Unidade 10.3- Inicio do TARV

Introducéo

O tratamento anti-retroviral (TARV) é uma mistura de trés ou mais medicamentos que devem ser
tomados diariamente durante o resto da vida do doente para prevenir as complicacbes do SIDA.

O momento em que este tratamento deve ser indicado esta bem definido nos protocolos nacionais. Por
se tratar de um tratamento crénico que pode ter riscos, 0 clinico deve conhecer bem as indicagcfes e
contra-indicac@es para o seu inicio. O tratamento anti-retroviral ndo cura o SIDA, ndo remove 0 virus do
organismo da pessoa infectada. Pode controlar a doenca, mas o doente ainda pode infectar outras
pessoas.

O tratamento anti-retroviral tem como finalidade a:

* Reducdo da mortalidade e morbilidade causada pelo HIV/SIDA (reducdo da ocorréncia de
doencas oportunistas);

* Reducao da transmisséo (vertical, sexual, etc.);

» Melhoria do funcionamento e qualidade de vida dos doentes HIV positivos.

Nesta unidade serdo apresentados os seguintes contetdos:

Importancia da identificagéo correcta dos doentes que precisam de tratamento
Requisitos para o inicio do TARV

Indicacdes clinicas do TARV

Contra-indicacdes clinicas do TARV

Linhas de TARV

Preparar o doente para o inicio do TARV

Iniciar o TARV

Importancia da Identificacao Correcta dos Doentes que Precisam de Tratamento

Riscos de Iniciar o TARV sem uma Correcta Avaliacéo

Cada doente deve iniciar o TARV no momento certo, nem cedo nem tarde demais. Os erros na
identificac@o dos doentes sédo de dois tipos:

A. Na&o iniciar o TARV num doente que precisa (risco de morte por progressado da infec¢éo e
doencas oportunistas);
B. Iniciar o TARV num doente que ainda ndo precisa ou ndo esta preparado:

« Ainda tem boa situacao clinico-imunoldgica (estadio | ou Il, CD4 ainda elevado), ndo reune
critérios para iniciar o TARV. Neste caso, 0 doente néo se beneficiara do tratamento (risco
desnecessario de RAM, resisténcia ao tratamento);

» Nao foi bem avaliado e estabilizado das 10s (risco de SIR);

« Nao foi bem preparado para adeséo (risco de ma adesao e faléncia do tratamento).

Requisitos para o Inicio do TARV

As normas nacionais em Mocambique exigem que todo doente que inicia o TARV seja avaliado para
cada um dos seguintes passos:
« Confirmar o resultado do teste HIV e verificar se consta no processo clinico;
« Certificar-se que o doente reune critérios clinicos e/ou imunologicos (estadio, CD4, etc.);
« Comprovar se o doente ja iniciou 0 CTZ ha pelo menos duas semanas e ndo teve problemas;
- Efectuar a verificacdo das infeccdes oportunistas (I0) para saber se ja foram tratadas e
estabilizadas;
» Verificar se os exames de laboratério necessérios foram feitos e sdo normais (hemograma,
bioguimica);
» Verificar se o doente esta preparado para o tratamento (se tem informacdes correctas e
suficientes sobre o tratamento);
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« Conferir se os medicamentos ARVs sao fornecidos de forma continua e completa na US;
» Confirmar se o caso foi apresentado ao Comité TARV e se foi aprovado.

O seguimento destes passos permite evitar os erros de inicio de TARV e as respectivas consequéncias.

Indica¢oes Clinicas e Imunolégicas para Iniciar o TARV

Todos 0s seguintes casos sdo elegiveis para iniciar o TARV:
» Doentes nos estadios Ill e IV da OMS, independentemente do valor do CD4;
« Todos os doentes HIV+ com CD4 < 350 cels/mm®
+ Todos os pacientes com co-infeccdo VHB (Virus da Hepatite B)-HIV e HTLV( Virus
Linfotropico para Células T Humanas) -HIV
« Todas as mulheres gravidas HIV+
+ Todos os pacientes com cancro invasivo (qualquer) e HIV

Os doentes gque apresentam uma das condi¢des acima mencionadas devem ser avaliados para contra-
indicagdes e preparados para iniciar o tratamento.

Estadio Clinico da OMS CD4 ndo disponivel CD4 disponivel

| Néo tratar Tratar se CD4 <350 cel/mm’

Il N&o tratar

Il Tratar Tratar independentemente da contagem de
CD4

Y Tratar

Todos 0s pacientes com co-infeccdo VHB-HIV e HTLV-HIV deveminiciar TARV com independéncia do estadio clinico e da contagem de CD4

Todas as mulheres gravidas HIV+ devem iniciar TARV com independéncia do estadio clinico e da contagem de CD4

Todos 0s pacientes com cancro invasivo (qualquer) e HIV devem iniciar TARV com independéncia de qualquer outra condigéo

E
APOS PREPARAGAQ DO DOENTE PARA GARANTIR ADESAO ADEQUADA AQ TARV

Contra-indica¢oes Clinicas para Iniciar o TARV

Existem situacdes clinicas que devem levar ao clinico a adiar o inicio do TARV:

e Doenca hepética ou renal grave (anormalidades importantes de ALT, AST, ureia e/ou creatinina,
com ou sem sintomas): Nestes casos, o técnico deve referir o doente ao médico.

¢ Inicio da profilaxia CTZ ha menos de duas semanas: O TARV e o CTZ ndo devem ser iniciados ao
mesmo tempo para evitar possiveis efeitos secundarios. O ideal seria esperar quatro semanas.

¢ InfecgcBes oportunistas ndo tratadas ou ndo estabilizadas: Isto pode originar uma forte reaccéo,
agravando repentinamente os sintomas da infec¢édo oportunista, e podendo inclusivamente levar a
morte do doente (Sindrome de Imuno-restauragéo). Lembre-se que o inicio do TARV nunca € uma
urgéncia.

e Sempre que possivel, o tratamento da tuberculose, criptococose, infecgdo micobacteriana atipica,
pneumonia por Pneumaociste jirovecii, toxoplasmose, herpes, leishmaniase, deve ser iniciado e o
doente deve ser estabilizado antes de iniciar o TARV.
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e Nos doentes co-infectados TB/HIV, o TARV deve ser introduzido pelo menos 2 semanas apos 0
inicio do tratamento para tuberculose, independentemente do valor da contagem de CDA4.

Tabela 2: Contra-indicagdes clinicas para iniciar o0 TARV

Contra-indicagéo Explicagéo Conduta
Doenca hepética ou renal Pode ser preciso reduzir a dose do anti-|Referir ao médico para avaliagdo
retroviral ou mudar para 22 linha para evitar
reaccOes adversas.
Inicio de Cotrimoxazol ha menos de As reaccdes adversas ao Cotrimoxazol s&o|Esperar duas a quatro semanas depois de
duas semanas parecidas as reacces adversas afiniciar Cotrimoxazol antes de iniciar 0

Nevirapina e Efavirenz. Se iniciamos 0JTARV.
TARV e Cotrimoxazol em
simultaneo,corremos 0 risco de ndo poder
identificar o farmaco que provocou a
reac¢ao (Foi 0 CTZ, ou foi a Nevirapina?)
Infeccdo oportunista (ou sinais ou|O doente que inicia 0 TARV antes de|investigar qualquer sinal e sintoma de 10
sintomas de infeccdo oportunista) aindalestabilizar uma infeccdo  oportunistaj(ou TB) antes de iniciar o TARV.

nio tratada ou estabilizada importante (por exemplo, tuberculose) podefIniciar o tratamento para 10 ou TB antes de
piorar e/ou morrer por causa do sindromefiniciar o TARV.

de imuno-reconstitui¢ao (SIR - veja unidade{Estabilizar o doente com 10 antes de iniciar
de SIR). 0 TARV (por exemplo, esperar até o fim da
fase intensiva de tratamento para TB; (vejal
unidade TB/HIV)

Linhas de TARV: Primeira Linha e Primeira Linha Alternativa

A Primeira Linha de TARV

E a que utiliza-se nos doentes que iniciam TARV pela primeira vez. Em Mocambique e desde 2013
coexistem 2 primeiras linhas:

A. Tenofovir 300 mg (TDF)+ Lamivudina 150 mg (3TC)+Efavirenz 600 mg (EFZ)

B. Zidovudina 300 mg(AZT)+Lamivudina 150 mg (3TC)+Nevirapina 200 mg (NVP)

A nova primeira linha (A) seréd introduzida no pais de forma faseada, comecando pelos locais que ja
estdo a fazer TARV e que tem acesso a bioquimica. Nos restantes locais, mantem-se a actual primeira
linha (B), até que as condi¢des estejam criadas para sua substituicdo progressiva
Alternativas a primeira linha de TARV:

A. Alternativa a primeira linha de TARV com TDF+3TC+EFV
Os cenarios nos quais ndo deve ser usada esta primeira linha séo:

e Insuficiénciarenal: definida como Creatinina sérica = 110 mmol/l ou 2 1.2 mg/dl
e Hipertensdao arterial: definida como PA > 145/95 mmHg comprovada no minimo em 3 medi¢des

o Diabetes mellitus: definida como Glicémia em jejum = 7.7 mmol/l ou = 140 mg/dI

Nestas situacBes o Tenofovir esta contra-indicado, pelo que devera ser substituido por outro farmaco
(AZT, d4T ou ABC)

e Antecedentes psiquiatricos: considera-se para este caso as mudancgas severas do humor, a
psicose e as alucinacgbes

Nesta situacdo, o Efavirenz € o medicamento contra-indicado e devera ser substituido, geralmente por
Nevirapina, sempre que ndo exista contra-indicacéo.

Manual de Referéncia do Técnico de Medicina 293
Iniciacdo do TARV



B. Alternativas a primeira linha de TARV com AZT+3TC+NVP

Os cenarios nos quais nao deve ser usada esta primeira linha sao:

Anemia com Hb < 8 g/dl: neste caso o anti-retroviral contra-indicado é o AZT e devera ser
mudado por outro

Intolerancia grau 3 ou 4 a NVP: Neste caso ndo devera ser introduzida de novo a NVP e
também ndo podera ser usado o EFV, pelo risco de reacdo cruzada. Estes pacientes deverdo
fazer TARV com um inibidor da protesase. Sendo este medicamento um farmaco de segunda
linha, estes pacientes deverao ser referidos para avaliacdo pelo médico

Gravidez: A gravidez ndo € uma contra-indicacao para esta linha, mas a partir de 2013 todas as
gravidas em Mocambique deveréo iniciar TARV, independentemente do valor de CD4 ou do
estadio clinico (Opgéo B+). Por este motivo, € contra-indicado o uso de NVP neste grupo, devido
ao elevado risco de hepatotoxicidade nos pacientes que iniciam TARV com NVP e contagens de
CD4 elevadas. Para mais informacdes pode ver o capitulo especifico.

Se co-infec¢cdo com TB: os pacientes tomando rifampicina ndo devem receber NVP, devido a
existéncia de interacdo medicamentosa entre estes medicamentos. Para mais informacdes pode
ver o capitulo especifico

Caso haja contra-indicacdes para a 12 linha ou reac¢ao alérgica ou intolerancia a um componente da 12
linha, prescreve-se a 12 linha alternativa de TARV.

Algumas das combina¢fes da primeira linha alternativa também podem ser prescritas pelo TMG, uma
vez que este conhece bem as recomendacdes.

Efeitos Secundarios aos Farmacos da Primeira Linha

Os doentes que tiveram alguma reaccao adversa a farmacos da primeira linha devem ser mudados para
a primeira linha alternativa. (Ver detalhes na unidade sobre reac¢fes adversas).

Nos casos em que o doente apresenta mais de uma das contra-indicacdes anteriores, o clinico deve
referir o doente para ser avaliado pelo médico.

Tabela 3: Indicagfes mais comuns para alterar a 12 linha ou 12 linha alternativa

Condicédo Evitar Substituir Comentario
Insuficiénciarenal (Creatinina |Tenofovir Zidovudina, O TDF pode causar insuficiencia renal,
sérica=2110 mmol/lou = 1.2 Estavudina ou|especialmente em pacientes com outros
mg/dl) Abacavir factores de risco (diabetes, HTA). Por este

motivo deve ser evitado nos pacientes com
funcdo renal alterada antes do inicio do
tratamento
HTA (PA > 145/95 mmHg Tenofovir Zidovudina, Nos pacientes diabéticos e/ou hipertensos,
comprovada no minimo em 3 Estavudina ou|o Tenofovir pode produzir dano renal com
medic&es), Diabetes Mellitus Abacavir maior probabilidade. Por este motivo deve
(Glicémia em jejum 27.7 ser evitado o TDF nestes pacientes
mmol/l ou = 140 mg/dl)
Alteracdes Psiquiatricas Efavirenz Nevirapina, o EFV pode favorecer o desenvolvimento de

problemas psiquiatricos nos individuos com
predisposi¢céo. Por este motivo deve ser
evitado nos casos de antecedentes
psiquiaticos conhecidos.

Anemia (Hb inferior a 8 g/dl)

Zidovudina

Estavudina,
Tenofovir ou
Abacavir

A pessoa com hemoglobina < 8 g/dL n&o
deve iniciar AZT. A Zidovudina pode
causar anemia.

Tuberculose

Nevirapina

Efavirenz

A pessoa que toma Rifampicina ndo deve
tomar Nevirapina, porque ha interaccao
medicamentosa que resulta na perda do
efeito da Nevirapina

Neuropatia periferica

Estavudina

Zidovudina ou
Tenofovir

A Estavudina pode produzir neuropatia
periferica ou agravar uma neuropatia ja
existente.

miNapresenca de contra-indicacées combinadas, o Técnico de Medicina deve consultar o médico.
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TARV de Segunda Linha

Quando o doente nado responde a primeira linha de tratamento (normalmente porque tem um virus
resistente), ou quando ndo tolera nem a primeira linha nem a primeira linha alternativa, tem que passar
para a segunda linha.

A segunda linha n&o pode ser prescrita pelo Técnico de Medicina. Em caso de faléncia terapéutica, ou
de intolerancia a primeira linha ou primeira linha alternativa, o Técnico de Medicina deve encaminhar o
doente ao médico.
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Consulta:

- Identificagdo do doente HIV+

- Acolhimento e inicio da avaliacao

1. Estadiamento OMS/Rastreio TB, ITS e SK
2. Teste de CD4, hemograma e bioquimica

3. Aconselhamento para adesao

A

y

Reunir alguns dos requisitos:

quadro 11

1. Elegibilidade ao TARV (OMS, CD4, Outros) — ver

2. Em profilaxia com CTZ por 2-4 semanas

Sim /

Questionario de avaliagao psicossocial

A

l sim

de inicio do TARV e avaliagao se o

TARV/

Avaliacdo da aceitacao das condigGes

doente esta preparado para iniciar o

l SIM

Visita ao prescriptor do TARV
1. Explicagao do TARV e prescri¢ao

2. Apresentagao do formulario de

A

Visita a

- Continuidade nas consultas de
seguimento para o HIV/SIDA (Pré-TARV)

- Aconselhamento para prevencao e
adesao aos outros cuidados e
tratamentos

farmacia

v

INiClO DO
TARV
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Preparar o Doente para o Inicio do TARV

1. Confirmar se o doente é seropositivo (testes Determine e Unigold positivos).
2. Confirmar se reune critérios (de CD4, e/ou estadio clinico).

3. Fazer exames de laboratério de base: hemograma, bioquimica (transaminases, creatinina), RPR,
Urina Il, serologia de hepatite B (quando disponiveis). Analisar os resultados e confirmar se séo
normais.

4. Fazer avaliacdo clinica completa do doente. Procurar sinais e sintomas de infeccdo oportunista
(destacando a tuberculose); tratar (ou iniciar o tratamento e estabilizar) as 10s antes de iniciar o
TARV.

5. Iniciar o CTZ; esperar duas semanas ou mais e confirmar se ndo ha reaccéo adversa ao CTZ. O
ideal seria esperar quatro semanas depois de iniciar o CTZ.

Avaliar a elegibilidade para Isoniazida preventiva e se for indicado iniciar (na auséncia da TB activa).
Preparar o doente para a adesao. O aconselhamento deve abordar 0s seguintes aspectos:
a. Aceitar ser HIV+

b. Processo de deciséo. O doente tem mais possibilidade de aderir ao tratamento a longo prazo
gquando:

Compreende as informagfes dadas sobre o tratamento;
Aceita a sua condicao;

v
v
v Avalia as vantagens e desvantagens do tratamento;
v' Compreende os beneficios do tratamento;

v" Antecipa os constrangimentos e desafios que podem ocorrer durante o tratamento;
v Prevé possiveis mudancas;

v' Percebe que nao esta sozinho e que pode contar com o apoio da equipa de salude
A reorganizagdo da vida diaria (permanentemente)

Aspectos nutricionais

Aspecto afectivo e sexual

- o 2 0

O desejo de ter filhos
g. Lidar com efeitos secundarios

As informagbes completas sobre o aconselhamento podem ser encontradas na Unidade sobre o
aconselhamento neste Manual.

8. Preencher o Formulario de Avaliagdo do Conselho de Preparacdo do Candidato ao TARV (ou
confirmar se o conselheiro tem preenchido).
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Tratamento Anti-Retroviral II
Preparacdao do paciente elegivel ao TARV

W, Duilles_ D000

1. Pacente elegivel so TARY (veja algoritme 1)

.

2. Se ainda nSo &5ta & tomar cotrimoxeznl, avalie
elegibilidede para CTZ & inide-o & nSo thver
contra-indicagio (vejs algoritrng de cotrmaaol).

5, Fega svaliecBo dinica completa. Procure
condigies

TB) & di aulras
de rotina
(BT Fx

1

E. Inidar tratamento de 10s.
Estabilizar 104 (& paciente). Tratar
anemmia ou outra alteracio

10. Consultar ou
trandfedr pars o médicn

|

Singis & sintomas de 10s (ex

do estidio 111 ou IV. Peca exames laboratonisis

RPR, CD4), & quelquer outrn exame

bioquirrica,
x7) que precise para investiger sinais efou sintormnas de 10,

|

4. Corn 10 &/ou
Blteraches |aboratonais

9. Patiente estivel,
siteracies laboratorais
1
11. Procung pare & 12. Cam
primedra linhe: gravides, tubsrculose contra-i
em tratarmento com rifampicina, transharic o
LT dies rvedice para 22 linka
ring ou do figade. de TARY

13. Sern contra-indicagies a
12 linha de TARY

1

14, ACONSELHAMENTO,
mnmm Quanda

!

15, Apresentar pacients a0
cornitd TARN
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Iniciar o TARV
Uma vez preparado o doente para o inicio do TARV, o TMG procede com 0s passos seguintes:
A. Para o inicio com a nova primeira linha de TARV (TDF+3TC+EFV)

1. Preencher o Formuldrio de Solicitacdo de Medicamentos Anti-retrovirais com a seguinte
prescricao:

v Tenofovir (TDF) 300 mg 1x/dia

v" Lamivudina (3TC) 150 mg 1x/dia

v' Efavirenz (EFV) 600 mg 1x/dia

B. Para o inicio com anova primeiralinha de TARV (AZT+3TC+NVP)

1. Preencher o Formulario de Solicitacdo de Medicamentos Anti-retrovirais com a seguinte
prescricao:
v' Zidovudina (ZDV) (300mg, de 12h em 12h),
v" Lamivudina (3TC) (150mg, de 12h em 12h),
v" Dose reduzida de Nevirapina (NVP) (200mg 1x/dia durante 14 dias, chamada “a dose de
inducao”).
o Pela manh&: ZDV+3TC+NVP (Duovir-N);
e Pela noite: ZDV+3TC (Duovir).

Importéncia de Iniciar Nevirapina (NVP) em Dose Reduzida ou de Indugdo:

A iniciacdo de Nevirapina em dose reduzida (s6 200mg 1x/dia) ajuda a prevenir as reaccgdes
adversas a Nevirapina. Quando os doentes iniciam a NVP tomando dose completa, correm maior
risco de desenvolver reac¢des adversas, especialmente hepatite ou reacgfes cutaneas. Por isso 0s
doentes iniciam o tratamento com a metade da dose de Nevirapina por um periodo de duas
semanas.

A primeira linha com TDF+3TC+EFV sera introduzida de forma faseada, iniciando nas US que reanam
condicbes laboratoriais para a avaliagdo da funcao renal.

Os grupos prioritarios que irdo receber esta nova primeira linha séo:

¢ Novos inicios, incluindo as gravidas

o Pacientes em TARV ha menos de 6 meses com outra primeira linha

e Co-infegccdo TB-HIV em paciente naive para TARV e/ou pacientes que desenvolvem TB nos
primeiros 6 meses de TARV

e Co-infec¢do HIV-VHB

e Casos de intolerancia ao esquema actual

12 Linha Alternativa:

e Substituir Zidovudina (ZDV) por Estavudina (d4T) 30mg de 12h em 12h (no doente
com Hb < 8g/dl);

e Substituir NVP por Efavirenz 600mg na hora de se deitar (no doente com TB).

e Substituir Tenofovir (TDF) por Zidovudina (AZT) 300 mg de 12 em 12h (nos doentes
com antecedentes de insuficiéncia renal, HTA ou Diabetes mellitus comprovadas)

2. O doente que esta a tomar CTZ deve continuar com a profilaxia.

O doente que esta a tomar Isoniazida (INH) preventiva deve continuar com a profilaxia.

4. Depois de duas semanas, o doente deve ter uma primeira consulta de controlo para verificar se
tem efeitos adversos aos anti-retrovirais. Nesta consulta, o TMG deve fazer uma avaliagdo tendo
em conta o0s seguintes pontos:

a. Pergunte por: Erupcdo cutdnea? Dor abdominal? Cansaco? Nausea? Outro sintoma?
Pergunte também pelos seguintes sintomas ao doente que estiver a tomar o Efavirenz: Tem
insénia? Depressdo? Problemas de concentracao?

w
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b. Exame fisico: Erup¢do cutanea? Ictericia? Hepatomegalia? Dor abdominal?
c. Estudos de laboratério:
v' E preciso repetir os testes de transaminases um més apds o inicio de Nevirapina. Ha
elevacdo das transaminases? (compare aos estudos de base)
v' E preciso repetir a hemoglobina um més ap6s o inicio da Zidovudina: Ha evidéncia de
anemia? Ha queda da hemoglobina? (compare aos estudos de base).
d. Avalie reacg¢fes adversas: Se a historia médica, o exame fisico, ou os resultados dos testes
laboratoriais mostrem evidéncia de alguma reacgdo adversa a Nevirapina (ou outro anti-
retroviral), deve-se determinar o grau da reacc¢ao e tratar conforme o grau. (Veja recomendacdes
na unidade sobre reac¢fes adversas).
e. Se ndo houver reaccdo adversa, duplique a dose de Nevirapina, isto €, passe de 200mg
diario para 400mg diério (isto €, 200mg de 12h/12h).
f. Avalie a adeséo:
v' A data da consulta marcada no cartdao ou na folha FILA corresponde a data de hoje?
v" O doente tomou todas as doses do medicamento durante os Ultimos 7 dias?
v" O doente consegue explicar ou demonstrar como toma os medicamentos?
g. Defina o calendério para as consultas de rotina; ou seja, o plano de seguimento.
O plano de seguimento do doente em TARV é uma responsabilidade multidisciplinar que
envolve:
v' Laboratério
v" Atendimento clinico
v Aconselhamento
v' Farmacia
v' Familia
v' Comunidade
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Tratamento Anti-Retroviral III
Iniciando primeira linha de TARV.

V. duiha_2000

1. Paciente clegivel para primeira inha de TARY, bem preparado para
adesSo, com a aprovacso do comité TARY, [0s tratadas ou estabilizadas,
$3 Iniciou profilaxia com cotrimoxazol hd 2 semanas ou mais.

1

2. Preencher Formuldrio de

s

|

DIA O
3. Iniciar o Tratamento Anti-retroviral conforme o protocolo nacional
O paciente que estd a tomar cotrimoxazol deve continuar com a profilaxia
O paciente que estd a tomar Sonkackda preventiva deve continuar com a profilacda

6. Verifique se 0 paciente nSo adversa Grau [T ou IV
tem efeitos adversos aos passe de NVP 200 mg 1 vez por
m(?ﬂlbl @2 200 mg cada 12 h
nevirapina)?:
Marcar 3 préwima consulta 15 10. Sirais ou sintomas de reacgio
dias depols n(w-u-maamm
l © grau da reaccho; veja
guiSo de manejo de reacibes adversas,
DIA 30
7. Estudos de laboratdricc
E preciso repetir as
transaminasas 1 més depois

(1) PERGUNTAS POSSIVEIS PARA AVALIAR A
ADESAO:

7 O paciente chegou 2 tempo para 3 sua cita?

£ Como faz pava se lembrar de tomar 05
medicamentos?
¢ Revefa com o utente a dosagem e hordrio.

Outra ancrmavidade (investigue Qualquer sintoma do paciente)?
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Pontos-Chave

Em relacdo ao tratamento anti-retroviral, o TMG deve:

Reconhecer a importancia da identificacdo correcta dos doentes que precisam do tratamento.

e Conhecer quais sdo os requisitos para o inicio do TARV (condicBes necessarias)

e Conhecer as indicac¢des clinicas para o inicio do TARV (critérios clinicos e imunoldgicos).

e Conhecer as contra-indicagfes clinicas para iniciar o TARV (condi¢des que requerem seu manejo
antes de iniciar o tratamento).

e Conhecer quais as Linhas de TARV que pode gerir.

e Compreender a importancia da preparacdo do doente para iniciar o TARV (condicbes necessarias
para o inicio de TARV).

e Ser capaz de fazer a seleccao correcta dos farmacos ARVs (Linhas de TARV)

Anexos

Em anexo a esta unidade esté o seguinte documento:

e Formulario de Solicitacdo de Medicamentos Anti-retrovirais
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Mod. SIS - H-11

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Formulario de Solicitagnao de Medicamentos Anti-retrovirais

Medicamentos Prescrigido
daT Estavudina (d4T) sol. oral 1mg/ml ml/dia
3Tc Lamivudina {3TC) sol. oral 10mg/mi ml/dia
AZT Zidovudina (AZT sol. oral 10mg/ml ml/dia
NFV Nelfinavir pé pediatrico 1g/dia
RTV Ritonavir sol. oral 80mg/ml ml/dia
EFZ Efavirenz capsula 50mg cap./dia
NVP Mevirapina susp. oral 10mg/ml ml/dia Cépsula 200mg
ABC Abacavir (ABC) comprimido 300mg comp./dia
ABC Abacavir (ABC) comprimido 500mg comp./dia
ddl Didanosina (ddl) comprimido 50mg comp./dia
ddi Didanosina (ddl) comprimido 200mg
d4aT Estavudina (d4T) capsula 30mg cap./dia
d4aT Estavudina (d4T) capsula 40mg cap./dia
3aTc Lamivudina (3TC) comprmido 150mg comp./dia
AZT Zidovudina (AZT) capsula 100mg cap./dia
AZT Zidovudina (AZT) capsula 300mg cap./dia
ATC Zidovudina+Lamivudina (AZT+3TC) comp. 300+150mg comp./dia
dTC Estavudina+Lamivudina (d4T+3TC) comp. 40+150mg comp./dia
dTC Estavudina+Lamivudina (d4T+3TC) comp.30+150mg comp./dia
EFZ Efavirenz capsula 200mg cap./dia
NVP Nevirapina comprimido 250mg cap./dia
1DV Indinavir capsula 400mg cap./dia
NFWV Nelfinavir comprimido 250mg comp./dia
RTV Ritonavir capsula 100mg cap./dia
LZN AZT 300+3TC 150+NVP 200 comp./dia
LSN D4T 30+3TC 150+NVP 200 comp./dia
LSN D4T 40+3TC 150+NVP 200 comp./dia
1. Criptococose; 5. MAC; 9. Pneumocistose; 13. Linforma nao Hodgkin; ( )Auséncia de eficacia inicial
2. Criptosporidiose; 6. Linfoma priméario cérebro; | 10. Esofagite porcandida; | 14. Leucoencefalopatia () Falha terapéutica clinica
multifocal progressiva
3. Toxo SNG; 7. 5. Kaposi; 11. Histoplasmose dissem.; |15. () Falha terapéutica laboratorial
4. CMV; 8. Tuberculose; 12. H. oster dissem.; 16. () Outras
------------------------------------------------------------ (Carimbo e assinatura)
(Carimbo e assinatura
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