (anamnese, exame fisico, testes
laboratoriais, radiografias);

5. Sem resposta a antibiéticos e antimalaricos;
6. Sem outra causa identificada além da infec¢éo pelo HIV.
Lembre-se : Qualquer episddio de febre néo é suficiente para mudar
o estadio para lll ou para IV. E preciso usar a definicdo especifica do
guido de estadiamento da OMS
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Definicdes da Febre Tendo em Conta as Reac¢Oes Adversas aos Medicamentos

As vezes, a febre pode ser causada por uma reaccéo adversa a algum medicamento (RAM). Quando a
febre € causada por RAM, usamos o esquema abaixo para classificar o grau, ou nivel de gravidade da
reaccdo adversa. O conceito mais importante aqui € que se o RAM é confirmado como causa (ou causa
mais provavel) da febre, e é de grau lll ou IV, provavelmente sera preciso mudar ou suspender o TARYV,
e 0 Técnico de Medicina deve consultar o médico urgentemente.

Mas nem sempre é facil saber se a febre € ou ndo € um sinal de RAM. Por exemplo, se o doente ndo
estd a tomar medicamentos ou ndo os tomou no Ultimo més, uma reac¢cdo adversa a medicamentos é
pouco provavel. E preciso fazer uma avaliagdo completa antes de determinar se a febre é realmente
uma RAM.

Na unidade sobre reaccdes adversas, sera apresentado mais detalhadamente o diagndstico e manejo
dos diferentes graus de RAM.

Graus de toxicidade a medicamentos:

Grau I: Temperatura (oral) 37,7-38,5°C x >12 horas, causada pelo medicamento;
Grau Il: Temperatura (oral) 38,6-39,5°C x >12 horas — causada pelo medicamento;
Grau lll: Temperatura (oral) 39,6-40,5°C x >12 horas — causada pelo medicamento;
Grau IV: Temperatura (oral) >40,5°C x >12 horas — causada pelo medicamento.

Diagnéstico Diferencial da Febre no Doente Seropositivo

Categorias de possiveis causas da febre no doente seropositivo:

Febre directamente relacionada com o HIV
v' Infecgdo aguda pelo HIV (dificil de diagnosticar no pais)
v" Condicao de estadio Il ou IV (veja definigbes especificas acima)

Infecgdes Oportunistas
Tuberculose
Micobactéria atipica
Criptococcose
Pneumocystis
Toxoplasmose
Herpes

Outros

Reacc¢des Adversas a Medicamentos
Os medicamentos usados na atencdo a pessoas seropositivas e mais comummente ligados a
RAM com febre séo:

AN N NN N YN

v" Nevirapina (as vezes com hepatite ou erupgéo cutanea);

v' Cotrimoxazol (as vezes com hepatite ou erupcao cutanea);

v Abacavir (normalmente com outros sintomas de reaccdo de hipersensibilidade, por
exemplo erupcéo cutanea, artralgias, dor abdominal, nduseas, ou fadiga).

Outros medicamentos usados pelo Técnico de Medicina (por exemplo, medicamentos usados
para tratar a tuberculose) também podem causar febre, mas a reaccao febril € menos comum.

SIR (Sindrome de Imuno-Restauragéo)

Veja a explicacdo mais detalhada na unidade sobre o SIR, que € uma possivel complicacao de
TARV. O SIR pode apresentar-se com febre, com ou sem causa aparente, e deve-se suspeitar
nos casos do doente que piora nos primeiros meses de TARV.

Outras Causas:
Qualquer doencga que provoca febre na pessoa seronegativa também pode provocar febre na
pessoa HIV+. As possibilidades incluem:

v Malaria;
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Bacteriemia (incluindo bacteriemia por micobactérias);
Febre tiféide;

Pneumonia;

Pielonefrite;

Doenca inflamatdria pélvica;

Prostatite;

QOutros.
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A Importancia da Malaria no Diagnéstico Diferencial da Febre no Doente Seropositivo

No doente seropositivo, a malaria hdo € a Unica causa da febre nem a causa mais provavel. Pesquisas
feitas em Malawi, Costa de Marfim, e outros paises ja demonstraram que outras doencas estdo mais
relacionadas com a febre do que a maléria. Por exemplo, veja os dados abaixo apresentados:

Dados da Costa de Marfim (adaptada de Anglaret et al): Causas da Febre em Doentes HIV+

60%

50% -

40% -

M InfecgOes bacterianas

30% - B S6 maldria
Outra doenca

20% - B Maldria e outro diagndstico

10% - —

0% -
CD4<200 CD4 200-499 CD4>=500

No estudo de Anglaret (2002)°, observou-se que as outras causas da febre foram mais frequentes
quanto menor foi a contagem de CD4 nos pacientes seropositivos. Ao contrario, a malaria como Unica
causa da febre foi menos frequente quanto menor foi a contagem de CD4 nestes pacientes.

Outras pesquisas também descrevem infec¢Bes bacterianas do sangue, pneumonia, e TB como causas
importantes da febre (além da malaria) na pessoa seropositiva.

Causas da Febre em Mocambique:

Num estudo realizado no Hospital Central de Maputo, foram avaliados 333 doentes internados na
enfermaria de medicina interna.* Destes, 69,1% eram HIV+, e 15% foram tratados por “malaria
provavel.” Mas, quando os pesquisadores avaliaram todos os dados clinicos e laboratoriais dos doentes
tratados por maléria, o resultado foi o seguinte:

e Dos doentes HIV negativos diagnosticados com “malaria provavel’, 80% realmente tinham
malaria;

e Dos doentes HIV positivos diagnosticados com “malaria provavel”’, s6 35,5% tinham malaria
confirmada — a maioria tinham outras causas da febre, por exemplo, meningite ou tuberculose.
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A Importancia da Febre Causada por Infeccdes Bacterianas do Sangue (Bacteriemia)
Em muitas pesquisas realizadas em Africa, foi observado que as infec¢cBes bacterianas do sangue sao
comuns em doentes seropositivos com febre sem causa aparente.

Por exemplo: Malawi®®: Duas pesquisas foram realizadas com doentes seropositivos com febre sem
causa aparente. Numa das pesquisas, 21% tinham infeccbes bacterianas do sangue (bacteriemia). Na
outra, 23% tinham bacteriemia e 12% tinham tuberculose.

Concluséao: Deve-se suspeitar de outras infec¢des principalmente as infec¢des bacterianas do sangue
(bacteriemia) no doente seropositivo com febre sem causa aparente.

Avaliacao e Tratamento do Doente Seropositivo com Febre

Os dois algoritmos da febre (primeira consulta do doente seropositivo com febre, consulta de
seguimento do doente seropositivo com febre) devem ser usados para avaliagcdo e tratamento do
doente seropositivo com febre.

Passos a Seguir na Avaliacdo e Tratamento do Doente Seropositivo com Febre (Primeira
Consulta; algoritmo “Febre I”):

1. Identificar Sinais de Perigo e Estabilizar Emergéncias: Caixas 1, 3, e 4 do Algoritmo da Febre I.

Sinais de perigo no doente com febre:

Convulsodes;

Meningismo (rigidez do pescogo);

Comal/letargia ou outra mudanca de comportamento ou do nivel de consciéncia;
Cefaleia intensa;

Fraqueza (ndo pode ficar em pé sem ajuda);

Choque;

Incapacidade para comer ou beber;

Dispneia (dificuldade para respirar);

Dor abdominal severa.

TT@Too0 Ty

Estabilizac&o e Tratamento:
a. Proteger as vias aéreas;
b. Controlar as convulsdes (se tiver);
c. Dar liquido endovenoso (rapidamente, se choque);
d. Antimalaricos (quinina ou artesunato injectavel);
e. Antibiéticos (penicilina + gentamicina);
f. Glucose ou dextrose;
g. Referir ou internar urgentemente.

No doente que nao precisar de tratamento de emergéncia, siga 0 passo 2.

2. No Doente com Febre mas sem Emergéncia, Procure a Causa da Febre. Faca Avaliacdo
Completa (com Teste para Malaria). (Caixa 5 do Algoritmo da Febre I).

Por que fazer a avaliacdo completa antes de prescrever antibiéticos e antimalaricos?

e Porque a causa da febre pode ser uma doenca que néo vai responder nem aos antibioticos nem
aos antimaléricos. Exemplos: Meningite causada por criptococcos, tuberculose pulmonar,
pneumonia causada por toxoplasmose, hepatite causada por nevirapina, reac¢des adversas aos
anti-retrovirais.

e Porque o doente com febre causada por doencas que ndo respondem nem a antibiéticos nem a
antimalaricos pode morrer se nao lhe for dado o tratamento adequado.

e Porque a malaria pode ocorrer em simultaneo com outra infec¢do que precisa de outro tipo de
tratamento; neste caso, é preciso tratar a malaria mais a outra fonte da febre.

e Porque alguns antimalaricos podem provocar reaccdes adversas ou interacches
medicamentosas na pessoa que também esté a fazer o TARV ou medicamentos para TB.
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Veja na Tabela 1 abaixo como se faz uma avaliagc&o para identificar a causa da febre.

Tabela 1: Anamnese no Doente HIV+ com Febre

PERGUNTE

Interpretacdo de Possiveis Achados

v' Quando (ha quanto tempo) comegou a febre?

Se > 2 semanas:

Faca perguntas de rastreio para TB;

Procure outra evidéncia de febre de estadio Il ou IV;

A maldria é menos provavel.

v’ Com tosse crnica (>= 2 semanas), suores
nocturnos (>= 2 semanas), perda de peso (> 3 kg),
hemoptises, contacto com uma pessoa com TB?

Estas sdo as perguntas de rastreio para TB. Se o paciente tiver uma ou mais
respostas positivas, € preciso fazer BK e (se possivel) radiografias do torax.

v' Uso de medicamentos? (Quando comegou?)

Se estd a tomar CTZ, os riscos de maldria, pneumociste, e toxoplasmose sdo
mais baixos. Mas ha risco de febre causado por reacgdo adversa.

Se iniciou TARV nos Ultimos 3 meses, os riscos de SIR e reac¢Oes adversas ao
TARV sdo mais altos.

Se ndo esta a tomar medicamentos, e ndgo tomou medicamentos no ultimo
més, uma reaccdo adversa a medicamentos é pouco provavel.

v' Sintomas especificos:

Cefaleia

Se cefaleia: Veja guido de problemas do sistema neuroldgico central.

Erupcdo cutanea ou feridas na pele,

Se erupgdo cutanea ou feridas na pele: E preciso suspeitar reaccdes adversas a
medicamentos além de infeccdo.

Dor de ouvidos ou garganta ou sinos

Se dor de ouvidos, garganta, ou sinos: procure evidéncia de otite ou infeccdo
respiratoria.

Tosse, dispneia

Se tosse ou dispneia: Veja na unidade de problemas respiratdrias.

Nduseas, vomitos, diarreia, dor abdominal,

Se nduseas, vomitos, diarreia, ou dor abdominal: Veja guides e capitulos
relevantes.

DisUria, corrimento vaginal/uretral

Se disdria ou corrimento: Use algoritmo de ITS do MISAU.

Linfoadenopatia

Se linfadenopatia: Veja guido de linfadenopatia.

v' Uso de rede mosquiteira?

Se usa rede mosquiteira, o risco de malaria é mais baixo.
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Tabela 2: Exame Fisico no Doente HIV+ com Febre

EXAMINE

Interpretagao de Possiveis Achados

v’ Sinais vitais: T/A, FR, FC, Peso. Medir
sempre a temperatura com o
termémetro

Se taquipnea, procure outra evidéncia de problemas respiratérios.

Se taquicardia, procure outra evidéncia de anemia ou problemas
cardiacos ou respiratérios.

Se perda de peso, procure outra evidéncia de TB ou perda de peso de
estadio 1l ou IV.

v’ Estado Geral: Palidez? Ictericia?
Fraqueza?

Se palidez, procure outra evidéncia de anemia.

Se ictericia, procure outra evidéncia de problemas do figado.
Se fraqueza, faga exame neuroldgico completo.

v’ Boca: Sindrome Stevens-Johnson?
Infecgdo oportunista (candidiase,
outro) ? Infeccdo dentaria?

Se Sindrome Stevens-Johnson, pergunte se toma Nevirapina,
Efavirenz, Cotrimoxazol e Fansidar; veja na unidade de RAM.

v Pele e nédulos: Sindrome Stevens-
Johnson? Sarcoma de Kaposi com
infecgdo secundaria? Outra erupgao
cutdnea? Linfadenopatia? Feridas
infectadas?

Se outra erupgado cutanea, procure infecgdo e RAM.

Se linfadenopatia, veja guido de linfadenopatia.

v' Cardiopulmonar: Evidéncia de
pneumonia, derrame pleural, outro?

Se anormal, veja guido de tosse/dispneia.

v' Abdémen: Hepatomegalia?
Esplenomegalia? Ascite? Dor?
Gravidez?

Se evidéncia de problemas do figado, avalie reac¢Ges adversas e
infeccGes oportunistas além de outras causas comuns.

v Costas: Dor na coluna vertebral?

Se presente, é preciso pensar em TB dssea, além de outras causas
comuns.

v’ Genitais: Corrimento? Ulceras?

Veja guido de ITS do MISAU.

v Neurolégico: Mudangas de
comportamento ou nivel de
consciéncia? Meningismus? Paresias?

Se anormal, veja guido de problemas do sistema neuroldgico central. A
presenga de meningismo é uma emergéncia. Também sdo emergéncias
se apareceram mudangas de comportamento ou do grau de vigilia ou
paresias nos ultimos dias.

Tabela 3: Exames Complementares no Doente com Febre

Faca testes laboratoriais ou radiolégicos:

v Teste rapido (ou hematozoario) para maldria. Se o primeiro teste é negativo e ha risco de maldria, faga ou outro teste (se

disponivel) para confirmar

v' E, se disponiveis e indicados (depende dos sinais e sintomas do paciente):

¢ BK

* Exames de sangue: Bioguimica, Culturas de sangue, outros

* Radiografia do torax

+ CrAg (antigenio para criptococcose)
*  Pungdo lombar

¢ Exame de urina

* Ultra-son do abdémen
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3. Se o Teste para Malaria for Positivo (Caixas 6, 10):

Se o teste rapido e/ou hematozoario para malaria for positivo (caixa 6 do algoritmo), trate a malaria (veja
algoritmo da maléria para seleccdo de antimalaricos no doente HIV+). Se o doente tiver outra causa
para a febre além da malaria, trate as duas causas. Se o doente ndo estiver a melhorar em 48 horas,
deve voltar para ser reavaliado.

4. No Doente com febre sem Confirmacao de Maléria (Caixas 7, 8, 9, 11, 12): Doente que ndo tem
sinais de perigo (ou seja, doente estavel), sem evidéncia de maléaria (teste rapido e hematozoario
negativo, se os dois testes estiverem disponiveis):

e Setiver outra causa para a febre (Caixas 8 e 11 do algoritmo), trate ou investigue a outra
causa. Por exemplo:

v' Se houver ferida infectada na pele, trate com antibiéticos;

v' Se houver doenga inflamatéria pélvica, trate com antibiéticos (veja guido ITS);

v' Se houver tosse crénica, perda de peso, e suores nocturnos, peca baciloscopia e, se
possivel, radiografias do térax (veja o algoritmo de tosse/dispneia);

v' Se houver rigidez do pesco¢co com dor de cabeca severa, encaminhe para puncao
lombar (inicie antibiéticos caso demore a transferir o doente). Veja o algoritmo de
problemas do sistema nervoso central;

v Se houver hepatomegalia, ictericia e dor abdominal no doente que estiver a tomar
nevirapina, avalie a possibilidade da reac¢éo adversa (veja o algoritmo de RAM).

e Se 0 teste rapido e a lamina néo revelam evidéncia de malaria, e a avaliacao clinica néo
revela uma causa evidente para a febre, trate com antibioticos (Caixas 9 e 12).
Prescreva antibi6tico. Avalie mais uma vez em 48 horas. Caso nao haja melhoria apés 48 horas,
e ainda nao houver evidéncia da causa da febre, inicie o tratamento com antimalaricos além dos
antibidticos. Mas, se o doente vive longe e o risco de malaria é alto (ndo toma Cotrimoxazol
diario, ndo usa rede mosquiteira, vive numa zona com alta taxa de transmissdo da maléaria e
realmente ndo pode voltar em 48 horas para reavalia¢do), pode iniciar antibioticos e antimalarico
em simultaneo.

Lembre-se: Se o doente tiver sinais ou sintomas de malaria severa ou complicada, é preciso
tratar com antibidticos e antimalaricos, em regime de internamento no hospital.

Por que dar antibiéticos quando a avaliacdo completa ndo consegue identificar a causa?

Ja foi mencionado que, no doente HIV+, a causa da febre pode ser uma infecgdo causada por
bactérias que circulam no sangue. Esta seria a razdo para prescrever antibioticos para o doente
seropositivo com febre sem uma causa aparente ou evidente, ja que os antibiéticos podem tratar
desta bacteriemia.

5. Seguimento Depois de Tratamento com Antimalaricos e/ou Antibi6ticos (Algoritmo da Febre II):
Se o doente com febre nao melhorar depois de dois dias de tratamento com antimalaricos ou 3 a 7 dias
de tratamento com antibiéticos, deve ser reavaliado. Ou, se o doente com febre piorar em qualquer
momento, também deve ser reavaliado. O doente que melhora com o tratamento pode ficar em casa até
a proxima consulta de seguimento.

O primeiro passo na reavaliacdo do doente € procurar os sinais de perigo (Caixas 1, 3, 4 do Algoritmo
da Febre II; como nas primeiras caixas do Algoritmo da Febre 1).

O segundo passo é procurar a causa da febre (Caixa 5, Algoritmo da Febre 11):
e Repetir a avaliacdo clinica completa. Fazer hemograma, hematozoario (repetir teste rapido so6 se
antes for negativo);

e Repetir perguntas de rastreio de TB. BK e Rx torax se indicado;
e Procure a causa da febre (infeccéo bacteriana focal, cryptococcose)
¢ Rever os resultados de qualquer estudo pedido antes;
¢ Rever os antibiéticos e/ou antimaléricos ja aprovados;
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e Pensar na possibilidade da reac¢cédo adversa a medicamentos ou SIR.

Se consegue identificar a causa da febre: Trate a causa.

Lembre-se: Se suspeitar malaria resistente, é preciso avaliar o doente com o teste de gota
espessa ou esfregaco (hematozodrio) e ndo com o teste rapido, porque este pode permanecer
positivo duas ou trés semanas depois de tratar a maléria devido a presenca dos anticorpos
gue permanecem no sangue durante este periodo. No doente que recentemente tinha malaria
confirmada, e j& tomou antimalaricos e tem o hematozoario ainda positivo, é preciso trata-lo
com antimalaricos da segunda linha.

Se ndo consegue identificar a causa da febre:

e No doente que ja tomou antibiéticos via oral: Encaminhar ao médico ou internar
para prova terapéutica com antibiéticos endovenosos e mais estudos.

e No doente que jatomou antimalaricos: Se ndo houver parasitemia no hematozoario,
inicie antibiéticos via oral ou encaminhe ou interne (veja acima).

6. Reestadiar (Caixa 7 do Algoritmo da Febre Il)
e Se 0 doente ainda estiver no estadio | ou Il e ndo houver nenhuma causa aparente ou evidente da
febre e tiver tido febre ha um més ou mais, proceda segundo 0s passos a seguir:

o Se ainda nao tiver a causa identificada e tiver febre ha um més, e néo tiver melhorado depois
do tratamento com antimalaricos e antibidticos, o doente pode precisar de TARV porque
pode apresentar febre de estadio Ill. Caso haja outra indicacdo para o TARV, inicie-o; se
ndo, encaminhe o doente ao médico para que este descarte outra causa da febre antes de
ser diagnosticada febre de estadio Ill.

o Se além da febre, tiver perda de peso involuntaria> 10% com caquexia ou IMC<18,5 Kg/m? e
febre ou suores nocturnos (ou diarreia) durante mais de um més, sem resposta a antibiéticos
e antimalaricos, e sem outra causa aparente, o diagndstico pode ser “sindrome de caquexia”
(diagnostico de estadio 1V), o TARV pode ser iniciado. Se houver outra indicacdo para o
TARV, inicie-0; se ndo, encaminhe o doente ao médico. A tarefa do médico sera de procurar
outra causa da febre e perda de peso antes de diagnosticar febre de estadio IV.

Pontos-Chave

A febre é muito comum no doente seropositivo; € preciso ter uma abordagem sistematica para
diagnostica-la e trata-la.

O Técnico de Medicina deve fazer sempre uma avaliacdo completa para procurar a causa da febre
antes de trata-la.

A malaria ndo é a causa mais frequente da febre no doente seropositivo; é preciso considerar também
as bacteriemias, a tuberculose, e outras causas. O tratamento presuntivo (sem pesquisa laboratorial)
com antimalarico ndo é indicado; € preciso fazer o teste rapido ou lamina para confirmar o diagnostico
de malaria antes de tratar. Também é preciso fazer a avaliagdo completa do doente, porque a malaria e
a outra causa da febre podem existir em simultaneo.

A Consulta de Seguimento é indicada para o doente que piora ou que nao melhora com o tratamento
inicial. A febre persistente sem causa identificavel pode ser uma condicdo de estadio Ill ou estadio IV.
Porém nem toda febre significa uma condicdo de estadio Ill ou IV; é preciso usar e respeitar as
definicbes exactas da tabela de estadiamento da OMS.

Anexos

Em anexo a esta unidade encontram-se 0s seguintes documentos:
e Algoritmos da Febre | e Il
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Republica de Mocambique

MINISTERIO DA SAUDE

Febre I

Fluxograma para Pacientes HIV+ com Historia de Febre ou
com Temperatura Axilar >=37.5°C.
Primeira Consulta para este Problema.

V. Fevereiro_2011

1. Procure sinais de perigo (1)

1 1 : |

2. Sem sinais 3. Com sinais ' 4.REeS;’tearIiDrI“ozjr’
de perige de perigo Internar

5. Procure as causas da febre. Avaliagdo completa
(histéria clinica, exame fisico). Pesquisa para
malaria

3 :

7. Teste para malaria (-) 6. Teste para malaria (+)

1 1

8. Com causa 9. Sem causa

de febre
. o de febre
'degf_g'\féa\?; ou identificada
11. Tratamento especifico para 12. Inicie antibidticos. Se ndo 10. Tratamento para
a causa, e/ou peca exames houver melhoria em 48 h. ou malaria. Se tiver
para confirmar o diagndstico ndo consegue identificar outra outra causa de febre

causa e existe alto risco de trate também
malaria, agregue
antimalaricos

1

13. Se piorar ou se nao melhorar (entre 2 a 7 dias), veja algoritmo para febre II

(1) SINAIS DE PERIGO: febre com convulsées, rigidez de nuca, coma ou
letargia ou outras mudancas de comportamento ou do nivel de consciéncia,
cefaleia intensa, incapacidade para comer, beber, e/ou caminhar, dor
abdominal severa, e/ou dispneia importante, etc.
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Republica de Mocambique

MINISTERIO DA SAUDE

Febre II

Consulta de Seguimento do Paciente que Piorou
ou nao Melhorou com o Tratamento Inicial.

V. Margo_2010

1. Paciente com febre que piorou ou ndo melhorou com o tratamento inicial

4. Estabilizar,

2. Sem sinais de perigo (1) B il Sl ‘ referir ou

de perigo internar

5. Repetir a avaliagdo clinica completa. Pedir Hematozoario, hemograma, RX
Repetir perguntas de rastreio para TB.
Procure a causa da febre (Infecgao bacteriana focal, criptococose...)
Rever os resultados de qualquer exame pedido na primeira consulta.
Rever os antibioticos ou antimaldricos que o paciente ja tomou.
Pense na possibilidade de reacgao adversa a medicamentos ou SIR

! !

7. Causa da febre nao
6. Causa da febre identificada:
identificada. Internar ou referir
Trate a causa Consultar o médico, pode ser:
identificada Estadio III e precisar de TARV

efou IO de estadio avangado

(1) SINAIS DE PERIGO: febre com convulsées, rigidez de nuca, coma ou letargia ou
outras mudancgas de comportamento ou do nivel de consciéncia, cefaleia intensa, incapacidade
para comer, beber, e/ou caminhar, dor abdominal severa, dispneia importante, etc.
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