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Introducao ao Moédulo 8

Os problemas gastrointestinais (diarreia, parasitose intestinal, dor abdominal, hepatite e outros) s&o
comuns tanto na populacdo seropositivas como seronegativa. Porém, o diagnéstico diferencial destas
patologias € diferente na presenca do HIV/SIDA.

O doente HIV+ pode ter qualquer tipo de problema gastrointestinal, incluindo a diarreia causada por
amebas ou vibrido colérico (célera), dor abdominal causada por apendicite ou complicacdes obstétricas,
bem como hemorragia causada por Ulcera gastrica. Mas, para além dos problemas “correntes”, os
doentes seropositivos podem contrair doengas gastrointestinais causadas por infecgdes oportunistas,
reaccOes adversas a medicamentos (anti-retrovirais e outros), Sindrome de Imuno-reconstituicdo (SIR),
ou pelo préprio HIV. De referir que, nos doentes com CD4 baixo (< 200 cels/mm?), as causas
oportunistas mais frequentes podem incluir parasitas intestinais do estadio IV que sao dificeis de
diagnosticar em Mo¢cambique.

O TMG deve fazer uma abordagem sistematica para avaliar os problemas gastrointestinais nas pessoas
seropositivas, tendo em conta os factores acima mencionados para além dos problemas correntes que
também ocorrem na populacdo em geral.

O diagnéstico dos problemas gastrointestinais no doente com SIDA tem sido muito dificil em
Mogambique devido a escassez de técnicos especializados e de meios apropriados para diagnostico.

No presente moédulo serdo abordados alguns problemas gastrointestinais relacionados apenas a
infeccdo pelo HIV e as complicagbes do tratamento do SIDA.

Este médulo esta dividido em duas unidades, que serdo apresentadas a seguir:
e 8.1 - Diarreia no doente HIV+
e 8.2 - Dor abdominal no doente HIV+
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Unidade 8.1 — Diarreia no Doente HIV+

Introdugéo

A diarreia € um problema comum em Moc¢ambique, que afecta tanto as pessoas seronegativas como as
seropositivas. Contudo, nos doentes infectados pelo HIV, ocorre com mais frequéncia e € mais
complicada.

O Técnico de Medicina, além de manejar correctamente a técnica de reidratacdo oral e endovenosa,
deve saber quando suspeitar da diarreia oportunista ou da diarreia que pode indicar uma reaccao
adversa a medicamentos ou da diarreia como condi¢do de estadio Ill ou IV.

Nesta unidade serdo apresentados os seguintes conteudos:
¢ Incidéncia da diarreia em pessoas HIV+

Possiveis causas da diarreia no doente HIV+

Abordagem da diarreia

Medidas para a prevencao da diarreia

Incidéncia da Diarreia na Pessoa Seropositiva

Alguns estudos realizados em certos paises africanos mostram que os episédios da diarreia afectam
mais da metade dos doentes seropositivos por ano, por exemplo:

a) Num estudo realizado em Nairobi (Quénia) em pessoas seropositivas, a incidéncia da diarreia foi
de 529,5/1000 pessoas/ano, ou seja, mais ou menos 1 caso de diarreia em cada 2 pessoas por

1

ano.

b) Num estudo realizado em Uganda em pessoas seropositivas, a incidéncia da diarreia foi
semelhante & incidéncia reportada em Quénia: 661/1000 pessoas/ano?

A incidéncia da diarreia pode ser ainda mais alta se ndo houver agua potavel, ou durante surtes de
coblera ou outra doenga contagiosa.

Muitas vezes a diarreia pode ser acompanhada de nauseas, vomitos, febre e/ou dor abdominal.

Possiveis Causas da Diarreia no Doente Seropositivo

As possiveis causas da diarreia (com ou sem nauseas ou vomitos ou dor abdominal) no doente
seropositivo sdo multiplas e de categorias distintas. As categorias importantes das causas da diarreia
séo:

Diarreia causada por infec¢des oportunistas (Cryptosporidium, microsporidium, Isospora, etc);
Diarreia causada por reacc¢des adversas a medicamentos;

Diarreia causada pelo Sindrome de Imuno-Restauracédo (SIR);

Diarreia causada pelo proprio HIV;

Diarreia causada por outras doencas que também afectam pessoas nao infectadas pelo HIV.

Por exemplo, num estudo realizado na cidade de Lima no Peru sobre as causas da diarreia em doentes
seropositivos, foi constatado que existe uma variedade de causas infecciosas, nomeadamente,
oportunistas, ndo oportunistas, parasitas, virus, bactérias, vermes, etc.:

! Mwachari et al. Nairobi, Quénia

2 Brink A-K et al. Diarrhoea, CD4 Counts and Enteric Infections in a Community-Based Cohort of HIV-Infected Adults in
Uganda. Journal of Infection 2002;45:99-106.

% Carcamo C et al. Etiologies and Manifestations of Persistent Diarrhea in Adults with HIV-1 Infection: A Case-Control
Study in Lima, Peru. Journal of Infectious Diseases 2005:191:11-19.
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Numa pesquisa realizada em Uganda, também encontrou-se uma mistura de causas infecciosas
oportunistas e ndo oportunistas em doentes seropositivos com diarreia®:
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Além da classificagdo etioldgica das causas acima descritas, nos locais com poucos meios diagndsticos
como em Mocambique, existe a possibilidade de classificar a diarreia segundo a forma de apresentacéo
clinica. As categorias mais comuns sao:

e Diarreia com febre ou com sangue;

o Diarreia sem febre e sem sangue.

A tabela abaixo mostra as possiveis causas da diarreia em relacéo a sua apresentacao clinica.

* Brink A-K, Mahe C, Watera C, Lugada E, Gilks C, Whitworth J, French N. Diarrhoea, CD4 Counts, and Enteric Infections
in a Community-Based Cohort of HIV-Infected Adults in Uganda. Journal of Infection 2002;45:99-106.
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Tabela 1: Classificacdo Clinica da Diarreia e Possiveis Causas

Exemplos de possiveis causas

Doengas e infecgoes ReacgOes adversas a Outras causas (por exemplo,
Caracteristicas | oportunistas; ou causadas medicamentos causas que também afectam as
mais comuns da pelo préprio HIV pessoas seronegativas)
diarreia
Oportunistas: CMV* Infecgao com C. difficile Campylobacter, Clostridium
Cryptosporidium* causada pelo tratamento difficile *
Diarreia com Isospora* com antibidticos*. Shigella, Salmonella
febre ou com MAC* E. histolytica*, Malaria
sangue TB* Schistosomiase
Causada pelo proprio HIV: } )
GBS Strongyloides stercoralis
SIDA*
Oportunistas: Antibidticos (muitos) Anti- = Cdlera
Cryptosporidium*, retrovirais: nelfinavir¥, Giardia lamblia*, Schistosomiase,
Diarreia sem Isospora*, Microsporidia*, | outros IP, abacavir (com virus intestinal (adenovirus,
sangue e sem Cyclospora*; outros sinais de astrovirus, rotavirus etc);
febre hipersensibilidade). E. Coli, Clostridium dificile

Causada pelo préprio HIV-

Sindrome de caquexia*,

Diarreia de estadio IIl*
*Pode ser crénica.
** Qualquer causa da diarreia pode apresentar-se com ou sem febre ou com ou sem sangue; a tabela aqui s
descreve as caracteristicas tipicas.

Diarreia Causada pelo HIV

Alguns doentes HIV+ tém diarreia sem causa identificavel além da prépria infeccdo pelo HIV, havendo
melhoria com o tratamento anti-retroviral.

Antes de chegar ao diagnostico da diarreia causada pelo HIV, o TMG deve investigar outras possiveis
causas. As definicdes da diarreia de estadio Il ou IV sao:

e Diarreia como condi¢éo de estadio Il tem de reunir todos os critérios abaixo:

v Diarreia > ou = 3x por dia por mais de um més;
v" N&o ha outra causa aparente (estudo de fezes normais, se disponivel);
v" Nao responde aos antibiéticos (veja algoritmo).

¢ Diarreia como condicdo de estadio IV (Sindrome de caquexia de SIDA). Tem que reunir todos
0s critérios abaixo:

Perda >10% de peso com emagrecimento visivel, ou IMC <18,5 kg/m?
Diarreia > ou = 3 x por dia por mais de um més;
N&o ha outra causa aparente (estudo de fezes normais, se disponivel);
N&o responde aos antibidticos (veja algoritmo).

ANENENEN

Além dos critérios acima mencionados, o doente com Sindrome da caquexia de SIDA pode ter febre ou
suores nocturnos (veja unidades de estadiamento e perda de peso).




Diarreia Causada por Infec¢cBes Oportunistas

Sado muitas as infec¢des oportunistas do estadio IV que podem causar diarreia (geralmente crénica) na
pessoa seropositiva. No entanto, ainda ndo é possivel fazer testes especificos para diagnostica-la na
maioria das Unidades Sanitarias da rede nacional. O TMG que suspeitar a diarreia causada por uma
infeccdo do estadio IV devera referir o doente se a mesma néo responder aos tratamentos com 0S
antibioticos recomendados (veja algoritmo de diarreia).

Os parasitas oportunistas que podem causar diarreia de estadio IV pertencem as familias de
Cryptosporidium, Isospora, Cyclospora, e Microsporidia.

A tuberculose extrapulmonar e as infeccbes causadas por micobactéria atipica podem causar diarreia.
Estas sdo infecgbes de estadio IV e ndo respondem ao tratamento com antibidticos comuns nem a
albendazol em dose Unica. As vezes, o0s parasitas intestinais oportunistas respondem ao TARV, ou ao
tratamento de longo prazo com outros antibiéticos ou com albendazol em dose alta. A tuberculose
intestinal s6 responde ao tratamento para TB (veja na seccdo abaixo).

Diarreia Causada por Medicamentos

Alguns medicamentos anti-retrovirais frequentemente causam diarreia mais do que os outros. Os anti-
retrovirais mais usados e as percentagens aproximadas de doentes afectados sao:

Abacavir (7%),

Didanosina (28%),

Lamivudina (18%),

Estavudina, Indinavir (5%),

Lopinavir/Ritonavir (14-24%),

Nelfinavir (20%).

ASENENENENEN

A diarreia causada por anti-retrovirais pode ser ligeira ou grave, transitoria ou cronica. Se o doente tiver
diarreia que possa ter sido causada por anti-retrovirais, 0 técnico deve tratar os sintomas (reidratagéo,
etc.), investigar outras possiveis causas (veja o algoritmo da diarreia e as tabelas de reaccbes
adversas) e determinar o grau da reaccédo adversa. (Veja o quadro abaixo)’.

Na presenca de uma possivel reaccdo de grau | ou Il, o doente deve receber reidratagéo oral, nutricdo
adequada e seguimento clinico. O doente deve ser reavaliado uma semana depois ou antes, caso nao
registe melhoria ou piore. Na presenca de uma possivel reaccdo de grau Il ou IV, o doente deve ser
reidratado e encaminhado, ou em caso de sinais de perigo, deve ser internado urgentemente.

QUADRO XI. Sinais e sintomas clinicos dos efeitos adversos no adolescente e adulto

ITEM | GRAU T | GRAU2 | GRAU3 | GRAU 4
GASTROINTESTINAL
NAUSEA Ligelra ou transitorla; Mal estar moderado ou | Mal estar severo oulngestio | Hospltallzagdo necessarla
Razoavel Ingestiomantida | Ingestao {por3dlas | minima por 3 dias
VOMITOS Ligelra ou transitorla; Moderado ou persistente; | Vomitos de todos allmentos/ | Shock hipotensivo ou hospitall-

2-3 eplsodlos por diaouvd- | 4-5episodios por diaou | fluldos em 24 houhipotensdo | zagao necessarla para ttto IV
mitos llgelros hd < 1 semana | vomitos ha >1semana | rtostatlcacunecessandottt’lv

DIARREIA Ligelra ou transltrla; 3-4 de- | Moderada ou persistente; | Diarrelac/sangue;ouhipotensdo | Shock hipotensivo ou hospitall-
|eccdes/dla ou ligelra dlarrela | 5-7 deleccdes/dlaou  |ortostatica ou 7 dejecgdes/dla | zagao necessarla

hd < 15emana dlarrela >1 semana 0U necessltando ttt? |V

Antibidticos — Quase todos podem originar diarreia. Muitas vezes, a diarreia causada por antibiéticos
resolve-se quando o doente suspende o medicamento implicado. Porém, se a diarreia continuar apos a
suspensdo do antibiético e/ou se for acompanhada de febre, sangue, e/ou dor abdominal pode ser
causada por Clostridium difficile.

5 Guia de Bolso: TARV e |10S em Adultos e Adolescentes, p.30, MISAU
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O C. difficile é uma bactéria anaerdbica que muitas vezes multiplica-se no intestino quando o doente
toma antibiéticos que matam a flora (bactérias comensais) do tracto gastrointestinal. Neste caso, é
preciso suspender o antibidtico que esta a causar o problema e dar metronidazol para tratar o C.
difficile.

O Cotrimoxazol (CTZ) também pode causar diarreia. Existe um esquema diferente de classificacdo do
grau da reaccédo adversa a CTZ.

Esquema de classificacdo da diarreia causada por reac¢fes adversas a CTZ

Grau | Grau 2 Grau 3 Grau 4
Dejeccbes | Dejecches Dejeccdes liquidas com Shock hipotensivo ou
moles liquidas desidratacao ligeira; diarreia com hospitalizacdo necessaria para o
sangue tratamento endovenoso (EV)

Outras Possiveis causas da Diarreia:
e Giardia lamblia

Entamoeba histolytica

Schistosomiase

Colera

Rotavirus, norovirus

E. coli

Malaria

Shigella

Salmonella

Campylobacter

Estrongyloides stercoralis

Abordagem da Diarreia: Uso do Algoritmo da Diarreia

1. Identificar sinais de perigo (caixa 2) - Desidratacdo severa e shock:

e Taguicardia (FC>120b/m), hipotensdo (T/A<90/60mmHg), coma, letargia, fraqueza,
oliguria/andria, hemorragia gastrointestinal.

e Na presenca de sinais de perigo, comece com a reidratacdo endovenosa e 0 tratamento
endevenoso com antibiéticos conforme as normas nacionais e encaminhe o doente.

2. Na auséncia de sinais de perigo, faca avaliagcdo completa (caixa 3):

e Procure a causa da diarreia. Se a diarreia for aguda com suspeita de malaria, faca despiste para
plasmédio.

e Se identificar a causa da diarreia na avaliagdo inicial (por exemplo, coélera ou maléria confirmada
com teste rapido e/ou hematozoario positivo), trate a causa e faca o seguimento indicado pelo
diagndstico (caixa 4).

e Todo doente com diarreia deve receber: reidratacdo, dose Unica de Albendazol (se ndo tomou
nos ultimos 6 meses), reabilitacdo ou apoio nutricional, se indicado.

3. Na auséncia de outra causa confirmada, classificar (caixas 5, 8, 9, 11 e 12):
¢ Diarreia com febre ou com sangue
e Diarreia sem febre e sem sangue
v Aguda
v" Crobnica
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Diarreia com febre ou com sangue, sem sinais de perigo (caixa 8):

e Tratar com Cotrimoxazol ou Ciprofloxacina. (No doente que estd a tomar Cotrimoxazol diario,
de preferéncia tratar com Ciprofloxacina se disponivel e na mulher ndo gravida) (caixa 10)

e Se o0 doente nédo responder ao CTZ ou Ciprofloxacina + Abendazol + reidratacdo oral, trate
com Metronidazol (caixa 15)

e Se o0 doente nao responder a CTZ/Ciprofloxacina, Metronidazol, Albendazol, e reidratacao
(caixa 18):

e Avalie a reac¢do adversa se estiver a fazer o TARV;

e Se adiarreia tiver um més ou mais de duracao, e o doente ainda ndo estiver a fazer o
TARV, avalie indicacdes para comecar o0 TARV. (Doente com critérios para diarreia
de estadio Il ou sindrome de caquexia de estadio IV);

e Considere Loperamida e/ou Codeina para controlar sintomas;

e Se possivel, realize estudo de fezes para procurar parasitas;

o Encaminhar ou referir se indicado.

Diarreia sem febre e sem sangue, sem sinais de perigo (caixa 9)

Na auséncia de febre e de sangue, e na auséncia de outra causa confirmada, € importante classificar a
diarreia como crénica ou aguda. Normalmente, a diarreia cronica é diarreia com cinco dias ou mais de
duragéo, mas as definicdes variam:

1. Aguda (normalmente, cinco dias ou menos) (caixa 11):

e Reidratagéo oral, dose Unica de Albendazol (se n&o tiver tomado recentemente — nos ultimos 6
meses)

e Se ndo houver melhoria em cinco dias: (Ciprofloxacina ou Cotrimoxazol) + Metronidazol — ou
seja, dois antibidticos: Metronidazol+Ciprofloxacina, ou Metronidazol+Cotrimoxazol. Na mulher
gravida, deve-se evitar o uso da Ciprofloxacina. Para as pessoas que estdo a tomar o
Cotrimoxazol diariamente, é mais aconselhavel o uso de Ciprofloxacina, se estiver disponivel.

2. Crobnica (normalmente, cinco dias ou mais) (caixa 12):

Reidratacdo oral, dose Unica de Albendazol (se nao tiver tomado nos ultimos 6 meses), e dois
antibioticos: Metronidazol + Ciprofloxacina (evitar na mulher gravida) ou Cotrimoxazol (evitar na pessoa
gue esta a tomar CTZ profilactico, se a Ciprofloxacina estiver disponivel). Em ambos casos, se o doente
nao responder a CTZ/Ciprofloxacina, Metronidazol, Albendazol, e reidratagédo (caixa 14):

e Avalie a reaccao adversa se estiver a fazer o TARV;

e Se a diarreia tiver um més ou mais de duracdo, e o doente ainda ndo estiver a fazer o TARV,
avalie indicagbes para comecar o TARV. (Doente com critérios para diarreia de estadio I, ou
sindrome de caquexia de estadio 1V) (caixa 18);

e Considere Loperamida e/ou codeina para controlar sintomas;

e Se possivel, realize estudo de fezes para procurar parasitas;

e Encaminhar ou referir, se indicado.

Indicacdes para o TARV no doente com diarreia - No doente preparado para a adesdo, na auséncia
de contra-indicagdes

 Diarreia cronica com outra indicacéo para o TARV (CD4 <350 cel/mm?, Estadios Il ou IV, etc);

e Diarreia cronica por mais de um més de duracdo sem causa aparente, sem critérios para
sindrome de caquexia, sem resposta a reidratagdo oral, CTZ ou Ciprofloxacina, Metronidazol,
Albendazol

e Sindrome de caquexia (veja os capitulos de estadiamento e perda de peso).

Posologia de medicamentos usados no tratamento da diarreia:
v' Cotrimoxazol 480mg 2/0/2 x 10 dias
v" Ciprofloxicina 500mg 1/0/1 x 10 dias
v' Eritromicina 500mg 1/1/1/1 x 5 dias
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v' Metronidazol 250mg 2/2/2 x 10 dias
v" Albendazol 400mg dose Unica

Outras medidas de tratamento sintomatico da diarreia (ndo tratam a causa, sé aliviam o
desconforto):

v' Loperamida 2 mg: 2/1/1/1(max 16mg/dia)

v Difenoxilato de atropina 5 mg 1/1/1/1°%

v Codeina 30 mg 1/1/1/1 (max 240 mg)*

Diarreia e nutricao:
Lembre-se que o doente com diarreia crénica esta a perder nutrientes. Estes doentes precisam de mais
aporte alimentar, para além da reidratacdo. O aconselhamento sobre nutricdo é recomendavel.

O técnico deve avaliar a indicacdo para apoio nutricional, se disponivel, ou reabilitacdo nutricional se o
doente reunir critérios de elegibilidade. (Veja mais informac¢ado na unidade sobre malnutri¢cdo).

Medidas para a Prevencao da Diarreia

Os principios da prevencao da diarreia (e também da parasitose intestinal) séo idénticos nas pessoas
seropositivas como nas seronegativas. Contudo, na pessoa com CD4 baixo e no estadio avancado da
doenca, a profilaxia com Cotrimoxazol também ajuda a prevenir a diarreia causada por parasitas
oportunistas. As medidas a seguir mencionadas podem ajudar na prevencédo da diarreia:

Medidas de higiene

Lavagem das maos

Isolamento das fezes dos doentes

Agua potavel

Profilaxia com Cotrimoxazol no doente com critérios

S

Parasitas Intestinais no Doente HIV+

Os parasitas intestinais (oportunistas e ndo oportunistas) s&o comuns nas pessoas seropositivas. Por
exemplo, um estudo realizado na Tanzania revelou que 59% dos doentes seropositivos avaliados
tinham alglum tipo de parasita intestinal comum, no mesmo estudo foram detectados 15 parasitas
diferentes.

Este estudo também mostrou que mais da metade destes doentes tinham algum tipo de parasita
oportunista (principalmente Cryptosporidium). Portanto, podemos observar que a parasitose oportunista
comum na populacdo seronegativa € também frequente nos doentes HIV+, mas o seu diagndstico em
paises com recursos limitados, como é o caso de Mogambique, é dificil.

® * Ref. British National Formulary, September 2006

Manual de Referéncia do Técnico de Medicina 232
Patologia Digestiva Associada ao HIV



Tabela 2: Causas da parasitose intestinal no doente HIV+ na Tanzania (adaptado de Atzori et al)

Parasita Detectado

Parasita oportunista

% doentes HIV+ com
parasitose intestinal

Detectavel no exame
usual das fezes

Cryptosporidium
parvum

Isospora belli

Strongyloides stercoralis

Entamoeba coli
Blastocystis hominis
Entamoeba histolytica
Ancylostoma
lodameba butschlii
Giardia

Schistosoma mansonii
Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura
Enterobius vermicularis

Taenia

Oportunista (de estadio IV,
normalmente com CD4 <
200 cels/mm?)
Oportunista (de estadio IV,
normalmente com CD4 <
200 cels/mm°)

N3o oportunista, mas mais
comum nas pessoas
seropositivas

N3o oportunista
N3ao oportunista
N3o oportunista
N3ao oportunista
N3o oportunista
N3ao oportunista
N3o oportunista
N3ao oportunista
N3o oportunista
N3ao oportunista

N3o oportunista

55,3%

27,7%

14,9%

40,4%
36,2%
19,1%
17,0%
12,8%
6,4%
4,3%
2.1%
2.1%
2,1%
2,1%

Nao (precisa de
técnicas especiais)

Ndo (precisa de
técnicas especiais)

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

E possivel que a presenca de parasitas intestinais afecte o nivel dos CD4, carga viral, ou sintomas de
SIDA. Numa pesquisa realizada em Quénia, 0 CD4 subiu para 109 cels/mm?® e a carga viral baixou em
doentes seropositivos infectados com Ascaris e tratados com Albendazol. 2

Como ja foi referido acima, o diagnostico e o tratamento dos parasitas intestinais oportunistas
(Cryptosporidium, Isospora, Cyclospora, etc) ainda é complicado no pais, porque os testes laboratoriais
relevantes ndo estdo disponiveis na maioria das unidades sanitarias. O Técnico de Medicina que
suspeita de alguma parasitose oportunista no doente que néo responde ao tratamento com antibiéticos
ou antiparasitarios indicados para cada caso deve encaminhar o doente.

A higiene e o0 uso de agua potavel sdo importantes como medida profilactica.
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Pontos-Chave

A diarreia é frequente e pode ser oportunista ou nao no doente HIV+.

E preciso ter uma abordagem sistematica para avaliar a diarreia nas pessoas seropositivas. A
abordagem sistematica deve ter em conta com a possibilidade de infec¢cdes oportunistas,
reaccOes adversas a medicamentos, SIR, e condi¢cbes causadas pelo HIV (condi¢cdes de estadio
Il e IV), além de problemas comuns da populacéo geral.

No doente com CD4 baixo (<200 cel/mm?®), as causas oportunistas da diarreia e outras
condicbes gastrointestinais sdo mais frequentes, e podem incluir parasitas intestinais
oportunistas do estadio IV que sao dificeis de diagnosticar em Mogcambique.

A diarreia crénica que nao responde ao tratamento pode ser uma condicdo de estadio Il ou IV
mas nem todo caso de diarreia indica que o doente ja esta no estadio lll.

E preciso incentivar o uso da agua potavel e a aplicagdo de medidas higiénicas para prevenir a
diarreia e os parasitas intestinais no doente seropositivo.

Anexos

Em anexo a esta unidade encontra-se o seguinte documento:

1. Algoritmo da Diarreia
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Repiblica de Mogcambique

MINISTERIO DA SAUDE

Avaliacao e Tratamento da Diarreia no Paciente HIV+

V. Mar¢o_2010

e 2. Sinais de perigo: Estabilizar

. ; (reidratagéo e antibidticos
diarreia. Frecure conforme as normas nacionais)
sinais de perigo (1) X
e encaminhar

!

3. Sem sinais de perigo: Faga avaliagdo completa. Procure a causa da diarreia
e trate. Se tém diarreia aguda com febre e sem sangue, faga teste para
maldria. Todo paciente com diarreia: reidratacdo, dose Unica de Albendazol
(se ndo tomou nos Ultimos 6 meses, e se ndo esta gravida)

1 1

4. Se ha causa identificada

G e e e 5. Sem causa identificada. Continuar
’ ’ .

reidratagao
a causa
6. Sem 8. Diarreia com febre 9. Sem sangue e sem
resposta ao efou com sangue febre
tratamento
7. Avalie de -
novo para 11. Aguda 12. Crénica
procurar a
causa l l
10. Cotrimoxazol ou Reidia3t.agéo 14I. l:/leidrat;dgéo |
Ciprofloxacino . oral. Metronidazo
oral, reavaliar + Cotrimoxazol,
em 3-5 dias ou Metronidazol +
l Ciprofloxacino
16. Sem
resposta
15. Sem reposta:
Dar Metronidazol I

17. Metronidazol
+ Cotrimoxazol,
ou Metronidazol +
Ciprofloxacino

18. Sem resposta. Se diarreia por mais de 1 més, sem resposta a Ciprofloxacino / Cotrimoxazol e Metronidazol:
~ Se o doente ndo estd em TARY, encaminhar ou referir para avaliar o inicio de TARV
(pode ser condigdo de estédio III, ou IV na presenga de sinais de caquexia)
~ Se o doente estd em TARV, encaminhar ou referir para avaliar outras causas

(1) SINAIS DE PERIGO: Taquicardia (FC >120b/min.), hipotensdo (TA 90/60 mmHq), letargia, fraqueza,
oliguria/aniria, hemorragia gastrointestinal
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