Unidade 10.3
Inicio de TARV



Introducao (1)

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, a fim de prevenir as

complicacoes do SIDA.



Introducao (2)

O tratamento anti-retroviral tem como finalidade a:

* Reducao da mortalidade e morbilidade causada

pelo SIDA e doencas oportunistas
* Reducao da transmissao (vertical, sexual, etc.)

* Melhoria do funcionamento e qualidade de vida

dos doentes HIV+



Objectivos de Aprendizagem

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

- Identificar correctamente o0s doentes que tem
iIndicacoOes para iniciar o TARV

* Preparar adeqguadamente os doentes para o Inicio
do TARV

» Aplicar correctamente a 1" linha de TARV nos
doentes elegiveis

» Aplicar correctamente a 1" linha alternativa de TARV
nos doentes elegiveis

* Encaminhar os casos mais complexos que implicam
contra-indicacdes para 1° linha e 1° linha alternativa.



Riscos de Iniciar o TARV Sem Uma}
Correcta Avaliacao (1)

Os doentes devem comecar o TARV no
momento certo. Os riscos de nao avaliar

correctamente o doente sao:

1. Nao iniciar o TARV num doente que
apresente:

* Risco de morte por progressao da infeccao e

doencas oportunistas;



Riscos de Iniciar o TARV Sem Umga)
Correcta Avaliacao (2)

2. Inictar o TARV num doente que ainda nao
precisa ou nao esta preparado:

Ainda tem boa situacao clinico-imunoldgica, nao
reune criterios para iniciar o TARV (risco
desnecessario de RAM, resisténcia ao
tratamento);

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

Nao fol bem preparado para adesao (risco de ma
adesao e faléncia do tratamento).



IndicacGes para o TARV: Critériosfa}
Clinicos e Imunolégicos (1)

* Doentes nos estadios Ill e IV da
OMS, independentemente do valor

do CD4+

* Doentes HIV+ (sintomaticos ou n&ao)
com CD4 <350 cels/mm?



IndicagcGes para o TARV: Critériosfa}
Clinicos e Imunolégicos (2)

* Todos os doentes com co-infeccao VHB-
HIV e HTLV-HIV

» Todas as mulheres gravidas HIV (+)

* Todos os pacientes com gualquer cancro

Invasivo e HIV



Contra-indicacoes Clinicas para
Iniciar o TARV

- Doenca hepatica ou renal (elevacao de
transaminases ou creatinina ou sintomas de
hepatite ou insuficiéncia renal)

* Inicio de CTZ ha menos de 2 semanas (adiar
Inicio de TARV)

* InfeccOes oportunistas nao tratadas ou nao
estabilizadas

- Doente nao preparado para a adesao



Algoritmo para Elegibilidade para o
TARV

Tabelas 1 e 2: Critérios Clinicos e
Contra-indicacoes para o TARV
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Actividade: Estudo de Caso

 Folha de Exercicios 1 — Casos clinicos

sobre elegibilidade para o TARV

» Pontos para Discussao:
Casos 1-4

Uso da tabela para o inicio do TARV
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Preparacao para Iniciar o TARV

- Uma vez gue os pacientes sao

identificados como elegiveis para o TARV,
0s TMG devem seguir de forma

sistematica uma serie de passos
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Antes do Inicio do TARV

Passos para a Avaliacao dos Doentes{

O resultado do teste HIV é confirmado e consta no
processo clinico

O doente reune critérios clinicos e/ou imunologicos
(estadio clinico, CD4)

Ja iniciou o CTZ ha pelo menos duas semanas com
0 minimo de duas semanas antes sem problemas

As infeccOes oportunistas (I0) ja foram tratadas e
estabilizadas

Os estudos de laboratério necessarios foram feitos
e sao normais (hemograma, bioguimica, creatinina)
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Outros Requisitos para o Inicio
TARV e

* O doente esta preparado para o tratamento (tem
Informacao correcta e suficiente sobre o

tratamento)

« Os medicamentos ARVs sao fornecidos de

forma continua e completa na US
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Algoritmo de Preparacao do
Doente para Iniciar o TARV
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Actividade: Estudo de Caso

Folha de Exercicios 2 — Casos clinicos

para usar o algoritmo “Preparacao do

Paciente que Precisa de TARV”
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Linhas de TARV: Primeira Linha

- Tratamento dado a um doente gue nunca recebeu o
TARV e que nao tem contra-indicacoes para a primeira
linha em Mocambique
A) Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) +

Efavirenz (EFV)

B) Zidovudina (ZDV) + Lamivudina (3TC) +
Nevirapina (NVP)
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Primeira Linha Alternativa

« A primeira linha alternativa €& indicada nos casos de

existir contra-indicacOes para receber um dos farmacos
da primeira linha.

 Algumas das combinacoes de primeira linha
alternativas também podem ser iniciadas pelo TMG,

uma vez que este conhece bem as indicacoes.
Exemplos mais comuns:

AZT+3TC+EFV
d4T+3TC+NVP/EFV
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IndicacOes para a Primeira Linha
Alternativa (1)

Alternativa a 12 linha com TDF/3TC/EFV:

« Doentes com antecedentes de Insuficiencia
renal, HTA ou Diabetes mellitus:
AZT+3TC+EFV

- Se antecedentes psiquiatricos graves: TDF +
3TC + NVP
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IndicacOes para a Primeira Linha
Alternativa (2)

Alternativa a 12 linha com AZT/3TC/NVP:
* Tuberculose: inicla com AZT + 3TC + EFV

* Anemia (Hb< 8 g/dl): inicia com d4T + 3TC + NVP
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Casos Especiais ou Mais Complexogsy

O doente devera ser avaliado pelo médico:
» Nos casos de contra-indicacO0es combinadas:

Gravida em tratamento para TB

Doente com anemia (Hb<8 g/dl) e Neuropatia
periférica

* Nos casos de alteracoes clinicas ou analiticas
(por exemplo: elevacao de transaminases ou
creatinina)
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Inicio de TARV: Passos (1)
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Inicio de TARV: Passos (2)

Iniciar o TARV com o0 esguema:

A)
Tenofovir (TDF) 300 mg 1x/dia
Lamivudina (3TC) 150 mg 1x/dia
Efavirenz (EFV) 600 mg 1x/dia

Ou

B)

Nevirapina 1 x/dia
Zidovudina + Lamivudina 2 vezes/dia
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Quando Iniciar a nova primeira
linha com TDF+3TC+EFV?

Novos inicios, incluindo as gravidas

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

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

Co-infeccao HIV-VHB
Casos de intolerancia ao esquema actual
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Por que Iniciar Metade da Dose de
Nevirapina?

 Quando os doentes iniciam a NVP tomando
uma dose completa, correm maior risco de
sofrer reaccOes adversas, especialmente
hepatite ou reaccOes cutaneas.

* O esguema durante as duas primeiras semanas
(também chamada fase de inducao) é:
Duovir (AZT+3TC) 1 comprimido 1 vez por dia

Duovir-N (ZDV+3TC+NVP) 1 comprimido,1 vez
por dia
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Inicio de TARV: Passos (3)

Duas semanas apoOs 0 inicio, o doente deve ir a
consulta de controlo:

« Avaliar efeitos secundarios.

Saber se o0 doente apresenta erupcao cutanea, dor
abdominal, cansaco, nauseas, outros sintomas

Examinar. erupcao cutanea, ictericia, dor abdominal,
hepatomegalia

Pedir provas de laboratorio: transaminases,
hemoglobina (se tratamento com ZDV). O doente
deve fazer um controlo analitico um més apaos o inicio
de TARV.
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Inicio de TARV: Passos (3)

« Se houver sinais ou sintomas: determinar o grau

de gravidade e tratar ou encaminhar

 Se nao houver sinais ou sintomas: duplicar a

dose de Nevirapina (1x/dia a 2x/dia)
* Avaliar adesao, aconselhar

 Planificar proximas consultas
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Algoritmo para o inicio do
TARV
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Actividades: Estudo de Casos

Folha de Exercicios 3 - Casos
clinicos sobre indicacoes e contra-
iIndicagcbes clinicas para a primeira

linha de TARV
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Pontos-chave

E importante fazer:

A Identificacao correcta dos doentes que
precisam de tratamento (indicacboes e contra-
iIndicacoes clinicas de TARV).

* Importancia da preparacao do doente para iniciar
0 TARV (condicOes necessarias para o inicio de
TARV).

« Seleccao apropriada dos ARVs (Linhas de
TARV)

30



