Unidade 2.3 — Emergéncias: Doente HIV+ com Sinais de Perigo

Introdugéo

A identificac@o das emergéncias ou sinais de perigo no doente HIV+ é o primeiro passo a ser realizado
na avaliacdo do doente. Em outras unidades desta formacgéo, vamos introduzir guides ou directrizes
clinicos chamados algoritmos que vao descrever 0s passos a seguir na avaliacdo de sinais e sintomas
comuns no doente seropositivo.

Os algoritmos sempre comecam com a procura de sinais de perigo, porque o doente grave deve ser
identificado e tratado rapidamente. Esta unidade ir4 abordar o passo importante que é a identificacéo e
gestdo de emergéncias clinicas em doentes HIV+. Para isso, serd necessario aplicar os principios
basicos dos cuidados médicos que sdo utilizados em todos os doentes e 0s principios especificos para
doentes HIV+.

Nesta unidade serdo apresentados 0s seguintes conteldos:

e Principios gerais dos cuidados do doente HIV+ com sinais de perigo e com complicacfes

¢ Reconhecimentos dos sinais de perigo

e Consideragdes especificas na gestdo clinica de sinais e sintomas comuns no doente grave
seropositivo:

Febre

Desnutricéo severa

Problemas respiratérios

Patologia neuroldgica

Lesdes oroesofagicas

Urgéncia gastrointestinal

Lesbes cutaneas

Lesdes linfaticas complicadas

Emergéncia hematoldgica

Considerag0es particulares do doente HIV+ com maléria

Considerages particulares da mulher HIV+ gravida

N N N N NN

Principios Gerais dos Cuidados do Doente HIV+ com Sinais de Perigo e com
Complicacdes

Todos os principios basicos da atencdo médica ou cirlrgica aos doentes criticamente doentes ou
hospitalizados nao infectados pelo HIV também s&o aplicados aos doentes HIV+. Além desses
principios basicos, certos principios adicionais aplicaveis aos doentes HIV+ serdo resumidos nesta
unidade.

O diagnostico diferencial € mais complexo nos doentes seropositivos porque podem adoecer por
gualquer outra condicdo que afecta também a populacdo seronegativa, mas outros diagndsticos
(infeccBes oportunistas, reaccdes adversas a medicamentos, faléncia terapéutica, e complicacbes
préprias do HIV) devem ser considerados além dos diagnosticos tipicos.

Os principios gerais e adicionais dos cuidados do doente HIV+ com complicacdes graves sao:

N&o discriminacédo

Condicdes trataveis ou curaveis devem ser consideradas da mesma maneira em doentes seronegativos
como em doentes HIV+ (além de tomar medidas para evitar as reac¢fes adversas a medicamentos e
para evitar interacgdes medicamentosas que envolvem anti-retrovirais), o tratamento ndo deve ser
negado devido ao seroestatus positivo do doente.

Respeitar a confidencialidade
Respeite a confidencialidade do doente.
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Apoiar a adeséao

Continuar sempre com o regime terapéutico do tratamento anti-retroviral, a ndo ser que exista uma
razdo comprovada e consistente para suspendé-lo ou modifica-lo. Em geral, os ARVs ndo devem ser
interrompidos a ndo ser em caso de suspeita de reaccdo adversa severa aos medicamentos no doente,
ou um caso grave de SIR (Sindrome de Imuno-Reconstituicdo). Neste caso, perante uma suspeita por
parte do TMG, este devera consultar o médico antes de tomar qualquer iniciativa e de mudar o regime.

Doentes que ndo conseguem engolir os comprimidos devem tomar xaropes pediatricos (em doses
adequadas para adultos) via sonda nasogastrica, se esta opc¢ao estiver disponivel. Se o doente for ser
transferido, deve-se verificar o regime terapéutico dos anti-retrovirais que esta descrito no guia de
transferéncia e se o doente tem quantidade suficiente de medicamento.

Continuar sempre com o regime de tratamento para a TB, a ndo ser que exista uma razdo comprovada
e consistente (tal como uma reaccdo adversa severa aos medicamentos) para suspendé-lo ou modifica-
lo. Neste caso, o TMG devera consultar o médico antes de tomar essa decisdo. Se o doente sera
transferido, confirmar se o regime terapéutico da TB estd descrito no guia de transferéncia e que o
doente tenha quantidade suficiente de medicamento.

Os doentes seropositivos sdo mais complicados — sempre procure sinais e sintomas de doencas
multiplas
No doente com HIV ou SIDA, o mesmo sinal ou sintoma pode ter causas mdltiplas. E preciso fazer
sempre uma avaliagdo completa. Exemplos:

v" Anemia causada por malaria e reacc¢ao adversa a Zidovudina e TB

v Febre causada por pneumonia e pelo préprio virus HIV

v' Perda de peso causada por TB, pelo HIV, e depressdo com perda de apetite

Manter a alimentacao

O doente infectado pelo HIV precisa de mais calorias em relagdo aos doentes néo infectados. Coordene
com a Unidade Sanitaria e com a familia do doente para assegurar que ele tenha uma dieta adequada
durante os internamentos.

Prevenir a transmisséo de infec¢gdes dentro da Unidade Sanitéaria

Siga sempre recomendacgfes basicas para o controlo da infeccao, para proteger a si préprio, a outros
trabalhadores de saude e a outros doentes ou membros da familia.

As politicas para um bom controlo da infecgdo devem visar a protegdo contra exposi¢cdes ao sangue e
outros fluidos corporais potencialmente contaminantes, e a transmissdo nosocomial da tuberculose.

Internar o doente e pedir ajuda do médico

O diagnéstico diferencial das emergéncias médicas e cirdrgicas no doente seropositivo € dificil. O
doente seropositivo € mais vulneravel a complicacdes graves. O TMG normalmente vai precisar da
ajuda do médico e as vezes do cirurgido ou anestesiologista. Por exemplo, se € preciso interpretar uma
radiografia do torax, fazer puncdo lumbar ou toracentese ou paracentese, fazer biopsia, avaliar
indicacdes para quimioterapia, ou internar na unidade de cuidados intensivos, o técnico devera
consultar o médico da sua Unidade Sanitaria urgentemente e/ou encaminhar ou referir o doente grave.
Se houver necessidade de encaminhar, o técnico deve iniciar as possiveis intervengdes necessérias
para estabilizar o doente enquanto espera pela transferéncia.

Organizar o seguimento cuidadosamente

Quando é dada alta a um doente que entrou com sinais de perigo, assegure que o doente tenha
medicamentos anti-retrovirais suficientes pelo menos até a proxima consulta de seguimento marcada na
unidade de TARV, e que o doente saiba onde ir para os cuidados de seguimento.

Reconhecimento dos Sinais de Perigo

Chamamos de sinal de perigo uma anormalidade clinica que indica que o doente precisa de
tratamento de emergéncia para evitar mortalidade/morbilidade.
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Quando o doente chega a Unidade Sanitéria, € importante avaliar o seu estado inicial e identificar
qualquer sinal de perigo que represente risco para a sua saude ou para a sua vida. Na presenca de
sinais de perigo, 0 TMG devera iniciar imediatamente as avalia¢cdes e tratamentos necessarios para
estabilizar o doente e para pedir ajuda do médico ou organizar internamento, referéncia, ou
encaminhamento.

Tabela 1. Sinais de Perigo no Doente Seropositivo

Gerais, constitucionais:

e Febre muito alta (>=38,5°C ou 39°C)
Desidratacéo severa
Incapacidade para comer, beber, e/ou caminhar
Desnutricdo severa e IMC <16,0 kg/m?

Cardio-respiratorio
* Shock (T/A baixa, FC> 120 b/m)
» Dispneia ou taquipneia severa (FR> 30 r/m)
+ Cianose

Neuroldgico
» Coma ou alteracao do nivel de consciéncia
» Convulsdes
» Rigidez do pescoco
* Nova fraqueza ou paresia focal
» Mudangas de comportamento
+ Cefaleia intensa e persistente

Boca e es6fago
» Dor ou incapacidade para engolir

Gastrointestinal, genitourinaria
« Dor abdominal severa (abdémen cirtirgico)
+ Hemorragia (gastrointestinal, vaginal, etc)
» Ictericia e hepatite
» Diarreia severa

Dermatolégico
+ Descamagéo mucocutanea por Sindrome de Stevens-Johnson

Linfonodos
* Lesdes nas extremidades associadas com necrose ou edema extensiva, ou que alterem a
funcéo locomotora

Hematolégicas
» Palidez intensa, dispneia, Hb<ou=5g/dl

Nas seccbes seguintes serdo apresentadas algumas categorias comuns de emergéncias relacionadas
com o HIV/SIDA e com recomendacdes para avaliacao e tratamento, além das indicacdes padréo para
a populacéo geral.

Consideracdes Especificas na Gestao Clinica de Sinais e Sintomas Comuns no Doente
Grave Seropositivo

1. Febre
Causas e Gestédo Clinica de Emergéncias Relacionadas a Febre no Doente HIV+:
Além do diagndstico diferencial usual do doente com febre e sinais de perigo, que consiste em ter
sempre em considera¢gdo a malaria, a pneumonia, e a meningite, avalie também as reac¢fes adversas
a medicamentos, Sindrome de Imuno-Reconstituicdo (SIR) e tuberculose (pulmonar ou extrapulmonar).
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Tabela 2: Emergéncias relativas a Febre em Doentes HIV+

Entidade clinica
ou sinal de
perigo

Qualquer febre
com sinais de
perigo

Diagnéstico, Sinais de
Perigo

Febre documentada, com
qualquer outro sinal de
perigo, ou febre muito alta
sem causa aparente.

Gestao

Internar;  Administrar  antipiréticos, identificar
causa(s) da febre e tratar (veja algoritmo de febre);
reidratacdo endovenosa. Na auséncia de uma causa
identificada, iniciar tratamento para malaria severa e

Reaccbes
adversas aos

infeccdo bacteriana. Avalie indicagdes para puncao
lombar e, se for necessario, referir ao médico.
Procure sinais e sintomas de tuberculose. Lembre-
se: A febre persistente sem fonte pode ser uma
condicéo de estadio .

Causa infecciosa da febre
ndo encontrada. A febre
comecou depois do inicio

Veja a classificacdo da OMS para a febre causada
por reacgbes adversas. Tratar reaccdo adversa de
grau | e Il e consultar o médico se possivel para a

medicamentos do tratamento. (Veja | reaccdo adversa de grau lll ou IV.
que se tabelas de reaccbes
apresentam adversas).
como febre
Nova ocorréncia ou | Siga o tratamento de IO se presente. Perante a

agravamento repentino da | suspeita de SIR, consultar o médico ou referir o

TB, Criptococcus, ou | doente.
Sindrome de outras 10s depois de
Imuno- iniciar o TARV (veja guido
reconstituicéo de SIR), ou nova
(SIR) que se ocorréncia ou

apresenta como

febre

agravemento repentino da
febre sem outra fonte (com
ou sem linfadenopatia)
depois de iniciar o TARV.

2. Desnutricdo Severa, Perda de Peso, Caguexia

A desnutricdo severa € um risco para a vida ndo somente nas criancas, mas também nos adultos. Pode
ser uma complicacdo de estadio Ill ou IV de SIDA, ou uma complicacdo de IO. Sobre a desnutricdo
severa no doente seropositivo, lembre-se:

O doente malnutrido com IMC<16 kg/m? que ndo pode comer nem beber é uma emergéncia
médica e, portanto, assim como uma crianca, também precisa de internamento e reanimacao
nutricional.

N&o confunda a perda severa de tecido subcutaneo (emagrecimento) com desidratacdo. Tenha
cuidado para ndo sobre-hidratar. Inicialmente, limitar a quantidade de fluidos a 1 litro/dia, e
acrescentar as quantidades perdidas se houver vomitos ou diarreia.

Se possivel, mega o nivel de electrdlitos no sangue e corrija as perdas o mais cedo possivel ao
longo do tratamento.

Alimente o doente de maneira gradual. Comece com quantidades pequenas e frequentes de
comida ou solugdes de reidratagdo oral.

Dé suplementos com multivitaminas e minerais (especialmente magnésio, potassio e fésforo), se
disponiveis.

Procure evidéncia de infeccdo aguda ou cronica (especialmente bacteriemia e TB) e trate-a
como indicado.
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e A caquexia, quando acompanhada de diarreia, febre ou suores nocturnos prolongados, e
guando ndo existir evidéncia de TB ou outra infeccdo oportunista, pode ser um sinal de
Sindrome de Caquexia do SIDA (condi¢édo do estadio IV) Depois do internamento, peca o pacote
alimentar para o doente HIV+ com desnutricdo.

Tabela 3: Emergéncias relativas a Desnutricdo em Doentes HIV+

Entidade clinica ou
sinal de perigo

Diagnéstico, Sinais de
Perigo

IMC<16,0 kg/m?> em
doente que nao pode

Desnutricdo severa | comer nem beber.

(qualquer causa)

Caquexia relativa a
B

Sindrome de

caquexia do SIDA

IMC<18,5 kg/m? ,BK+ (ou
com diagnostico de TB

extrapulmonar ou
pulmonar mas BK
negativo).

IMC<18,5 kg/m? sem
infeccdo (além do HIV)
identificada, com febre,
diarreia ou suores
nocturnos (sem outra

explicacdo) por mais de
um més (veja algoritmo
de estadiamento).

Gestao

- Se nao pode comer, ndo esta clinicamente bem ou
nao estd em situacdo de alerta, internar sempre, e
em qualquer caso iniciar reabilitacdo nutricional e
correcdo das perdas de electrélitos (como nas
criancas). Se for possivel, por via oral (com sonda
nasogastrica, se preciso). Se for via endovenosa,
deve ser lentamente para evitar faléncia cardiaca
e/ou sobre-hidratacdo (+/- 1000 cc/dia inicialmente).
Também deve repor as perdas por diarreia ou
vomitos. Iniciar a alimentagdo gradualmente
(pequenas e frequentes quantidades de comida ou
solucbes de reidratacdo oral); Suplementar com
vitaminas e minerais. Dar dose Unica de Vitamina A
(para estimar a quantidade minima ver tabela 2 na
unidade de Emagrecimento).

- Procurar e tratar hipoglicemia.

- Tratar infeccbes bacterianas (ou suspeita de
bacteriemia).

- Procurar e tratar IO e outras doencas e
especialmente procurar sinais e sintomas de TB e
diagnosticar e tratar condicbes que possam causar
desconforto ao comer (dores na boca, estémago,
e/ou eséfago).

Iniciar tratamento de TB, apoio nutricional (veja
acima), avalie para o TARV depois de estabilizar.

Avaliar para TARV, reabilitacdo nutricional (veja
acima).

Manual de Referéncia do Técnico de Medicina
Emergéncias: Doentes HIV+ com Sinais de Perigo

85



3. Problemas Respiratérios

Principios Gerais:

Nos doentes infectados pelo HIV que apresentam insuficiéncia respiratoria, € necessario administrar
sempre 0 oxigénio, proteger as vias aéreas e apoiar a circulacao, igual ao que é feito nos doentes nao
infectados pelo HIV. Lembre-se que:

A pneumonia bacteriana é a infecc¢ao respiratéria mais comum com qualquer nivel de contagem
de CD4. Nos doentes HIV+ com infeccdo respiratoria severa, deve-se administrar sempre
antibiéticos endovenosos enquanto se aguarda pela confirmagédo diagnéstica de outra doenca
suspeita.

Considerar sempre a TB, particularmente se as questdes de rastreio da TB séo positivas. Pedir
sempre um exame de BK e raios X de térax (peca ajuda do médico para interpretar as
radiografias). Procurar também evidéncia clinica de TB extrapulmonar (particularmente adenite
tuberculosa) e, se suspeitar, encaminhar ao médico. Lembre-se que a TB-SIR podem acontecer
em doentes gue ja iniciaram o tratamento anti-tuberculoso, ou em doentes onde a TB nao tenha
sido diagnosticada na altura que iniciaram o TARV. Perante esta suspeita devera também
consultar o médico.

Se suspeitar o diagnéstico de Pneumonia por Pneumocystis (PCP) nos doentes com dispneia
significativa e progresiva (especialmente dispneia durante o exercicio), baixa contagem de CD4
(CD4<200 cels/mm?®), ndo responde a antibidticos, e ndo ha sinais de TB, devera internar o
doente e este deve ser visto pelo médico com urgéncia. O doente pode precisar de tratamento
prolongado com doses altas de Cotrimoxazol (as vezes com prednisona e internamento na
unidade de cuidados intensivos), porque a PCP néo responde a antibiéticos em doses usuais.
Nos doentes em tratamento com d4T, considerar a acidose lactica se tiver dispneia, dor
abdominal, fraqueza, outros sintomas sugestivos, e sem sinais de infec¢cdo no exame. A malaria
severa também pode causar acidose lactica. Perante estas suspeitas, o TMG devera internar o
doente e este deve ser visto pelo médico com urgéncia.

O sarcoma de Kaposi e o Criptococcus podem afectar também os pulm&es. Considere S. de
Kaposi se existirem lesdes de Kaposi orais ou na pele; se o doente ndo responde ao tratamento
para a pneumonia, se tem meningite criptocococica, se tem erupgfes sugestivas na pele, ou se
o teste do Criptococcus esta disponivel e o resultado for positivo, considere Criptococcus.
Perante a suspeita destes possiveis diagnésticos, o TMG devera internar o doente e este deve
ser visto pelo médico com urgéncia.

A dispneia pode ser também causada por anemia severa. Nestes caso faca sempre um exame
de hemoglobina ou um hemograma completo.
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Tabela 4: Emergéncias Respiratdrias no Doente HIV+

Entidade clinica ou
sinal de perigo

FR> 30 c¢/m;
FC> 120 b/m;
Temp>38,5°C ou

39°C axilar
(dispneia, cianose)

Hemorragia
pulmonar
(hemoptise profusa)

Malaria severa com
sintomas
respiratérios

Anemia severa
(causando dispneia)

Diagnéstico, Sinais de
Perigo

BK, RX de torax
toracocentese se
necessario (0 TMG pode
precisar de ajuda do
médico para completar a
avaliacdo indicada).
Avaliacao clinica
completa. Avaliar resposta
aos antibidticos. (Veja
guido de infecgbes
respiratorias).

Procurar TB e, perante a
suspeita de Kaposi
pulmonar, encaminhar
para a sua confirmagao.

Teste rapido e/ou lamina

Hemoglobina, hemograma

4. Problemas Neurolégicos

Principios Gerais:

Gestao

— Oxigénio.

— Hidratagéo endovenosa (na auséncia de
Insuficiéncia cardiaca).

— Antibiéticos endovenosos (penicilina e
gentamicina ou similares) para a infeccéo
bacteriana enquanto aguarda pelos resultados
do diagnéstico.

— Tratamento para a TB (pulmonar, pleural,
pericardiaca) se indicado.

— Drenagem cirdrgica do empiema, se indicado.

— Se a contagem de CD4 for baixa, ndo ha
resposta aos antibiéticos, BK-, referir ao
médico para ele considerar o tratamento com
uma dose elevada de CTZ para Pneumociste.
Se suspeita de SK pulmonar, referir para
avaliacdo do médico e consideragéo de
gquimioterapia.

Oxigénio. Terapia endovenosa, considerar
transfusao, referir para o cirurgido se necessario.

Oxigénio. Glucosa ou dextrosa. Antimaléricos.
Furosemida se existe edema pulmonar. No
doente que esta em TARV ou medicamentos
para TB, evite antimalaricos que podem causar
interaccdes medicamentosas (Ver unidade de
malaria)

Pode ter causas mdltiplas no doente HIV+

Nos doentes que apresentam febre e rigidez de pescog¢o, é necesséario fazer uma puncdo lombar
urgente, com testes especiais para detectar IO neuroldgicas. Normalmente o TMG tera que pedir a
ajuda ao médico. Se a puncao lombar ndo puder ser feita imediatamente, ou se o LCR ndo pode ser
analisado imediatamente, iniciar o tratamento com antibiéticos endovenosos para a meningite
bacteriana. Os doentes com febre e sinais meningeos devem também ser avaliados para malaria e
tratar conforme o resultado.

Em doentes com convulsfes, coma, ou com alteracao do nivel de consciéncia, fazer sempre um exame
neurolégico e considerar infec¢cdes oportunistas (particularmente toxoplasmose, criptococose, e
tuberculose) do sistema nervoso central, além da malaria e da meningite bacteriana. Para este caso,
pode ser necessaro uma puncao lombar.
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Tabela 5: Emergéncias Neuroldgicas em Doentes HIV+

Entidade clinica ou
sinal de perigo

Meningite

Convulsbes

Sinais de
focalidade que néo
existiam
previamente

Coma

Diagndstico, Sinais de
Perigo

Se estd indicada a puncao
lombar, a amostra deve ser
enviada para coloracdo de
gram, contagem diferencial de
células, BK, VDRL ou RPR,

tinta da China, Ag
Criptocococico (se disponivel).
Procurar sinais de TB
pulmonar.

Fazer VDRL ou RPR do

sangue.

Avaliacado neuroldgica.
Teste de malaria.

Valorizacdo da indicacdo da
puncdo lombar se qualquer
sinal ou sintoma de meningite.
Avaliar uma

eclampsia caso
esteja gravida.

possivel
a doente

Exame neurolégico. Procurar
sinais de pressdo arterial
elevada. Procure sinais de
meningite (veja acima).

Exame neurolégico. Teste de
malaria. Observar sinais de

traumatismo. Avaliar
indicacbes para puncéo
lombar. Avaliar possivel

eclampsia na gravida.

Gestao

Se a puncédo lombar ndo puder ser feita
imediatamente, iniciar antibiéticos
endovenosos para meningite bacteriana

Veja guido de neurologia.

-Controlar as convulsdes com Diazepam (ou
Sulfato de magnésio se gravida). Administrar
Glucosa ou Dextrosa.

-Iniciar tratamento para malaria se o exame de
maléria é positivo ou se ndo ha confirmacao de
outro diagnéstico.

-Em caso de suspeita de meningite,
diagnosticar e tratar como no quadro acima.

-Em caso de eclampsia, referir & maternidade
para administracdo de Sulfato de magnésio,
controlo da presséo arterial, e cesariana (néo
inducéo ao parto).

-Em caso de convulsbes isoladas +/- défice
neurolégico focal sem outro sinal de infecgédo
pode ser preciso tratar por toxoplasmose;
consulte o médico.

Se sinais de meningite, veja acima. Se défice
focal isolado, e ndo h& sinal de meningite pode
ser preciso tratar por toxoplasmose. Consultar
0 médico.

Glucosa ou dextrosa. Quinina ou outros anti-
maléricos, e antibidticos EV. Referir a
maternidade se ha suspeita de eclampsia.
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5. Lesdes Orais e Esofagicas

Qualquer lesédo oroesofagica que obstrui a degluticdo ou a respiracdo € uma emergéncia meédica (ou
cirtrgica). O SIR pode-se apresentar com uma obstru¢do da via aérea ou esofagica causada pelo efeito
da reconstituicdo imune no sarcoma de Kaposi ou outras infec¢cdes oportunistas; se suspeitar esse
problema, deve consultar o médico.

As infec¢des oportunistas visiveis na boca (ex. sarcoma de Kaposi, candidiase, herpes simplex) podem
também afectar o esofago, pulmdes, estdbmago ou intestinos. O sarcoma de Kaposi disseminado ou
visceral € muito mais comum nos doentes que tém sarcoma de Kaposi oral.

O sindrome de Stevens-Johnson pode apresentar-se através de lesbes orais severas. E preciso
considerar sempre a NVP, o EFV, o CTZ, e o Fansidar como possiveis causas. Na presenca de
sindrome de Stevens-Johnson, o medicamento que provavelmente causou o0 problema deveria ser
suspenso imediatamente. O TMG devera consultar o médico neste caso.

A dificuldade para engolir também pode ser causada por tumoracao ou abcesso toracico. Perante esta
suspeita, 0 TMG devera pedir radiografias do térax e consultar o médico.

Tabela 6: Emergéncias na Boca ou Es6fago em Doentes HIV+

Entidade clinica ou sinal

) Diagnéstico, Sinais de Gestéo
de perigo

Perigo

Uma esofagite ou lesGes | Examinar a boca para Se ndo consegue engolir, hidratacéo
na boca com problemas | procurar evidéncia de | endovenosa. Em caso de esofagite por

para engolir candidiase, sarcoma de | candidiase, tratar com Fluconazol. Em
Kaposi ou outras infec¢des | caso de sarcoma de Kaposi, encaminhar

oportunistas. ao médico para confirmar o diagndstico e

para possivel tratamento com

guimioterapia.

(Lembre-se: esofagite de candidiase e
sarcoma de Kaposi sdo condicbes de
estadio 1V; avalie para TARV)

Descamacgdo na mucosa | Examinar a  pele e | Hidratagdo endovenosa. Se ha

oral por Sindrome de | membranas mucosas. descamacéo, cuidar das feridas (usar o

Stevens-Johnson mesmo método que para queimaduras).
Consultar o médico. Suspender NVP,
EFV, CTZ, e/ou Fansidar, se necessario.

6. Problemas Gastrointestinais

Hemorragia gastrointestinal: Pode ser causada por uma Ulcera péptica ou qualquer outra doenca que
afecta também a populacdo seronegativa. Pode ser também causada pelo sarcoma de Kaposi, linfoma,
ou lesdes provocadas por outra infeccdo oportunista.

Obstrucéo intestinal: Pode ser causada por um cancer de célon, vermes, ou qualquer outra causa que
pode afectar também a populacdo seronegativa. Nos casos de SIDA avancados, pode ser devido a TB,
sarcoma de Kaposi, ou linfoma. Perante estas suspeitas, o TMG devera encaminar o doente para ser
visto pelo médico ou cirurgido.
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Dor abdominal: Para além do acima mencionado, considerar uma reaccdo adversa aos medicamentos
(pancreatite, acidose lactica, hepatite), e complicacdes de multiplas infeccBes oportunistas (diarreia
infecciosa, tuberculose, etc.). E em caso de dor abdominal severa com suspeita de reac¢do adversa,
pode ser preciso suspender o TARV. Neste caso, € preciso consultar 0 médico antes de tomar esta

decisao.

Tabela 7: Emergéncias Gastrointestinais em Doentes HIV+

Entidade clinica ou
sinal de perigo

Dor abdominal severa,
hemorragia
gastrointestinal,
hepatite

e/ou

Diarreia severa

7.LesOes na Pele

Diagnéstico, Sinais de
Perigo

Avaliacdo clinica
completa, hemograma,
transaminases, amilase,
bilirrubina. Se ascites, o
médico deve considerar a
possibilidade de
paracentese e/ou ultra-
som do abdémen +/-
biépsia de linfonodos
abdominais.

Na mulher, considerar DIP
e fazer teste de gravidez
se indicado.

Procure sinais e sintomas
de infeccdo oportunista,
reaccbes adversas aos
anti-retrovirais e SIR.

Avaliacdo clinica
completa, exame de fezes
para identificar ovos e
parasitas.

Gestao

Em caso de abddémen cirdrgico ou hemorragia
severa, referir ao cirurgido, iniciar hidratagéo
endovenosa, iniciar antibidticos, suspender
alimentac&o via oral. Transfusdo se indicada.

Em caso de suspeita de reaccdo adversa grau
lll ou IV a medicamentos (pancreatite ou lacto-
acidose por d4T, ou hepatite por NVP) consulte
0 médico antes de suspender os medicamentos
responsaveis (veja guido reacgbes adversas).
Tratar as 10s e outras condi¢gdes conforme os
guides correspondentes.

Reidratagdo conforme os guides. Tratar as 10s
e outras condicbes conforme o0s guibes.
Lembre-se de considerar o diagnéstico da
Sindrome Caquexia de SIDA.

O sindrome de Stevens-Johnson pode apresentar-se através de lesdes cutaneas severas. E preciso
considerar sempre a NVP, o EFV, o CTZ, e o Fansidar como possiveis causas. O medicamento que
causa o sindrome deve ser suspenso imediatamente depois de confirmar o diagndstico. Recomenda-se
gue o TMG consulte urgentemente o médico e suspenda todos esses medicamentos.

Se observar uma lesdo compativel com sarcoma de Kaposi, € importante realizar um exame completo
da pele, da boca e dos nddulos linfaticos, e o doente deve ser encaminhado para a confirmacédo do
diagnostico pelo médico, este deve analisar a possibilidade e envia-lo para uma biépsia e/ou para
considerar o inicio da quimioterapia.
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Tabela 8: Emergéncias relativas a Pele e Nédulos Linfaticos em Doentes HIV+

Entidade clinica ou
sinal de perigo

LesOes de descamacdo | Examinar a

cutédnea por Sindrome | membranas mucosas.

de Stevens-Johnson

8. Linfoadenopatias

Diagndstico, Sinais de
Perigo

Gestao

e | Hidratacdo endovenosa. Se ha descamacéo,
cuidar das feridas (usar o mesmo método que
para queimaduras). Consultar o médico.
Supender NVP, EFV, CTZ, elou Fansidar, se
necessario (se sao a causa).

A linfoadenopatia severa, com necrose ou edema importante, pode ser causada por sarcoma de Kaposi,
TB, ou outra 10. Muitas vezes a incisdo e a drenagem nao sdo indicados, porque o problema ndo esta
relacionado com infec¢do bacteriana. Quando h& necrose, é preciso limpar a ferida e p6r penso.
Quando hé suspeita de tumor ou 10, é preciso encaminhar o doente para biopsia se o diagndstico nédo é

claro.

O agravamento repentino da doenca ou a aparicdo de linfoadenopatias num doente que iniciou
recentemente o TARV pode ser um sinal de SIR (especialmente TB-SIR ou SK-SIR). Perante esta

suspeita, 0 TMG deve encaminhar o doente ao médico.

Tabela 9: Emergéncias relativas a Pele e N6dulos Linfaticos em Doentes HIV+

Entidade clinica ou sinal
de perigo

Linfedema severa nas
extremidades

Necrose estendida dos
noédulos linfaticos

Diagnéstico, Sinais de
Perigo

Avaliacdo completa de TB e
sarcoma de Kaposi. Referir
para considerar Biépsia (dos
linfébnodos elou tecido

inchado), se estiver
indicado.
Exame  completo  para

sarcoma de Kaposi, TB,
SIR-TB, e infeccao
bacteriana

Gestao

Tratar a TB, se indicado. Se sarcoma de
Kaposi, considerar quimioterapia (referir
ao centro especializado). Iniciar TARV s6
se estiver indicado pelo nivel de CD4 ou
na presenca de sarcoma de Kaposi ou
tuberculose confirmada.

Antibitticos se sobre-infec¢do. Cuidar das
feridas. Encaminhar ao médico ou
cirurgido se achar que precisa de
drenagem cirargica dos nédulos e para
confirmacao diagnéstica da suspeita de
SIR e de sarcoma de Kaposi
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9. Alteracdes Hematologicas
Principios Gerais:

Anemia, neutropenia, trombocitopenia: Considerar no diagnostico diferencial das reaccdes adversas
aos medicamentos o préprio HIV, e as infeccBes por micobactérias atipicas (veja guibes de anemia e de
reaccdes adversas). E comum que a anemia tenha causas mltiplas no doente seropositivo, mas a
deficiéncia de ferro € menos provavel que as outras causas. Sempre procure hemorragia, causas
infecciosas (HIV, 10, TB, maléaria, ancylostoma, etc), causas nutricionais, e reaccdes adversas a
medicamentos. A identificacdo de uma causa (por exemplo, malaria) ndo exclui outras causas (Ver
unidade de anemia).

10. Malaria

Nos doentes HIV+ com malaria, lembre-se de prescrever os medicamentos antimalaricos compativeis
com os anti-retrovirais e/ou com os medicamentos antituberculosos (Ver o guido malaria e unidade de
malaria)

11. Gravidez da Mulher HIV+
Para além do que ja foi mencionado nesta unidade sobre mulheres gravidas, lembre-se que:

e Se o tratamento anti-retroviral é indicado, é crucial inicia-lo antes da data prevista do parto, para
prevenir a transmissao vertical;

¢ No caso de complicagBes obstétricas, € importante evitar intervencdes que possam aumentar o
risco de transmissao da mée para o filho: Reduzir os exames vaginais, n&o induzir ou acelerar o
trabalho de parto com oxitocina, nao fazer episiotomias e evitar o parto com férceps.

Pontos-Chave

» As possiveis causas de sinais de perigo e emergéncias médicas sao diferentes no doente
seropositivo.

* No doente grave, procure sempre evidéncia de condicbes comuns presentes nos outros doentes
(derrame cerebral, apendicite, etc), além de 10, reac¢bes adversas aos medicamentos, e outras
complicacdes do HIV.

+ Sempre inicie a avaliacdo do doente procurando sinais de perigo; se presentes, actue
imediatamente.
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