Modulo 8

Patologia Digestiva Associada
ao HIV



Divisao do Modulo 8

O Mébdulo 8 esta dividido em duas unidades:
8.1 Diarrela no Doente HIV+

8.2 Dor Abdominal no Doente HIV+



Unidade 8.1

Diarreia no Doente HIV+



Introducao

- Os problemas gastrointestinais (diarreia,
parasitose intestinal, dor abdominal, hepatite e
outros) sao comuns nas pessoas seropositivas.
Porém, o diagnostico diferencial de problemas
gastrointestinais € diferente na presenca do
HIV/SIDA.

- O Técnico de Medicina deve seguir uma
abordagem sistematica para a avaliacao e
tratamento de problemas gastrointestinais nos
doentes HIV+.



Objectivos de Aprendizagem

No final desta unidade, os formandos devem ser
capazes de:

- Reconhecer a importancia de Iinfeccoes
oportunistas, reaccoes adversas a medicamentos,
assim como do proprio HIV como causas de
problemas gastrointestinais no doente seropositivo

 Usar os algoritmos de Diarreila e de reaccoes
adversas a medicamentos para guiar o diagndstico
e tratamento da Diarreia nos doentes seropositivos

- Estabelecer a ligacao entre a diarrela e a
determinacao do estadio clinico de SIDA



Problemas Gastrointestinais
Importantes no Doente HIV+

- Diarreia

- Parasitose intestinal
* Dor abdominal

* Problemas do figado

* Hemorragia gastrointestinal



Diarrela no Doente Seropositivo



Diagnostico Diferencial da
Diarreia no Doente HIV+

No doente seropositivo, a diarreila pode ser

causada por:
InfeccOes oportunistas
ReaccOes adversas a medicamentos

HIV: Diarreia de estadio lll, sindrome de

caquexia (estadio V)

InfeccOes comuns (nao especificas de HIV)



InfecgcOes Oportunistas que
Podem Causar Diarreia (1)

* Quatro familias de parasitas oportunistas podem
causar diarreia do estadio IV: Cryptosporidia,
Microsporidia, Cyclospora, e Isospora

- N&ao é possivel diagnosticar estas doencas no pais
actualmente, uma vez que os testes laboratoriais
ainda n&ao estao disponiveis.

- Podem nao responder ao tratamento com
antibioticos nem Albendazol/Mebendazol em dose
unica, mas as vezes respondem ao TARV ou a
tratamentos especificos.




InfecgcOes Oportunistas que
Podem Causar Diarreia (2)

Parasitas intestinais oportunistas:
* Produzem quadros de diarreia prolongada

- A profilaxia com Cotrimoxazol ajuda na
prevencao de alguns parasitas oportunistas

Outras causas oportunistas de diarreia :

* A tuberculose intestinal (estadio V) pode causar
diarreia (caso suspeite, procure TB pulmonar)

» Qutros oportunistas (exemplo: virus como CMV)
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Diarreia Causada por HIV (1)

Condicao de estadio llI:

« Diarreia cronica que reune todos 0s critérios
abaixo:

>=3 vezes/dia

Sem causa aparente (com testes de fezes
normais, se disponiveis)

Ha& mais de 1 més
Sem resposta a antibioticos
* Melhora com TARV
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Diarreia Causada por HIV (2)

 Condicao de estadio IV: diarreia no contexto
de sindrome de caquexia.
» Tem gue reunir todos os critérios abaixo:

Perda de >10% de peso com emagrecimento
visivel ou IMC <18,5 kg/m?

Diarreia 3x/dia
Diarreia ha mais de 1 més

Sem outra explicacao (sem outra causa
aparente)

Sem resposta a antibioticos
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Diarreia Causada por
Medicamentos

* Anti-retrovirais: Alguns anti-retrovirais podem
causar diarreia: Lamivudina (18%), Abacavir (7%),
Didanosina(28%), Indinavir (5%), Lopinavir/Ritonavir
(14-24%), Nelfinavir (20%).

* Antibioticos: O C. difficile € uma bacteria gque
muitas vezes multiplica-se no intestino quando o
doente toma antibidticos que matam a flora
(bactérias comensais) do tracto gastrointestinal.
Neste caso, € preciso suspender o antibiotico que
esta a causar o problema e dar Metronidazol para
tratar C. difficile.
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Diarreia Causada por Agentes
Comuns

O doente seropositivo tambéem pode apanhar
gualquer tipo de diarreia que afecta a populacao
seronegativa, incluindo a diarreia causada por:

Salmonella
Shigella
Colera
Malaria
Outros
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Caracteristicas da Diarreia

Duas categorias clinicas de diarreia:

1. Diarreia com sangue ou com febre
2. Diarrela sem sangue e sem febre

As duas categorias clinicas podem ser causadas
por infeccOes oportunistas, reaccoes adversas
aos farmacos, o proprio HIV ou doencas
comuns que afectam as pessoas
seronegativas.
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Algoritmo sobre Avaliacao e
Tratamento da Diarrela no
Paciente HIV+
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Tratamento da Diarreia com Febre @)
ou Sangue (1)

 Se nao houver malaria ou outra causa identificavel:

Ciprofloxacina (Caso nao seja disponivel a
Ciprofloxacina, ou na (gravidez, trate com

Cotrimoxazol em dose terapéutica) + reidratacao oral.

Se nao responder, administre Metronidazol +

reidratacao oral.
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Tratamento da Diarreia Com Febrega}

ou Sangue(2)

« Se 0 doente nao responder a Metronidazol +

CTZ/Ciprofloxacina :

Se estiver a tomar TARV ou outros

medicamentos, avalie reaccao adversa

Se nao estiver a tomar TARV, avalie indicacoes

para comecar TARV.
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Tratamento da Diarreia sem Febre ga)
sem sangue (1) >

Se aguda:
- Hidratacao oral
 Se nao houver melhoria em 3-5 dias:

Metronidazol +  (Ciprofloxacina  ou
Cotrimoxazol)

 Se ainda nao houver melhoria:

Se estiver a tomar TARV, avalie reaccao
adversa

Se nao estiver a tomar TARV, avalie
Indicacoes para comecar TARV.
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Tratamento da Diarreia sem Febre @}
sem Sangue (2) i

Se cronica:
* Hidratacao oral
- Metronidazol + (Ciprofloxacina ou Cotrimoxazol)

 Se nao houver melhoria:

Se estiver a tomar TARV, avalie reaccao
adversa.

Se nao estiver a tomar TARV, avalie indicacoes
para comecar TARV.
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Prevencao da Diarreia

21



Prevencao da Diarreia

Medidas de higiene

Lavagem das maos

Isolamento das fezes dos doentes

Agua potavel

Profilaxia com Cotrimoxazol (no doente com

critérios de CD4 e/ou estadio clinico)
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Actividade: Casos Clinicos

 Folha de Exercicios — Casos clinicos

para uso do algoritmo de diarreia.
* Pontos para discussao:

Casos 1-3

Uso do algoritmo de diarreia
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Parasitose Intestinal no Doente
Seropositivo
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Parasitose Intestinal

- Além dos parasitas oportunistas mencionados
na seccao de diarreia, os doentes HIV+ podem
ter qualquer parasita intestinal comum (Ascatris,

Ancylostoma, Schistosomiase).

O diagnoéstico e o tratamento de parasitose
Intestinal no paciente seropositivo € 0 mesmo

gue no paciente seronegativo.
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Pontos-chave

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

- E preciso ter uma abordagem sistematica das diarreias

agudas e cronicas nas pessoas seropositivas

* A diarreia pode ser causada pelos medicamentos que o

doente esta a tomar

* A diarreia cronica que nao responde ao tratamento pode

ser uma condicao do estadio Il ou IV
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