Modulo 2

Abordagem do Doente HIV+







Introducao ao Médulo 2

Uma boa avaliacdo clinica (anamnese e exploracao fisica) do doente, assim como o registo correcto
dos dados nos respectivos formularios, vai permitir a tomada de decisdes clinicas correctas e fazer um
bom seguimento do doente, evitando erros clinicos. Como complemento da anamnese e da exploracao
fisica estéo os testes de laboratorio.

O cumprimento do calendario estabelecido pelo MISAU para o seguimento de rotina do doente HIV+ vai
permitir uma avaliagdo mais adequada do doente por parte do TMG e vai apoiar nas decisfes clinicas
para o inicio do TARYV e a elei¢do da linha de tratamento para cada caso.

E muito importante o estadiamento clinico correcto para os doentes HIV+ conforme a classificacéo
estabelecida pela OMS, pois muitas decisdes sobre o inicio do TARV e de Cotrimoxazol estédo
baseadas no estadio do doente e, quando este ndo é bem feito, pode causar erros na decisdo de
prescrever ou nao estes tratamentos.

O primeiro passo a ser realizado para a avaliagdo do doente é a identificacdo das emergéncias ou
sinais de perigo.
Este médulo esta dividido em quatro unidades que serdo apresentadas a seguir:

o 2.1 Abordagem Clinica do Doente HIV+: Anamnese e Exame Fisico

e 2.2 Interpretagéo de Testes Laboratoriais

e 2.3 Emergéncias no Doente HIV+

e 2.4 Estadiamento Clinico
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Unidade 2.1 — Abordagem Clinica do Doente HIV+: Anamnese e Exame Fisico

Introducao

Esta unidade aborda a avaliacdo do doente seropositivo desde a sua primeira consulta na Unidade
Sanitaria. A tomada de decisdes clinicas correctas s6 é possivel quando o doente € bem avaliado. Se o
doente for mal avaliado, ou os dados forem incorrectamente registados, ocorrerdo muitos erros clinicos.
Nesta formacéo, os participantes irdo aprender 0s passos necessarios para atender a primeira consulta
do doente HIV + e fazer o respectivo seguimento.

Alguns dos topicos serdo apenas introduzidos nesta unidade e abordados mais profundamente em
outras unidades desta formacéao.

A semiologia é um tépico muito importante que sera tratado nesta unidade, que consiste na obtengéo
dos dados relevantes da evolugdo temporal das queixas, obtidos através da anamnese e do exame
fisico. Este contetdo é a base para a compreensdo do estado de saude do doente, o seu dominio é
muito complexo e necessita de manejo de varias componentes, nomeadamente:

¢ Conhecimento da fisiologia normal e dos multiplos mecanismos da doenca;
Conhecimento dos métodos e técnicas de recolha de dados, sejam eles a histéria clinica, a
observacao psicolégica ou o exame fisico;

o Capacidade de interpretacdo dos dados recolhidos.

A aplicagéo correcta da semiologia médica vai ser muito importante para um bom diagnéstico e ajudara
0s TMG na toma de decisdes sobre o doente.

Nesta unidade serdo apresentados os seguintes conteddos:

e Sistema de seguimento na aten¢do do doente HIV+ durante a primeira consulta
e Passos importantes na primeira e consultas seguintes do doente HIV+: Recepgéo,
Aconselhamento, Clinicos

Sistema de Seguimento na Atencao do Doente HIV+ durante a Primeira Consulta

Na primeira consulta do doente HIV+ é muito importante para fazer uma avaliacdo completa e, com
base nisso, ser capaz de fazer decisfes clinicas correctas.

E importante conhecer o sistema de seguimento do doente quando ele chega & Unidade Sanitaria, ja
gue os cuidados para uma pessoa seropositiva ndo sao feitos apenas por um profissional, € um trabalho
de equipa. Esta formacédo esté focalizada nas responsabilidades clinicas do Técnico de Medicina, mas
compreende-se que a qualidade do seu desempenho depende também da organizacdo dos servigos de
TARV em geral.

O fluxograma abaixo representa um modelo de seguimento dos doentes HIV+. O fluxograma varia um
pouco de uma Unidade Sanitaria para outra. Essa variagdo ocorre porque a equipa nas diferentes
Unidades Sanitarias ndo € sempre a mesma, apesar das responsabilidades serem parecidas em todas
as Unidades que fazem o acompanhamento dos doentes em TARV.

Figura 1. Fluxograma de Atendimento ao Doente HIV+
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Passos Importantes na Primeira e Seguintes Consultas do Doente HIV+

Todos 0s passos importantes a dar na primeira consulta e nas consultas seguintes do doente HIV+

serdo introduzidos nesta unidade, mas nem todos
serdo estudados detalhadamente. Alguns dos tépicos
serdo apresentados de forma mais detalhada em
outras unidades deste manual. E importante
compreender que todos 0s passos devem ser
realizados, mas nao necessariamente na ordem
apresentada. Alguns destes passos séo
administrativos e outros clinicos.

1. Recepcéao

a) Preenchimento do Cartdo de Identificagdo
do Doente:
Entregue pelo recepcionista com o Numero de
Identificacdo do Doente (NID). O cartdo deve ser
preenchido no primeiro dia em que o doente
comparece na Unidade Sanitaria (US). O NID serve
para:

v"ldentificar o doente sem utilizar o seu nome;
v Amostras de exames;

v" A numeragédo do NID permite conhecer a
procedéncia do doente, e € um cddigo
individual para cada um deles. Sao 8 digitos
predefinidos e fixos, e 3 a 7 digitos variaveis.

Os digitos predefinidos e fixos séo:

Dois niimeros — PROVINCIA - Nampula- 03

Dois niumeros — DISTRITO — Nampula — 01

Dois nimeros — UNIDADE SANITARIA — 00

Dois nimeros — SERVICO TARYV - 01

Os digitos variaveis séo:

Dois niumeros — ANO — 06

Um a cinco numeros — ENTRADA DO DOENTE 01

Exemplo: Primeiro doente de Janeiro de 2006:
03-01-00-01 /06/01

v' Saber a data em que ele utilizou os servicos de
saude

v Localizar o processo clinico

v" A coordenagdo nacional; sistematizar informagdes

Passos Importantes da Consulta:
1.- Recepcao
v" Preenchimento do Cartdo de
identificagdo do paciente

v Preenchimento do livro de registo na
recepgao

v" Abertura do processo clinico
2.- Aconselhamento

v Confirmacao do diagnéstico do HIV +
3.- Clinicos

v"Identificacdo de sinais de perigo e
inicio do tratamento, se necessario

Preenchimento do processo clinico
Aconselhamento

Anamnese

Exame Fisico

Exames laboratoriais

Decisdes Importantes
Estadiamento Clinico

A N N N N Y N N

Plano de Seguimento
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Figura 2: Cartéao de ldentificacdo do Doente
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b) Preenchimento do Livro de Registo na Recepgéao

Utilizado para registar o nimero de doentes
inscritos nos Servigos TARV:

Deve ser legivel, com os dados completos
correctos;

Todas as informages solicitadas no livro
devem ser preenchidas.

Os dados recolhidos sao Uteis para monitorar o
movimento das consultas:

A recepcéo preenche a primeira folha
(cabecalho) do Processo Clinico, onde
constam:
— Os dados de identificacdo do
doente;
— Outros dados nédo confidenciais do
doente;
—  Atribuicdo do NID (O NID tem uma
numeracao crescente ao longo do

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Mg SISH41

M Livro de Registo da

M Recepgdo do Hospital de
Dia (HDD)

UNIDADE SANITARIA:

CODIGO:

ano e, portanto, cada novo ano inicia com um novo nimero).

Outros Registos Relevantes:

Além do processo clinico individual, na consulta clinica existem outros registos e solicitacdes a serem

preenchidos, nomeadamente:

2.

Ficha de seguimento do doente;

Ficha de rastreio de TB;

Ficha de consentimento informado;

Ficha de apoio psicossocial;

Solicitagdo de exames laboratoriais;
Solicitacdo de medicamentos na farmacia;

Solicitacdo de medicamentos anti-retrovirais;

Referéncia para outros servigos ou internamento.

Aconselhamento

Confirmacédo do Diagnéstico HIV+

Depois de receber o cartdo de identificacdo, preencher o registo da recepcdo e, antes de abrir o
processo, o0 primeiro passo clinico é a confirmagdo do diagnostico do HIV comprovando que os dois

testes rapidos para HIV foram positivos.
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3. Clinicos

a) Preenchimento do Livro de Registo de Consulta:
O Técnico de Medicina e 0 médico sdo responsaveis pelo correcto preenchimento de todos os campos
do livro de registo de consultas.

b) ldentificag&o de Sinais de
Perigo e/o seu Manejo

Avaliar se o0 doente apresenta DecisGes: Internar ou Referir Imediatamente

algum problema que pGe em risco e Prioridade I: Paciente que apresenta uma situacdo que
a sua vida, e iniciar o tratamento, ameaca a vida se ndo receber atengdo médica imediata;
se necessario (por exemplo, também se inclui nesta categoria o paciente com dor
insuficiéncia  respiratoria).  Um extrema. Internar:

clinico deve saber dar prioridade ao
estado critico de um doente antes
de ser avaliado como qualquer
outro utente.

e Prioridade II: Paciente com problemas ventilatérios,
hemodinamicos, neurolégicos, ou de qualquer outro tipo
gue ndo ameace a vida. Internar ou encaminhar.
(Depende do contexto);

O problema que o doente e Prioridade |Ill: Paciente sem risco evidente de
apresenta pode ou ndo estar instabilidade ou complicagdo. Continuar a avaliagcdo sem
relacionado com o HIV e, referéncia ou encaminhar. (Depende do contexto).

inclusivamente, € comum que 0s
doentes com SIDA apresentem
varios problemas ao mesmo tempo.
O clinico deve saber priorizar os problemas.

As emergéncias e a abordagem do doente severamente doente serdo ensinadas em outra unidade
especifica.

c) Preenchimento do Processo Clinico

O processo clinico individual € um instrumento que recolhe informacdes necessarias para a assisténcia
do doente. O processo deve ser preenchido sempre que o doente aparece na consulta dos servigcos de
TARV e deve ser guardado no arquivo da Unidade Sanitaria.

Para garantir a qualidade e a monitoria e avaliagdo, todos 0s intervenientes (recepcionista, enfermeiro,
Técnico de Medicina, conselheiro, farmacéutico e médico) devem preencher correctamente 0 processo
clinico (Veja em anexo a esta unidade a ficha de processo clinico).

d) Reforco do Aconselhamento
O técnico deve perguntar ao doente o que é que ele/ela compreende sobre o significado de ser
seropositivo e em seguida fazer o aconselhamento inicial.

Por vezes, a Unidade Sanitaria podera ter um conselheiro que pode ajudar o clinico nesta tarefa, outras
vezes nao. Todo o clinico deve ser capaz de fazer um aconselhamento de boa qualidade; e onde ha
conselheiro, o técnico deve certificar-se que o doente ja foi aconselhado e que compreendeu a sua
situacéo.

Se o doente ndo compreende bem a sua situagéo, € pouco provavel que entenda 0 motivo de dever
voltar para as consultas de seguimento, ou a razdo pela qual é importante usar o preservativo, ou
porgue devera tomar os medicamentos todos os dias.

e) Anamnese
Definicdo: Parte da histéria clinica em que se reinem os dados pessoais e familiares do doente
anteriores & doenca actual e os motivos da consulta.*

E importante compreender a necessidade de se fazer uma anamnese completa, pois cada sinal ou
sintoma do doente HIV+ pode ter mais de uma causa (ndo se pode assumir que a febre é sempre
causada por malaria, ou que a tosse € sempre causada por pneumonia). O diagnostico diferencial do

1 Adaptado do Dicionario de Termos Médicos. Manuel Freitas e Costa, p. 57
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doente HIV+ é muito mais complicado que o de doentes seronegativos, especialmente se o doente

estiver em tratamento de tuberculose ou em TARV.

Veja na Tabela 1 abaixo as perguntas que devem ser feitas numa anamnese completa:

Tabela 1: Perguntas a serem Feitas durante a Anamnese

(Quando nao é possivel fazer as perguntas ao doente, terdo que ser feitas ao acompanhante)

Pergunte ao doente pelo seus antecedentes:

v" No caso de ser mulher, antecedentes
ginecoldgicos e obstétricos; esta gravida
neste momento?

v" Uso de medicamentos (nos ultimos trés
meses)?

v' Alergia a medicamentos (pergunte

especificamente sobre alergia a

Cotrimoxazol, Fansidar e anti-retrovirais)

Antecedentes de internamento: J4 foi

internado com alguma IO ou com alguma

doenca que poderia ter sido 10?

Ontem a noite usou rede mosquiteira?

Tem familia que Ihe ajuda?

Alguma vez teve TB?

Alguma vez teve Herpes Zdster (lume da

noite)?

Alguma vez teve candidiase oral (pracas

brancas na boca que podem produzir dor)?

v' Alguma vez teve candidiase esofagica
(Alguma vez teve dificuldade e dor para
passar alimentos)?

v' Alguma vez teve sarcoma de Kaposi
(manchas vermelhas na boca ou na pele)?

v'ITS (Alguma vez teve feridas no sexo ou
corrimento)?

v' Diarreia cronica (diaria por mais de um
més?)

v' Perda de peso mais do 10% (perguntar se
sabe quantos quilogramas perdeu ou se a
perda de peso foi grande)?

v' Febre prolongada (diaria por mais de 3
semanas)?

DN NN <

\

Pergunte ao doente pelos sinais e sintomas,
motivo de consulta hoje:

v' Perda de peso?

v' Tosse (com sangue?)

v Dispneia (piora com exercicio?)

v Suores (nocturnos?)

v" Tem prurido no corpo (comichao) ou erupcoes
cutaneas ou orais?

v' Dificuldade para engolir?

v" Dor abdominal?

v" Néauseas, vOmitos?

v Diarreia (com sangue)?

v Sintomas genitais ou genitourinais?

v" Tem cefaleia (dor de cabeca) constante?

v Convulsdes?

v" Tem dor ou dorméncia, formigueiro ou fraqueza
Nos pés ou nas pernas?

v Dificuldade para pensar ou dormir?

v" Mudancas de comportamento (pergunte a
familia)?

v' Pode trabalhar? Esta acamado?

v' Tem apetite? Consegue beber? Consegue

comer?

Determinados sinais e sintomas tém um significado e relagdo importante com distintos aspecto clinicos

do doente com HIV, assim:

e Febre: Pode indicar malaria, 10 ou outra complicagdo de SIDA;
Febre, tosse, suores nocturnos, perda de peso: Podem indicar tuberculose ou outra complicagéo de

SIDA,

e Tosse, dispneia: Podem indicar TB, pneumonia, ou outra complicacdo de SIDA;
o Cefaleia, convulsdes, mudancas de pensamento ou comportamento, fraqueza: Podem indicar 1O

neuroldgico ou outra complicacao;

e Dor abdominal, diarreia, erup¢des cutaneas ou orais, dificuldade para engolir: Podem indicar 10.
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Em caso de qualquer sinal e/ou sintoma que possa indicar uma Infecgdo Oportunista (I0) ou outra
doenca, muitas vezes serdo necessarias mais avaliacbes, e os resultados das avaliacbes podem
influenciar o estadiamento e as decisfes de iniciar ou n&o iniciar, de continuar ou suspender o
tratamento para as 10s, o TARV, a profilaxia com Cotrimoxazol, a profilaxia com Isoniazida.

Em unidades posteriores deste manual iremos apresentar mais detalhadamente o diagnéstico
diferencial destes sinais e sintomas e também o algoritmo para a avaliacdo detalhada dos mesmos em

Inspeccao Geral

Na Inspeccdo geral € importante verificar se o doente apresenta:

v
v

<\

ANRNENEN

Dificuldade para respirar

Dificuldades para falar (se fala normalmente, se responde
normalmente as perguntas

Dificuldade para caminhar normalmente (ou se pode camninhar sem
ajuda

Fraqueza visivel (localizada ou generalizada)

Ictericia ou palidez

Erupcao cutanea generalizada

Caquexia

Fazer medicéao de:

v

Temperatura, tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, peso, altura.
Compare o peso actual ao peso anterior, se for
possivel; calcule o indice de Massa Corporal (IMC)
(Veja a tabela da OMS do peso e altura pax X)

exame fisico. Veja na tabela abaixo como se faz um exame fisico completo.

Tabela 2: Exame Fisico

doentes seropositivos.

f) Exame Fisico
O Técnico de Medicina
sempre deve fazer uma
avaliacdo completa dos
doentes e, em particular,
dos seropositivos. Nesta
unidade vamos
descrever as
componentes chaves do
exame fisico do doente
HIV+. O exame fisico
deve ser direccionado
especificamente para
detectar sinais de 10Os,
reaccoes a
medicamentos e outras
complicagbes de HIV. O
Técnico de Medicina
devera procurar por
estes sinais
activamente em cada
consulta através do

Inspeccao geral

v

AN N NN YN

v
v

Na inspeccao geral é importante verificar se o doente apresenta:

Dificuldade para respirar;

Dificuldade para falar (se fala normalmente, se responde normalmente as perguntas);
Dificuldade para caminhar normalmente (ou se pode caminhar sem ajuda);

Fraqueza visivel (localizada ou generalizada);
Ictericia ou palidez;

Erupcao cutanea generalizada;

Caquexia.

Fazer medicao de:

Temperatura, tensao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, peso, altura.
Compare 0 peso actual com o peso anterior, se for possivel calcule o IMC (veja a tabela da

OMS do peso e altura na pagina 149).
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Exames Especificos por Aparelhos ou Sistemas- Verificar se o doente apresenta:

Na cabeca (inclusive boca):

v' Tem movimentos completos dos dois olhos
v' Aface é simétrica
v Lesdes orais ou das gengivas

No pescoco:
v' Linfoadenopatia

Na pele e nas mucosas:

Erupcdes cuténeas
Linfoadenopatia axilar, inguinal

v

v

v Estado de hidratagdo

v Outras lesdes. De que tipo?
v

Sinais de anemia

Nos pulmbes:
v' Auséncia de sons normais

v Crepitacg0es, fervores, sibilos, tiragem

No coracéo:

v' Sopros, arritmias, evidéncia de insuficiéncia
cardiaca ou tamponamento cardiaco

No abdémen:

v' Dor

v' Sons

v' Hepatomegalia, esplenomegalia, tumoragéo,
ascites, meteorismo, globoso

v' Gravidez

Nos genitais (s6 no doente com sintomas):

v

Ulceragéo, corrimento, condilomas,

outros.

No sistema neuroldgico (além dos elementos

ja apresentados):

v
v

v
v
v

Rigidez de nuca

Forca do aperto normal/simétrico nas
duas maos

Paresias (perda de forca nos membros
superiores ou inferiores) ou paralises
Pode levantar ambos os bragos acima
dos ombros

Sensacgédo normal em ambos 0s pés
Forma de pensar normal

Depressao

Nas articulacoes:

v' Tumefacdes
v' Rigidez
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A Importancia do Exame Fisico

Um exame fisico completo é muito importante para diagnosticar correctamente e
iniciar o tratamento adequado para aquele paciente. Quando um exame fisico
completo ndo é realizado, corre-se o risco de diagnosticar o paciente incorrectamente
e causar danos a sua saude ao invés de melhora-la. Por exemplo, se sinais ou sintomas
de TB activa ndo sdo detectados durante a avaliagdo inicial, e o doente inicia o TARV,
ele pode adoecer gravemente ou até falecer de uma TB ndo tratada ou mesmo da

Sindrome de Imuno-Reconstitui¢cdo (SIR)

Qualquer anormalidade que sugira uma IO ou outra doenca necessita de outras avaliagfes, e pode
influenciar no estadiamento e nas decisdes para iniciar ou hdo o TARV, profilaxia com Cotrimoxazol,
profilaxia com Isoniazida ou tratamento para infecgdes oportunistas.

g) Exames Laboratoriais .
Os exames de rotina para cada doente na primeira consulta sdo o CD4 e hemograma. As vezes, 0 teste
de CD4 pode ser feito antes da primeira consulta a pedido do ATS, no hospital ou na consulta de PTV.

Se 0 CD4 <350 cels/mm?, estadio clinico Ill ou IV ou outra indicacéo para o TARV, o clinico deve pedir
todos os outros exames indicados para o doente que vai possivelmente iniciar o TARV (veja quadro
abaixo).

Os exames laboratoriais recomendéaveis para o diagnéstico, introdugdo e monitoria do tratamento anti-
retroviral incluem os seguintes:

Hemograma completo;

CD4+;

Carga viral do HIV (quando disponivel);

Transaminases: AST (SGOT) + ALT (SGPT);

Glucose e Creatinina (depende do regime de TARV);
Colesterol e Triglicerideos (depende do regime do TARV);
Amilase (depende do regime de TARV);

Teste de gravidez (essencial se o regime de TARV inclui EFV);
RPR;

Urina Il;

Hepatite B e C (quando disponivel).

Veja a Tabela 3 abaixo para a frequéncia da realizacdo dos exames laboratoriais.
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Tabela 3: Calendario de Exames Laboratoriais de Rotina: Doente a Iniciar ou em TARV

Meses Exame 0 0,5 15 2 3 4 6 6/6 12 12/12 M
Hemograma X X X X

ALT X X X X

Contagem CD4 X X X

Amilase X X X
Colesterol X X
Trigliceridios e Xyt
Glicemia X' X X
Creatininemia X X X

Ureia X X X

Carga viral X

1: Nos esquemas com IPs, 2: nos esquemas com d4T e/ou DDI (Fonte: Adaptacéo do Guido TARV e IO
do MISAU)

No doente que ainda nado tem indicacdes para iniciar o TARV, no calendario de Exames Laboratoriais
de Rotina o teste CD4 (com hemograma) deve ser repetido de cada trés a seis meses. A periodicidade
do teste CD4 depende do valor inicial das contagens:

e CD4 >350 cels/mm?® : repetir de 6 em 6 meses;
e CD4 <350 cels/mm?: indicac&o para iniciar.

Observacdo: Se aparecerem infeccdes intercorrentes, o valor dos CD4 deve ser avaliado antes do
periodo acima estimado, porque o valor dos CD4 pode diminuir com uma IO e subir depois do
tratamento.

h) Decisbes Importantes
Uma vez feita a avaliacdo completa do doente, o clinico tera varias hipoteses de diagnéstico em relagéo
ao que o doente apresenta:

o Sinais de perigo;

Infecgbes oportunistas;
Outras infecc¢oes;
Reaccdes adversas a medicamentos;
Outras complicacbes de tratamento;
Outros problemas.

O O O O O

Essas hipéteses de diagnostico as vezes podem ser confirmadas, naqueles casos que o clinico ja ndo
tem davida, e outras vezes, sdo mesmo suspeitas. Portanto, o clinico devera seguir investigando sobre
elas porque s&o as que vao permitir ao técnico pensar no tratamento e no seguimento do doente.
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Uma vez identificados os problemas do doente, nessa consulta € muito importante priorizar os mais
importantes dentre todos e fazer uma lista onde o problema mais grave seja o primeiro a aparecer na
lista e 0 menos importante o ultimo.

Por exemplo: Se um doente tem uma reacao cutdnea aguda com eritema intensa, cefaleia que dura
varios anos de forma intermitente e tosse com expectoracdo ha uma semana, liste os problemas da
seguinte forma:

LISTA DE PROBLEMAS
1° PROBLEMA | Eritema cutaneo intenso e agudo
2° PROBLEMA | Tosse com expectoracdo hd uma semana
3° PROBLEMA | Cefaleia que dura varios anos

Portanto, depois de avaliar os sinais, sintomas e os resultados laboratoriais do doente, o clinico deve
determinar as prioridades clinicas e recomendar uma ou mais das seguintes intervencgoes:

Internamento do doente;

Encaminhamento para um nivel superior de atendimento em saude;

Mais testes e exames para diagnosticar IO ou outra doenca;

Tratamento das 10 confirmadas;

Inicio do tratamento duma IO muito provavel, mas que ndo pode ser confirmada com 0s recursos
disponiveis;

Iniciacdo da profilaxia com Cotrimoxazol;

Iniciag&o da profilaxia com Isoniazida;

Encaminhamento para apoio nutricional;

Comecar a preparacdo do TARV (o Técnico de Medicina NUNCA deve iniciar o TARV num
doente que ainda ndo esteja preparado, e NUNCA deve iniciar o TARV num doente que esteja
ainda em vias de diagnéstico de alguma suspeita de 10)

i) Estadiamento Clinico conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
O estadiamento do doente deve ser feito com base nos quatro estadios clinicos de imunodeficiéncia, de
acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS). O estadiamento vai ajudar a definir o plano
terapéutico mais adequado para aquele doente.

Nem sempre é possivel estadiar o doente na primeira consulta. Algumas vezes, em caso de uma IO é
necessario fazer mais exames (laboratoriais e/ou radiografia), ou fazer uma prova terapéutica de algum
medicamento antes de confirmar o diagnéstico. A confirmacdo ou nao da IO pode alterar o estadio
clinico. Quando existe uma 10, a contagem de linfécitos CD4 geralmente diminui durante a infeccao.
Uma vez tratada a infeccao, as células CD4 voltam a aumentar e, portanto, o estadio imunolégico do
doente pode parecer diferente.

Este tépico sera abordado mais detalhadamente na unidade sobre o estadiamento clinico.

j) Plano de Seguimento
O plano de seguimento tem sempre aspectos em comum entre um doente e outro. Contudo, as vezes
tem algumas variacdes que dependem por um lado da primera consulta e, por outro, se é um doente em
seguimento e que ja compareceu Vvarias vezes a consulta. O plano também varia se 0 doente ainda nao
esta em TARV ou se ja esta em TARV.

% Plano de Seguimento para a primeira consulta:

e Ver o resultado da contagem de CD4 (ou solicitar se ainda ndo estiver disponivel), e/ou de
outros exames (se aplicavel);

Estudar a possibilidade de inciar um tratamento profilactico ou de preparar o doente para o

inicio do TARV;

e A proxima consulta devera ser marcada para 7 a 15 dias depois (dependendo dos resultados
dos testes e do estado fisico do doente), mas o doente devera voltar antes se tiver qualquer
problema;

e Fazer o encaminhamento para o aconselhamento e para grupos de apoio;
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e Explicar ao doente como seré a préxima consulta.

Plano de Seguimento do doente que nao vai pela primeira vez a consulta mas que nao

esta em TARV:

e Auvaliar a resposta clinica para qualquer tratamento indicado nas consultas anteriores

e Procurar sinais e sintomas de IO e/ou TB e/ou outra doenga;

o Rever qualquer problema apresentado pelo doente nas visitas anteriores e ver se esta a

melhorar;

Procurar sinais e sintomas de reac¢ao adversa a Cotrimoxazol e se esti a toma-lo.

Avaliar se o doente precisa de Cotrimozazol se ndo estiver a tomar;

Reavaliar as CD4 e o estadio clinico para ver se o doente deve iniciar o TARV ou ainda nao;

Seguir o calendario de exames laboratoriais de rotina. O teste de CD4 com hemograma

devera ser repetido dentro de trés a seis meses, dependendo da contagem inicial dos CD4.

Marcar as consultas de rotina;

e Explicar ao doente como seré a proxima consulta;

o Explicar ao doente que devera voltar a consulta antes da data marcada se tiver qualquer
problema.

Plano de Seguimento do doente que esta em TARV:

e Os principios basicos de seguimento do doente em TARV sdo quase 0S mesmos, mas
existem muitos aspectos especificos para cada doente e, dada a sua importancia, vamos
tratar este aspecto na unidade sobre seguimento do doente em TARV.

Pontos-Chave

Abrir correctamente o processo clinico do doente HIV+ e manter o processo actualizado para
que qualquer clinico possa saber o que deve fazer com o doente e quando sera a préxima
consulta.

Realizar todos 0s passos na primeira consulta e consultas seguintes do doente HIV+ para
garantir que ele seja avaliado correctamente e minimizados 0s erros no seu tratamento.

A anamnese e 0 exame fisico completo devem ser realizados em cada consulta do doente para
fazer o diagnéstico precoce de qualquer problema que possa surgir na evolucédo do doente.
Avaliar e dar prioridade aos problemas do doente e tomar as decisdes importantes segundo o
caso.

O clinico devera elaborar um plano de seguimento e explicar ao doente como sera a préxima
consulta.

Anexos

Em anexo a esta unidade encontram-se 0s seguintes documentos:

Questionéario de Rotina para o Rastreio da Tuberculose nos doentes Infectados pelo Virus do
HIV

Processo Clinico dos Servicos TARV

Instrumento de observacao clinica usada para a formacao dos Técnicos de Medicina
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Republica de Mogambique
Ministério da Saude
Direcao Nacional de Assisténcia Médica

Programa Nacional de Controlo das ITS/HIV/SIDA

Questionario de Rotina para Rastreio da Tuberculose

nos Pacientes Infectados pelo Virus do HIV

O questionario deve ser utilizado para o Rastreio Activo da TB a todos os pacientes HIV positivos nas

Consultas de Medicina e nas Enfermarias de Medicina.

NOME:

- SE RESPONDER ‘SIM’ AS PERGUNTAS 1 OU 2: Pedir a baciloscopia da expectoracao e continuar o diagndstico da TB.

- SE RESPONDER ‘SIM” A PELO MENOS UMA DAS PERGUNTAS 3,4, 5, 6:

Continuar com a avaliagdo da TB segundo os critérios clinicos (eventuais ganglios aumentados, ascite, etc.),

pedir o RX se disponivel, e referir se necessario para avaliacdo Médica.

-SE RESPONDER ‘NAO’ AS PERGUNTAS 1, 2,3, 4,5:

Terminar com a avaliacdo da TB e repetir o questionario na consulta seguinte (pelo menos a cada trés
meses); encaminhar ao clinico para avaliar a eligibilidade para o tratamento preventivo com a
Isoniazida (TPI).
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Data de preenchimento do questionario:| Data: _/ / | Data: _/ / | pata: / / | Data: _/ / | Data _/ [

1. Tosse ha mais de 3 semanas?

2. Tosse com sangue?

3. Suores ha noite ha mais de 3 semanas?

4. Febre ha mais de 3 semanas?

5. Perda de peso (mais de 3 kg no ultimo més)?

6. Alguém em casa estd em tratamento da TB?

Exames pedidos e resultados

Data do pedido

Baciloscopia [Data do resultado

Resultado (+/-)

Data do pedido

Radiografia |Data do resultado

Resultado (+/-/ND) **

Data do pedido

Outros* Data do resultado

Resultado (+/-/ND) **

[Diagnostico de TB: Pulmonar (P) ou Extrapulmonar (EP), BK+ ou BK-

|Data do diagnéstico: /[ Inicio Fim Servigo onde recebe os medicamentos?
Tratamento da TB Data: _/ [ Data: _ [/ [
Profilaxia com Cotrimoxazol Data: _/ [ Data: _ [/ [/
Tratamento preventivo com Isoniazida (TPI) Data: _ [/ [ Data: [/ [

* Ecografia; Puncao de ganglios; Paracentese; Toracentese; etc.
** ND = néo disponivel Versdo Novembro 2008
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LEks PROCESSO HOSPITAL DE DIA
ga’;, Mome:

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE Apelido:
SERWVICO NACIOMAL DE SAUDE | Sexo/Data de nascdmento/l dade:
M%de B.1./Qutra Identificacdo:

Distrito/Cid ade:

Mod. 515 - H-07

NIDIUS oo Localidade/Baim:

Célula/Quanteirdo:

Avenidad/Rua/Casa:

Pessoa de referéncia:

OB s Apelido: ... Tel: o
T T T = == o R Mivel de Escolaridade: . ...
Telefone de contacto: ... M de comiventes: .o s
Solteiro(z) [ Casado(a) [] Vidvola) [ Unigo de facto [ Conjugeis)? N* ...............
Serologia HIV do(s) conjuge(s): ................. MN*do Processo: ... Cutros parceiros{as)? ... ...l
WNede filhos: ... ... MN* de Filhos testados: ... ... WN® de filhos HIV +: ... ... M® dos processos: ...
Equipamento ao domicilio: Geleira [ Electricidade [1 i
Referéncia de:
L] = g =
LT T | = =y o =
e T N
L 1 N® de codigo: ...
B e e e eeeeeeeeenereeenan e et s rasenenens M de codigo: .o
el T MY de codign: e
L T T T o = PR
Hospital Garal Rl e e et aaa
L o= I =
LT = ot €
L0 L 3
Data de Diagndstico: ............ o foeiiiininns Foi aconselhado: sim [ MNao [
Abertura do processo:
Data: ... T fo Fetta por il
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ANAMMESE
Habitos: Sexualidade:
Tabaco Sim [ Nao [ ] Heterosse=ual [ ]
Alcoal Sim [ Nao [] Homossexual []
Drogas IV Sim [ Nao [ Bissexual [
MN® de parceiros nos dltimos 3 meses
1 d 1a3 ] +de 3 []
B g =T =Ty oy o o o RPN
Data da altima menstruacgio: ............ F [ F

Antecedentes Obstétricos:

Aborto: Sim [ Na&o [ PTV: Sim [] MNao[ e S, QUEL © s
Mulher gravida: Semana de gestaclo: ... Data prevista do parto: ... foean foeeiis

Mulher puérpera; Data do parto: ... | I | .

Tipo de Aletamento: Materno [] Artificial [ Misto []

Alergia a medicamentos? Sim [ Nao [ MNao sabe [ e SIM, QUAIST oot nanas
Antecedentes terapéuticos com TARV?  Sim [ Nao [ Se sim, qual? e

Antecedentes clinicos

TB pulmonar Sim [ Nio [] se Sim, Data do diagnostico ......... foveiani foceiann
TB extra pulmonar Sim [ Nao [] se Sim, Data do diagnastico ... fo fo
Herpas Zoster Sim [ Nio [] ge Sim, Data ......... foceinn foceianns
Candidiase aral Sim [ Nao [ se Sim, Data ... fo fo
Candidiase esofagica Sim [ Nio [] ge Sim, Data ......... foceinn foceianns
Sarcoma de Kaposi Sim [ Nao [ se Sim, Data do diagndstico ......... foviiiies foeiiians
DTS: Corrimento sim O Mao [ se Sim, Data ......... foceann Lo

Ulcera Sim [] Nao [] se Sim, Data ......... foeiiins foiiinn

Condiloma Sim [ Nao [ se Sim, Data ......... Foceiaes foveaenns
Diarreia cronica Sim [] Nao [] se Sim, Data do diagndstico ......... | | I
Perda de peso, mais de 10% Sim [] Nao [
Febre prolongada Sim [] Nao []
Tosse polongada sim [ Nao [
LT = T == T

INTERNAMENTOS
Enfermaria Diagndstico Data Tratamento

Intervengbes cirlrgicas sim [ Nao [ IS, i nn
Transfusbes de Sangue Sim [ Nao [ Datas: e
Exposicio acidental sim [ Nao [ Tipo de acidente: ..o
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.
HISTORIA ACTUAL

OBSERVACAO CLINICA

EXAME CLIiNICO
Data: ......... Fovenaens | I 1= PN
Estado geral: Bom [ Moderado [] Mau [
Dados vitais: ThA: Temp.: Peso: Altura: IMC:

(ler varso)
Mucosas: Coradas: descoradas: conjuntivas: lctéricas anictéricas

Cavidade orofaringea

LT R T e [ 1 T 1 1R

Exame da pele:

[ntegra | lesdes [ — 58 5imM, de que tiPo &8 ONAE T L s

Estado de hidratagao:
hidratado []  desidratade [

Ganglios linfaticos:
Cervicais aumentados: Sim
Axilares aumentados: Sim

Inguinais aumentados: Sim

Oo0on
: §.
Oo0on

CQutros aumentados: Sim

Exame pulmonar:
Respiracao: Normal [] Dispneia [ FR: ......... fmin.

= = = LR

Exame cardiclogico:

Auscultacao: Mormal [] Arritmias [] Sopros [l Outros: [

Abddémen:

MNormal Globoso Ascite | Meteorismo |
Mao

Mao

Hepatomegalia: Sim

0o
Oogd

Esplenomegalia: Sim

0T T3
Genitais:

MNarmais [ Ulceras [] Secrecbes [ Condilomas [

L0 N
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Exame neurcldgico:

MNormal [] Parésias [ de que BP0 e
Rigidez da nuca O Meuropatia periférica: sim [ MNao [
10 P

Aparelho articular:

Mormal [ Tumefaccbes [ OB T ettt naeean
Rigidez [ Cutro O L8 T =N
Outros:
indice de Kamofsky (ler em baixo): ......... %

L oL a = o [ T [ L= [ o RPN

iINDICE DO KARNOF SKY

100 Nenhuma evidéncia de doenga
90 Pode fazer actividade normal, sinais ou sintomas menores de doenga
B0 Actividade normal com esforgo, @ alguns sinais @ sintomas da doenga
T0 Incapaz de realizar uma actividade de trabalho nomal
60 Precisa de assisténcla ocasional mas pode cuidar de sl mesmo para a maiona das necessidades
50 Precisa de assisténcia mas pode cuidar de si mesmo para a maiorda das necessidades
40 Incapaz, pracisa de cuidados espaeciais de assisténeia
30 Severamente incapacitado, precisa de hospltalzagio
20 Muito doente, hospitalizagho necessdna, tratamento activo de suporte necessarks
10 Maoribundo
0 Maote

IMC [indice da Massa Corpaoral)

Exemplo: Uma pessca de 1,70 m e 65 kg, i#m um IMC = &5 : (1,7F =65 ;2,89 = 22 5kg/m?
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|
FICHA DE SEGUIMENTO Med. I H.10

N O L NID/HDD: ..

IDATA
Temperatura
Peso (kg)

Altura (cm)

TA

Gravidez (meses)

LABORATORIOS

Hemoglobina (g/dl)

Linfécios (I/mm3)

Neutrdfilos (I/mm3)

AST/ALT

CD4 (/mm)

ESTADIO |

Assintomatico ou Adenopatias
ESTADIO 1l

Perda de peso< 10%
Manifestagbes mucocutaneas menores
Herpes Zoster nos ultimos 5 anos
Infecgdes respiratorias recorrentes
ESTADIO 1l

Na cama < 50% do tempo

Perda de peso > 10%

Diarreia cronica > 1 més

Febre = 1 més

Candidiase oral

Vulvovaginite candididsica > 1 més
Tuberculose pulmonar

Infeccdes bacterianas severas
Leucoplasia pilosa

ESTADIO IV

Na cama >50% do tempo

Sindroma caquético

Criptococose extrapulmonar
Pneumocistose pulmonar
Toxoplasmose cerebral

Deméncia / Encefalopatia
Candidiase esofagica

Tuberculose extrapulmonar

Linfoma

Herpes simples > 1 més ou visceral
Sarcoma de Kaposi
Citomegalovirose

Leucoencefalite multifocal progressiva
Micobacteriose atipica
Criptosporidiose, isosporidiase
Carcinoma invasivo do colo do Utero

ESTADIO DA OMS

OUTROS DIAGNOSTICOS

Outro diagnodstico 1
Qutro diagnoéstico 2
Outro diagnoéstico 3

TRATAMENTO*
TT° Tuberculose
TARV:  D4T
AZT
3TC
NVP
EFV
NLF
QOutras
Data de proxima consulta
Referido para
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ANAMNESE NA PRIMEIRA CONSULTA: Investigue o doente. Depois preencha
0 processo clinico com as respostas dadas

Pergunte ao doente:

v

No caso de ser mulher, antecedentes
ginecoldgicos e obstétricos; esta gravida
neste momento?

Uso de medicamentos (nos ultimos trés

meses até agora)

Alergia a medicamentos (pergunte
especificam ente sobre alergia a Co-
trimoxazol, Fansidar, e Anti-retrovirais
Antecedentes de internamento: Ja foi
internado com alguma IO ou com alguma
doenca que poderia ter sido 10?
Antecedentes terapéuticos com TARV ou
tratamento para TB
Ontem a noite usou rede mosquiteira?
Tem familia que Ihe ajuda?

Pergunte ao doente se tem ou teve algum dos
seguintes sinais/sintomas:

v

ASENENENENEN

ASRNENENENENEN

TSN

Perda de peso?

Tosse (com sangue)?

Dispneia (piora com exercicio)?

Suores (nocturnos)?

Cefaleia?

Convulsbes?

Dor, fraqueza, dorméncia? Sensagéo
alterada nos pés?

Dor abdominal?

Diarreia?

Erupc¢bes cutaneas ou orais?

Dificuldade em engolir?

Sintomas genitais ou genitourinais?
Dificuldade em pensar ou dormir?
Mudancas de comportamento (pergunte a
familia)?

Pode trabalhar? Estd acamado?

Tem apetite? Consegue beber? Consegue
comer?

0 seguinte ao doente:

ANAMNESE NOS DOENTES EM TARV: Pergunte

e Dispneia, cansaco?
e Insoénia, cefaleia?

e Outro sintoma?

e Fadiga, mal-estar, fraqueza?
e Erupcao cutanea, feridas na boca?
e Dor abdominal, diarreia, nausea?

e Dor ou formigueiro dos pés?
¢ Perguntas de rastreio de tuberculose (tosse, febre,
suores nocturnos, emagrecimento)?
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Exame Fisico: Avalie e inspeccione. Depois preencha o processo clinico com
os achados.

Exames Gerais
Fazer medicéao de:

v' Temperatura, tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
peso, altura. Compare o peso actual ao peso anterior, se for possivel,
calcule o indice de Massa Corporal (IMC).

Na Inspeccdao-geral, é importante verificar se o doente apresenta:

Dificuldade em respirar

Fala normalmente, responde normalmente as perguntas
Pode caminhar normalmente, sem ajuda

Tem fraqueza visivel (unilateral?) dos braco(s), perna(s), face
Ha ictericia

Ha erupc¢éo cuténea generalizada

Caquexia ou palidez

AN NN NN

Exame especifico: Examine o seguinte no doente. Depois preencha o
processo clinico com os achados

Cabeca (inclusive boca): Genitais (s6 no paciente com sintomas):
v" Tem movimentos completos v Ulceracao, corrimento
dos dois olhos Pele:
v' Aface é simétrica
v Lesdes orais ou das gengivas v Erupgdes cutaneas
T : o
Pescoco: Linfoadenopatia axilar, inguinal
Neuroldgico (além dos elementos ja
v L|nf0aden0pat|a apresentados):
Pulmdes: L
v Forca do aperto normal/simétrico nas
v" Auséncia de sons normais duas maos
v Crepitantes, fervores, sibilos, v Pode levantar ambos os bracos acima
tiragem dos ombros
Coracio: v Sensagé&o normal em ambos os pés
v' Forma de pensar normal

v' Sopros, arritmias, evidéncia de v Depressao
insuficiéncia cardiaca ou
tamponamento cardiaco

Abddmen:

v" Dor

v’ Sons

v' Hepatomegalia,
esplenomegalia, tumoragéo,
ascites, linfadenopatia

v' Gravidez
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Hipoteses de Diagndstico: a partir da informagéo recolhida na anamnese e
exame fisico, responda o seguinte.

O paciente tem Se sim, descreva
sinais ou
sintomas de:

Sinais de perigo

00 Sim [ Néo

InfeccBes
oportunistas

00 Sim [ Néo

Outras infecgdes

O Sim O Nao

Reaccbes
adversas a
medicamentos

O Sim O Nao

Outras
complicaces de
tratamento (SIR,
faléncia
terapéutica,
falha na
adesdo?)

O Sim O Nao

Outros
problemas

O Sim O Nao
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Prioridade: Ordene os possiveis diagndsticos do doente segundo a prioridade ou
gravidade hoje. Depois preencha o processo clinico com as respostas.

1:

2:

Estadiamento: ¢ possivel confirmar o estadio clinico deste doente hoje? [ Sim [ Néo

Sesim: Qualé? ol oll alll olVv

Qual é a justificacdo para a decisdo de estadiamento?

Se ndo: O que quer fazer para confirmar o estadio?

Conduta Terapéutica: Segundo os diagnosticos feitos, tome a conduta terapéutica.
Depois preencha o processo clinico com as respostas.

Deciséo (o que quer fazer) Descreva e justifique

Dar tratamento de o Sim
emergéncia para 0 Nao
algum sinal de
perigo?
Internar o doente? o Sim
o Nao
Encaminhar o o Sim
doente? 0 Nao
Pedir mais testes? o Sim
o Nao
Dar tratamento para | O Sim
alguma 10 0 Nao
confirmada?
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Dar tratamento para | O Sim
alguma 10 néo

' o Néo
confirmada mas
provéavel?
Encaminhar para o Sim
. . )
apoio nutricional? 0 Nao
Outra deciséo o Sim
o Nao

Conduta terapéutica em relacdo ao Cotrimoxazol, a Isoniazida, e ao TARV

Profilaxia Conduta:
com
Cotrimoxazol:

Justificacdo:

Profilaxia Conduta: Justificacéo:
com

Isoniazida

TARV Conduta: Justificacdo:
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