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MINISTERIO DA SAUDE

Diploma Ministerial n® 183-A/2001
de 18 de Dezembro

Tornando-se necessdrio mtroduzir os Anb-Retrovirais no
Pais, bem como normahizar o atendimento de pessoas vivendo
com HIV/SIDA, nos termos dos artigos 2 e 3, ambos do
Decreto Presidencial n.° 11/95, de 29 de Dezembro, o Miatstro
da Satde determina:

Unico — Sio aprovadas as Normas de Orgamizagio do Servigo
Nacional de Satide para o Atendimento e Tratamento de Pessoas
vivendo com HIV/SIDA e os Principios Orientadores para o
Tratamento de Doentes com Infecgdo pelo HIV/SIDA e os
respectivos Guias Técnicos, em anexo a este diploma ministerial
e dele sdo parte integrante.

Mimsténio da Saide, em Maputo, 17 de Dezembro de 200!
— O Muinistro da Saiide, Francisco Ferreira Songane

TRATAMENTO DE DOENTES COM INFECCAO PELO HIV/SIDA
Principios orientadores

Fundamentagao

Desde a Independéncra que Mogambique dispde de um Servigo
Nacional de Sadde, formahzado pelo Decreto n °26/91, cuja acgiio
prionitdria for a cobertura médica das zonas rurais através da
multiplicaciio de postos e centros de satide e a implementagio de
numerosos programas de cuidados de satide primdrios

O aparecimento do SIDA veio agravar o estado de savde da
populagho, que se v€ ji confrontada com a resisténcia ao
tratamento da Maldria com Cloroquina, 2 persisténcia da Cdlera
que se tornou endémica e a taxas elevadas de Tuberculose.

Apesar dos esforcos realizados pelo PNC/DTS/SIDA
(Programa Nacional de Controle de Doengas de Transmissio
Sexual e do Sindroma de Imunodefici€ncia Adgquinda), a infeccio
pelo HIV continua a sua progressio no nosso pais, atingindo j&
niveis preocupantes, em particular na regido centro. O PNC/DTS/
SIDA empreendeu fundamentalmente acgdes de controle das
outras DTS e de informagao, educagio e comunicagio (IEC) com
o apoio de numerosas ONGs nacionais e estrangeiras, tendo em
atencio que 530 as medidas de prevengiio as armas mais fortes e
eficazes no combate a esta pandemia, uma vez que ndo existe
ammda um tratamento com efeitos curativos A ténica deverd
conttnuar mcidido sobre campanhas educativas para prevengio,
desmistificando o problema SIDA.

Porém, o conhecimento clentifico tem evolwdo continuamente,
o que permitiu j4 a descoberta de numerosas moléculas que t€m
ac¢do sobre o virus HIV1, impedindo ou atrasando a sua
replicagiio, embora nenhuma delas tenha efeitos virucidas.

Como consequéncia da introdugdo de terapéuticas utilizando
estas moléculas, mdltiplos estudos demonstraram a sua eficicia,
reduzindo drasticamente a carga viral e elevando substancialmente
a resposta 1munoldgica dos pacientes. Este facto permitiu
melhorar a qualidade de vida, trazendo-a de novo a nivess pratica-
mente normais. A diminuigiio da carga viral para niveis tndetec-
tavers no soro dos doentes, leva também a uma grande diminuwigio
na transmisso sexual do virus; deste modo a terapéutica antire-
troviral € um contributo importante na prevengio da wnfecgéo

No entanto, ¢ porque tais moléculas nio sio virucidas, os
esquemas terapguticos sio de adminmistragio permanente, com
todas as tmphicagdes que daf advém, nomeadamente, eatre outros,
os efeitos colaterais nocivos ¢ a nio aderéncia total a0 tratamento
por parte dos doentes. Por outro lado, este tratamento exige uma
estrutura de acompanhamento brolégico inexistente no pais  Outra
problemdtica correlacionada, e de vital tmporténcia para os paises
em vias de desenvolvimento, sdo os precos destas moléculas,
que por serem tio elevados, torna inviave! a sua mtrodugio em
massa nestes paises € no nosso em particular.

Em alguns paises alfricanos estdo ja em curso o uso de
antiretrovirais através da niciativa global da UNAIDS para
methorar o acesso a estas moléculas nos pafses mas afectados
pela epderma do HIV/SIDA Os exemplos africanos vém da
Costa do Marfim, do Uganda e do Bourkina Fasso. O Malawt
estd numa fase preparatdria para a introdugfio destes tratamentos
num dos hospitais de referéncia. Na Africa do Sul os medica-
mentas estdo disponivers sobretudo em nstituigdes privadas de
satide. Em todos estes paises nio existe nenhuma comparticipagao
do Estado na cobertura dos custos dos medicamentos.
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Do tratamento de doentes infectados pelo HIV

O tratamento dos doentes infectados pelo HIV terd em conta
que as nstituigdes plblicas de sadde cobrem apenas 30 - 40%
da populagiio mogambicana e tendo em conta que a maiona dos
doentes diagnosticados néio possuem os critérios para imciar a
terap&utica anti retroviral (TARV), nfio serd possivel nos préximos
anos cobrir todos os doentes infectados no pais,

Perante estes factos, importa criar as melhores candigdes
assistenciis para os doentes que ndo se submeterdio & terapéututica
anu retroviral, e que desenvolverdio wo longo da sua evolugio
quadros patoldgicos miltiplos, nomeadamente as infecgbes
oportunistas. Pretende-se deste modo oferecer os recursos
terapéuticos existentes, por forma a minorar o sofrimento e
profongar a vida.

" Neste sentido, é definido como polftica a seguir, a profilaxia
das infecgbes oportunistas para todos os doentes diagnosticados
nas instituigdes de saide.

Apesar do prego elevado dos medicamentos, € do nosso
conhecimento que um grande nimero de doentes mogambicanos
estiio em tratamento e sdo seguidos na Africa do Sul, mas existem
também doentes que iniciaram o tratamento em ¢linicas privadas
mogambicanas.

Uma parte destes mogambicanos suporta pessoalmente as
despesas, mas hd também empresas que coniribuem com uma
percentagem ou na totalidade dos gastos necessdrios no trata-
mento de empregados seus, quando s3o quadros superfores da
empresa. Bstes pacientes sfio obviamente pessoas da “elite”
mogambicana, que possuem capacidade financeira, ¢ ou sdo
igualmente quadros dirigentes ¢ técnicos do aparelho do Estado
ou de empresas. *

Nio se sabe exactamente se estas pessoas aderiram completa-
mente e sio regulares ao tratamento; Atendendo aos custos
elevados, as deslocagbes frequentes ao pais vizinho, e ainda
devido ao facto de serem muitos os medicamentos a tomar em
cada dia e em vdrias tomas, acreditamos que haja irregularidade
na toma dos medicamentos.

A irregularidade nas tomas comporta um elevado risco de se
induzir a resisténcia viral aos medicamentos em uso O apare-
cimento de estirpes resistentes no pafs conduziria a uma situagiio
extrema-mente dificil, pois complicaria enormemente toda a
estrutura de suporte que niio ¢ forte, disparande 0s custos e
diminuindo a qualidade de vida dos doeates.

Considerando todos estes aspectos, € de toda a convenién-
cia e importincia que o controle destes compatriotas seja feito
dentro do pais, devendo-se criar capacidade para tal, mesmo
tomando em aten¢fio que s¢ uma minoria terd acesso a este
tratamento. Mas o aspecto mais importante é que um controlo
local contribuird claramente para uma maior aderéncia ao
tratamento, diminuindo o risco de aparecimento de estirpes
resistentes,

Estratégla para a introdugéo da terapdutica antiretroviral

A introdugiio da terapéutica antiretroviral implica & partida ¢
respeito por principios éticos e deontotdgicos. E neste sentido
que importa definir o local ou locais de atendimento dos doentes,
os médicos que os vao seguir bem como o sistema de referéncia.

Local de atendimento dos doentes

Numa primeira fase serdo as instituigdes piblicas do
Ministério da Satide mais diferenciadas, nomeadamente 0s
Hospitais Centrais e Provinciais, onde existem médicos
habilitados que podem ser indicados como “referéneia”, e as

clinucas privadas com médicos credenciados pelo Misau, para
prestar cuidados a estes pacientes, que adiram A estratégia para o
tratamento anti retroviral (TARV). O Misau estudard e definird a
forma como os Hospitais Gerais e Rurais e Centros de Sadde
poderdo vir a participar no controlo da TARV.

Este esquema terap@utico antiretroviral exige, pela sua com-
plextdade, uma aprendizagem de toda « equipa envolvida, antes
de inictar em simultineo em todo o territério nacional.

« Assim sendo, o inicio desta actividade médica serd restrin-
gido aos Hospitais Centrats.

+ Numa segunda fase far-se-d a extensio a todos os Hospitais
Provinciais, que terdo os Hospitars Centrais da regido (Noste,
Centro e Sul) como referéncia.

» O atendimento serd feito nos servicos de consulta externa
das institui¢Oes de satde ctiadas, em dias normais de consulta
dos médicos seleccionados, ou na umdade de internamento de
doengas infecciosas, se o doente estiver hospitatizado.

* Os doentes que vieram a ser diagnosticados ou com
suspeita de estarem infectados, observados em outras umidades
sanitdrias, serfio referidos através do sistema normal em utihzaghio
no SNS, usando os impressos “guia de transferéncia”, dobrados
e agrafados.

» Uma divulgagfio serd feita entre a comunidade médica
sobre este mecanismo de controla destes doentes, através de
“conferéncias” organizadas para esse fim.

» [gualmente uma informagfo oficial para a populagiio
interessada, serd feita através de conferéncias de imprensa ¢
comunicados oficiais.

» Os Hospitais de Dia (HDD) existentes e outros que
venham a ser criados continuam a ter a sua imporidncia e
utthdade, e continuarfio a sua actividade normal. Quando for
possivel introduzir o tratamento antiretroviral de forma massiva
e subsidiada, os HDD seriio o local escolhido para o seguimento
dos doentes.

« Um programa de formagiio de médicos serd elaborado,
com vista & obten¢io de um diploma em cuidados assien-
ciais a doentes HIV+/SIDA; paralelamente a esta formagio
existird um programa de formagfio de técnicos de laboratorio.
Estarfio deste modo criadas as condigdes para a introduciio do
tratamento.

A quem é dirigido o tratamento?

+ As pessoas diagnosticadas e que obedegam a0s eritérios de
entrada no tratamento.

« Sdo também alvo desta actividade médica as pessoas
wnfectadas e jd em tratamento no estrangeiro ou em clinweas
privadas mogambicanas, mas que pretendam continuar a ser
seguidas no pais e nas instituigdes pablicas ou nas clinicas
privadas, que deverfio seguir o guilio que vier a ser definido pelo
MISAU.

* Numa primerra fase o Estado ndo subsidiard este tratamento;
assim, as despesas com os medicamentos e exames laboratoriais
serdio supartadas na totalidade pelos interessados.

Dos critérios de entrada no tratamento

* Uma condiqao fundamental e necessdria, € a garantia que o
doente pode dar para suportar, de forma continuada, todas as
despesas do tatamento e controle bioldgico periddico a que tem
que ser submciclo

« Uma <o wuls condiciio € a aderéneia total ao tratamento.
O médico 1,14 uma informacfio detalhada sobre todas as
implicagdes 1esultantes do tratamento, com o objectivo de
obter do doente a desejada aderéncra. Esta € uma condigiio fun-

.
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damental pare miciar o tratamento A nfio observincia deste
critério, aumenta o nisco de ntrodugdo de estirpes resistentes O
doente deverd assinar um termo de compromisso e res-
ponsabilidade contendo informagio relacionada com as
mmplicacdes do tratamento

* A tercerra condigdo sdo os critérios broldgicos. Estes cri-
térios sdo os recomendados e reconhecidos por institwigdes de
investigacdo e organizagOes internacionals nomeadamente a
OMS, ONUSIDA Estes cnitérios estardo contidos num guido a
ser elaborado pelo MISAU,

A disponibilizagdo dos meios auxiliares de diagnéstico

O cnitério biolGgico para inicio do tratamento e a monitorizagdo
da eficicia deste, exigem exames laboratoriais ndo disponivers
actualmente no Pais Sio eles:

A contagem das fracgdes CD3, CD4 e CD8 dos hinfocitos,
A raziio CD4:CDS;

A carga viral e o logaritmo da carga viral,

Testes de sensibihidade por ipmficagio genéuica viral

Importa portanto preparar a instalagio da capacidade técnica
para a elaboragdo destes exames nos HCs. Estes sfo de execugiio
complexa e exigem apuramento técnico perfetto, pelo que a
tormagfo de técmcos € essencial. Estardo deste modo criadas as
condigdes para a introdugio do tratamento

Esta capacidade técnica serd, numa primerra fase, instalada
no HCM. A extensdo desta dispombilidade laboratonal aos
Hospitais Centrais da Beira e Nampula, serd posterior ao nicio
do programa TARV naqueles hospitais Entretanto o laboratério
do HCM serd a referéncia, sendo os produtos de andlise do HCB
e HCN enviados para Maputo. Dadas as caracteristicas do pais, a
introdugiio das técnicas no HCB e HCN deverd ser teita de uma
forma célere.

Um sistema de controlo de qualidade laboratorial serd esta-
belecido com uma nstituigio reconhecida, a definir

A execugdo destes exames, no SNS, pela sua complexidade e
custos, ficardo Iimitados aos Hosprtars Centrais ¢ Hosputats Pro-
vinciais do Pais; todavia os laboratérios privados que demonstrem
qualidade técnica exigida, poderiio 1guaimente reahizar estes exames

O aprovisionamento dos reagentes necessdrios para a reali-
zaglo das andlises laboratortais serd assegurado pelos respectivos
hospitais pela aplicagido do valor resultante da cobranga dos
exames realizados a ser defemdo por diploma conjunto dos
Ministros do Plano e Finangas e da Sadde

A disponibilizagdo dos farmacos antiretrovirais

A disponsbilizagio destes farmacos no pais € essencial para
complementar o programa de controle € também para uma maior
aderéncia ao tratamento, mas a sua especificidade e complexidade
exigem que medidas cautelares e extraordindrias tenham que ser
tomadas para assegurar pregos razodveis e controlo na sua
dispensa e na toma pelos pacientes’

Os medicamentos antiretrovirais que forem considerados
nos esquemas terapéuticos, conforme o gwio elaborado pelo
MISAU, serdo awtorizados a circular no Pais, independentemente
da sua inscriciio no Formuldrio Nacional de Medicamentos
(FNM), nos termos previstos na Let n © 4/98, de 14 de Janeiro, e
o processo do respectivo registo serd facilitado, nos termos do
que vem estatuido no Decreto n © 22/99, de 4 de Maio, no Di-
ploma Ministerial n © 8/2000, de 9 de Agosto e no Despacho
Mimsterial de 22 de Dezembro de 2000

Os antiretrovirais genéricos, a pre¢os relativamente mais
acessivers, serdo sempre a primerra prioridade na aquisigio, ndo
derkando no entanto de se autorizar a entrada das especialidades
farmacéuticas que fagam parte dos esquemas terapéuticos
aprovados que sdo de seguimento obrigatonio

Para um methor controlo da TARV, deve haver uma certa
standardizacdo dos esquemas terapéuticos a praticar, deixando
no entanto alguma margem de manejo destes medicamentos

A mportagio dos antiretrovirais serd realizada por em-
presas especializadas do ramo que sejam representantes no
pais dos fabricantes cujos produtos hajam sido scleccionados e
os precos negociados pelo MISAU, no quadro dos esforgos
internacionais em curso. Estas empresas serdo obrigadas a
cumprir estntamente com o0s sistemas de informagao e de notifica-
¢lio especificos a elaborar para assegurar o controlo da circulago
dos antiretrovirais

A dispensa dos antiretrovirais tem necessariamente de ser
controlada, pelo que 0 MISAU, com base em critérios a serem
estabelecidos, determinara as farmdcias onde estardo disponivets,
estabelecerd os mecanismos de articulagio entre as farmaciase a
unidade samitdnia de referéncia e ainda o sistema de monitoria da
dispensa e de toma dos medicamentos.

O MISAU envidard todos os esfor¢os no sentido de negociar
com os diferentes intervenientes no circwito de distribuigao e
dispensa do medicamento margens espectats por forma a reduzir
o prego de venda ao publico dos antiretrovitais

O pais deverd preparar-se para, num futuro préximo, produzir
os medicamentos internamente. Neste sentido legislagio apro-
priada deverd ser preparada.

Acidentes de exposicdo ao HIV

Definem-se como acidentes de exposigdo, toda a infec¢do por
HIV pés-exposigiio acidental de natureza profissional Sdo os
trabalhadores de satide que estio normalmente sujeitos a este risco
de acidente Os grupos profissionals mais expostos sio, por ordem
deciescente de frequéncia, o pessoal de enfermagem (com
destaque para o sector pedidtrico e parteiras), o pessoal médico
(sobretudo cirurgides, obstetras, estomatologistas e patologistas),
o pessoal auxthar e tpdo o pessoal de laboratorio Um sector com
um risco muito particular, por lidar com doentes graves, muitas
vezes sem se saber da positividade ou niio para o HIV, € o pessoal
dos servigos de urgéncia.

Estes acidentes durante o nosso trabatho nlo sdo cosa rara
Em face desta constatagdo, o MISAU define como politica a
seguir

Recomendagfio para uma observincia estricta das regras de
broseguranga.

O trabalhador que venha a sofrer um acidente deverd comu-
nicd-lo de imediato ao seu supertor hierdrquico, que deverd
registar a ocorréncia e tomar as medidas que forem definidas.

O MISAU criard condigdes para o tratamento proftldctico
imediato dos trabalhadores acidentados, desde que estejam de
acordo € acettem as regras definidas. O MISAU elaborari as
normas para a aplicagdo pratica desta politica.

Caso o acidente resulte em nfecgiio etectiva, apesar das
medidas protildcticas, o Estado mogambicano assumud a respon-
sabilidade do tratamento anti retrovural do trabathador em
causa
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Prevencéo da transmissao vertical
do HIV

A eprdemia do HIV/SIDA tem vindo a aumentar nos paises
em desenvolvimento com particular destaque para a Africa
Austral. Com o aumento do mimero de casos, observa-se uma
prevaléncia cada vez maior nas criangas. As criangas sio
matoritariamente (95%) infectadas pela mile ou seja, via
transmussio vertical.

A transmissio vertical pode ocorrer em trés tempos : durante
o periodo fatal ou seja in utero (~15 ~ 18%), durante o parto
(~70 %) ou através do leite materno (12 - 14%). Estima-se que
a transmissfio vertical em Mogambique ronde os 25%, embora
nio hajam dados concretos sobre o assunto.

As estratéglas a serem adoptadas com vista a reduzir a
transmissdo vertical, visam, além das medidas gerais, o
aconsethamento e identifica¢fio das mulheres grividas
seropositivas de modo a se poder intervir antes, durante e depois
do patto. Pretende-se deste modo evitar a infegiio de nume-
rosas criangas e permitir que as mies possam receber cuidados
condignos.

1. Estratégias

1.1 Durante o periodo pré-natal
1.1.1 Medidas gerais:

— Assegurar a informagiio acerca da transmissio do
HIV/DTS;

— Assegurar a disponibilidade do preservativo;
— Promaver o “sexo segura”;
~-Assegurar ¢ aconsethamento e promover o teste volurtdrio;

— Assegurar o diagndstico e tratamento precoce das
DTS;

-— Assegurar 0 rastreio da anemia e a suplementagiio
gratuita de sal ferroso e 4cido félico;

— Promover uma dieta sauddvel;
— Garantir a seguranga das transfusdes de sangue;

- Assegurar as medidas universais de biosseguranga
nas Unidades Sanitarias;

~— Desencorajar o consumo de dleool,tabaco e drogas.

1.1.2 Medidas espacificas

— Rastre1o dos sinais ¢ sintomas especificos de infegico
pelo HIV/SIDA;

— Profilaxia para as infe¢3es oportunisticas, de acordo
com os protogolos;

~— Suplementacie com multivitaminas;

~— Pansidar intefmitente, de acordo com o protocolo;
- P{oﬁlaxia com cotrimoxazol, de acordo com protocolo;
-~ Profilaxia com Isoniazida, de acordo cam protocolo;

-— Profilaxia com Nevirapina ou outro ARV, de acordo
com protocolo;

— Qutros esquemas terapeuticos alternativos poderfio
ser utilizados quando possive!l e exequiveis e sob
aprovagio do PNC/DTS/SIDA.

1.2 Durante o pario

Durante o parto devem ser rigorosamente observadas todas as
normas de brosseguranca, de modo a minimizar as infecfes do
pessoal e as infegles cruzadas devido & exposigdo do sangue e
fluidos das parturientes:

- 880 de evitar todos 0s procedimentos obstetiicos
invasivos: Rotura de membranas,episiotomias,etc.;

— A cesariana sé deve ser feita com indicagfio obstetrica.

— A admimstraciio de nevirapina ou outro ARV, de acordo
com protocolo.

1.3 Apds o parto:

— Serdo executadas todas as medidas de rotina de atengiio
imediata ao recém- nascido, exceptuando a amamen-
tagio materna, nos ¢asos em que essa decisdo tenha
sido previamente acordada. A amamentagfio materna
exclusiva serd promovida em todas as situagdes nas
quais ndo haja disponibilidade tinanceira para a prética
da alimentagdo artificial, nomea-damente através de
técnicas de pasteurizagiio do leite materno;

— A vacinagdo segue a rofina, exceptuando s casos em que
0 recém-nascido mostra sinais de infegfio pelo HIV/
/SIDA & aos quais nio deve ser admuns-trado 0 BCG;

— Deve-se prestar particular atenglio a parturiente vigiando
os sinais de infegfio;

— Assegurar a continuidade do aconselhamento, dando énfase
aos cuidados a ter com a alimentagio do recém-nascido
e disponibilizando meios de contracepgiio adequados,

— Referir para seguimento ¢ eventual tratamento as criangas
fithas de mie seropositiva.

Qrganizagéo do SNS para o atendimento
de pessoas vivendo com HIV/SIDA

A wiecqao pelo HIV (virus de imunodeficiéncia Humana),
constitut um Jos mats sérios problemas de sadde piblica neste
século. tendo cwn ¢onta os efsitos que provoca na sociedade e no
desenvolvimento socio-econdmica dos paises.

No Nosso pais, a infecglo atingiu nivets de prevaléncia
elevada, e estima-se que se infectem cerca de 500 mogambicanos
por dia (novas infeccdes), O ndmero de doentes com HIV/SIDA
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aumenta e os servigos de internamento dos hospitais do pais estio
ocupados por estes numa percentagem que se situa entre 40% e
70%. As caracteristicas especificas desta doenga, nomeadamente
a sua cromicidade, as formas de manifestacéio por episédios sucessivos,
reflectem-se numa sobrecarga dos hospitats, ¢ o tempo médio de
permanéncia nas enfermanas tem 1gualmente tendéncia a aumentar

Deste modo, é imperiosa a implementagdo de formas
particulares de abordagem médica destes doentes, favorecendo
os cuidados ambulatdrios e ao domicilio com a mstituctonalizagio
de Hospitais de Dia e Atendimento ao Domicilio, e criando
unidades de internamento mais apropriadas para o tratamento
dos quadros clinicos relacionados com a SIDA Estas unidades
serdo 1gualmente centros de formagdo e aprendizagem dos
profissionais de sadde na abordagem destes doentes.

A criagdo de uma rede estruturada de umidades de atendimento
a PVHS (pessoas vivendo com HIV/SIDA) para fazer face a esta
situagdo, permitird reforgar o impacto e a qualidade da abordagem
ao nivel das familias ¢ das comunidades, reduzir a taxa de
transmissao do HIV, atrasar o inicio das complicagdes
relacionadas com o HIV, melhorar o estado climco dos doentes
em fase terminal, e duminuir a sobrecarga nos hospitas. Isto exige
uma resposta colectiva, mtegrada e sustentdvel, muito maior que
a do sector sanitdrto cldssico.

A resposta a estas necessidades envolve imphicitamente a
participacio familiar e comunitaria Infelizmente as necessidades
surgem num momento de extrema vulnerallidade econémica
do sector satide

Os sistemas de seguranga econdmica € social que podertam
ajudar as tamihas a enfrentar os efeitos da epidemia estdo
fortemente desgastados ou simplesmente ndo existem

Face a esta situacio, o MISAU define os principios
Orientadores para o atendimento e tratamento de PVHS
(pessoas vivendo com HIV/SIDA)

Principios orientadores para o atendimento
e tratamento de PVHS no SNS

1. Aimplementacdo de actividades do hospital de dia e
cuidados ao domicilio a pessoas vivendo com HIV/SIDA

1 a. Objectivos gerais

— Prestagio de cuidados de satide em regime ambulatério
a pactentes que vivem com HIV/SIDA,

— Diminuir a sobrecarga nos hospitais

1 b. Objectivos especificos

— Facilutar o acesso aos cuidados de satide para os doentes
HIV+;

— Dmminuir as hospitalizagdes longas e repetidas dos
doentes HIV+ e reduzir os custos;

— Fazer o aconselhamento pds-teste e ocasionalmente pré-
teste de novos doentes € seus parceiros,

— Realizar ac¢des de informagio, educagio e prevengio
no seio da familia,

— Fazer o rastreio de eventuais parceiros na comundade.

— Onentar a famiha e a comunidade nos cuidados destes
doentes no domicilio;

— Permitir a centralizagio para uma melhor vigilancia
eprdemioldgica e melhor acompanhamento da evolu-
¢ao da doenga,

— Reahzar formagio orientada e especiahizada nos cudados
HIV/SIDA do pessoal de satde, e mcluindo estudantes
do Instituto de Ciéncias de Saide e outro pessoal
paramédico;

— Desestigmatizar esta patologia no seio do pessoal de
sattde e da comunidade em geral;

— Estabelecer a ligacdo das PVHS as ONGs e grupos de
apoio comunitario.

2. A criagdo de condi¢des assisténciais em unidades
de internamento para as PVHS que exijam cuidados
em regime de hospitalizacao

2 a Objectivo geral”

- Prestar cindados assisténciais em regime de hospitalizagdo a
pacientes necessitando de tratamento especializado.

2 b Objectvos especificos

— Oferecer tratamentos especificos, que pelo estado
geral do doente nio possam ser administrados em
regime ambulatdrio, nomeadamente para infecgdes
oportunistas, tumores, € iniciar a TARV (terap&utica
antiretroviral).

— Facilitar a formacdo orientada e especializada a médicos,
com vista & obtengio de capacitagdo no tratamento
antietroviral de pessoas com HIV/SIDA.

Estratégias para a implementacao destes principios

| Para os Hospitas de Dia.

— Fortalecimento do sistema de sadde por forma a
desenvolver cuidados de satde ao nivel da
comunidade,

— Extensio da criagio de umdades de HDD (Hospital de
Dia) e atendimento domiciharno (A.D.) em todo o pais
prionizando as dreas urbanas e rurais adjacentes aos
corredores do Centro, Sul e Norte: até ao fim do ano
2002, as cidades de Maputo, Chimoio, Beira,
Nampula, Tete e Quelimane deverdo ter estas unidades
em pleno funcionamento e 15.000 pessoas deverio
ter acesso a servigos de cuidados hospitalares e
domicihdrios de boa qualidade;

— Integragdo nas estruturas samtdnias pré-existentes, de-
vendo para 15s0 0 SNS organizar-se para que esta
actividade seja realizada até ao nivel dos Centros de
Saude do pais
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— Estabelecer uma acgdo conjunta com 0s servigos de
pediatria

—-Estabelecimento de uma relagdo dindmica entre os outros
servigos clinicos e 0o HDD/AD.

— Integracfio ¢ coordenacio com outros programas de satide,
nomeadamente SMI e ELAT (Saide Materno Infantil
e Estratégia de Luta Anti-Tuberculosa)

— Melhona da intervengdio hospitalar nomeadamente no
aprovisionamento regular de medicamentos,
equipamento e de outro material sanitdrio bdsico.

— Capacitagiio clinica e no aconselhamento do pessoal
de satde.

— Envolvimento de agentes comunitérios e sua capacitagio
em cuidados domicilidrios.

— Produgfio e instituigio de protocolos de tratamento e
normas de aconsethamento estandardizados.

— Integrago de parceiros, com envolvimento de 1 ou mais
ONGs como suporte do programa.

— Integragdo em programas da comunidade (das ONGs e
grupos de apoio comunitdrio), tendo como base a
identificagfo das necessidades observadas nas familias,
(suporte psico-social, estigmatizagdo, érfios,
desemprego, suporte nutricional, etc.).

— Supervisio regular das actividades destas unidades.

l.a. Estas Umdades ficam na depedéncia da Direcgfo clinica
da instituigiio, ou do Departamento de Medicina Interna
e /ou Departamento de Pediatria quando existam na
mstituigdo.

2. Para umdades de atendimento em regime de hospitalizagdo:

— Cnagido de unidades (enfermarias) de doencas infec-
ciosas correlacionadas com HIV/SIDA nos Hospitais
Centrais e Provinciais. Uma comisséo técnica deverd
elaborar todos os critérios que deverdo presidir ao seu
funcionamento.

— Dispombilizagio das capacidades para o diagnéstico
laboratorial das infecgBes oportunistas, carga viral do
HIV e contagem de CD4 e CDS.

— Aprovisionamento regular de medicamentos para todas
as doengas infecciosas oportunistas € antiretrovirats.

2 a. Estas unidades ficam na dependéncia da Direcgéo clinica
da msttwgio, ou do Departamento de Medicina Interna
e/ou Departamento de Pediatria quando existam na
nstituigio.

Actividades essenciais do hospital de dia ¢ cuidados
ao domicilio

Abordagem clinica.

— Diagndstico, tratamento, controle e seguimento das
infecgdes oportunistas e outras afecgdes ligadas ao
HIV/SIDA,

— Despiste da Tuberculose,

— Dragndstico e tratamento das DTS,

— Profilaxia das infec¢des oportunistas ,

— Cwdados de enfermagem e apoio psicoldgico,

— Educagiio sanitdria (higiene pessoal, pieparagiio de
alimentos e de SRO caseiras, etc ),

— Tratamento, controle ¢ segwmento de PVHS com anti-
retrovirais, dentio da politica detinida pelo MISAU
em locats designados para o efetto e com pessoal
qualicado.

Aconselhamento:

— Informag@o sobre a doenga

— Prevengiio da infecciio e sua transmissdo
— Aspectos da sexuahdade.

— Apoio psicossoctal e acompanhamento.

Prevengdo/Educagdo:

— Mudanga de comportamento ¢ manutengio de um
comportamento seguro (questio da redugio do risco),

— Uso de preservativo

Cuidados ao domucilio:

— Tratamento curativos e stntom4ticos;

— Verificagdo do cumprimento dos tratamentos crénicos
(ex: tratamento antituberculoso);

— Informagdo, educagdo e prevengiio no seio da familia e
da comunidade em geral

Guia para prevencgdo da transmisséao
do HIV da Mae para Filho

A epidemia do HIV/SIDA tem vindo a aumentar nos paises
em desenvolvimento e em paiticular na Atiica Austral Em
Mocambique, dados divulgados pelo PNCS, indicam que a
prevaléncia prevista para 0 ano 2000 for de . 16% a mivel nactonal,
para a populagiio em geral, com 700 novas infec¢des didtias, 146
das quais criancas dos 0 aos 4 anos (0 que leva a uma estimativa
de uma transmissao vertical na ordem dos 25%)

Neste contexto em que a epidemta esta em tranca expansdo,
com uma rede sanitdria que cobre 43% da populagiio, com uma
msufici@ncia marcada em recursos humanos e financeiros ,com
uma razodvel cobertura no atendimento pré-natal (70%), apenas
ceircade 35% das mulheres t8m o parto numa mstituigiio sanitdita

Em termos de aleitamento materno, cerca de 38% das nossas
criangas benetictam de aleitamento materno exclusivo nos
pumetios 4 meses de vida Ao tim do primeno ano de vida, 98%
das criangas continuam a receber leite mateino
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Um estudo realizado por J Stover revelou que uma taxa de
mortalidade em menores de 5 anos de 140/1000 corre o risco de
subir aos 190/1000 como resultado do impacto provocado por
estaepidemia (J Stover, 1999, conferéncta Mundial da Populagio
1998} Em Mocambique a taxa de mortalidade em menores de
5 anos € de 224/1000, e corre riscos de aumentar como conse-
quéncia da epidemia do HIV

Apesar das enormes dificuldades muitos estudos balanceando
o custo/eficdcia das intervengdes no sentido de dimmuir a
transmissdo vertical, t€m sido feitos, levando & comprovagdo de
que € economicamente mais rentdvel intervir do que nio intervir
(o que acarreta elevados custos humanos e sociais)

O que € a transmissio vertical?

E a transmissiio do HIV da mie para o fitho(a), esta pode ocorrer

— Durante a gravidez (In- ltero),

— Durante o trabalho de parto e periodo expulsivo
(intraparto) e puerpério, ’

— No pds-parto através do aleitamento materno.

Considera-se infectada in- utero uma crianga que nas
1* 48horas de vida tenha um teste de cultura ou PCR para HIV
positivo (sangue nio colhido no cordio), e intraparto a crianga
que tentha 0s mesmos testes negativos na primeira semana, mas
positivos depois disso.

Onde as mulheres nio amamentam, a transmissdo ocorre
durante gravidez e no parto

Transmissdo In-utero

Faz-se sobretudo por via transplacentar ou por transfusio
materno-fetal especialmente se hi descolamento da placenta
Estudos feitos sugerem que a infecgfio ocorre relativamente tarde
no decorrer da gestagdo

Se a transmissdo ocorre no primetro trimestre pode resultar
em aborto Um estudo nos EUA reportou incidéncia de abortos
no primerro trimestte nas mulheres HIV+. Em dreas rurais do
Uganda alguns autores verificaram menores taxas de fertilidade
em mulheres infectadas, sugermdo que a infecgdo precoce pode
resultar em perda da gravidez

Tiansmussdo intra-parto

A majoria das criangas infectadas por via vertical, adquirem a
infecgdo durante o trabalho de parto ou no periodo expulsivo A
infecgo pode ocorrer através da transfusao materno-fetal durante
o trabalho de parto, ou durante o parto por contacto da pele ou
mucosas da crianga com o sangue materno ou outras secregdes
infectadas.

Transmiss@o post-partun — através do aleitamento materno

A taxa de criangas que ndo foram infectadas durante a gravidez
ou parto, mas que podem ser infectadas através do leite materno,
estima-se entre 12-14% A transmissdo faz-se através da exposigao
frequente e prolongada da mucosa oral e gastromntestinal da
crianga ao leite materno infectado A unidade real de intecgilo,
1sto €, intracelular ou extracelular € desconhecida.

E importante saber em que momento é que 2 malor proporgio
de infecgdo pelo leite materno ocorre Varios estudos sugerem
que a maior taxa de mtecgdes se produz nas primeiras semanas
ou meses de vida em que a crianga € amamentada ao seio0 Miott
e colaboiadores reportaram numa coorte de criangas expostas a0
HIV através do aleitamento materno no Malawi, um risco de
transmissdo mator nos primeiros 6 meses de vida, aproxima-
damente 0 7%/més, comparado com 0 3%/més dos 12-18 meses
de 1dade e 0 2%/més dos 18 anos aos 24 meses

Em conclusdo na auséncia da intervengao estima-se que
15-45% das maes infectadas pelo HIV transmitirdo o virus para
seus filhos

Estratégias a ser adoptadas para todas as gravidas,
parturientes e puerperas para reducéao da
Transmissdo Vertical do HIV/SIDA

1. Destina-se a todas as mulheres e a todos os niveis de
Centros de Saude

Os profissionars de satde devem ensinar as mulheres como
reduzir o risco de infec¢iio , e devem motiva-lag a usar
correctamente a informacio que lhes é dada , contudo o sucesso
desta estratégia necessia da educagio do homem acerca do
impacto da infecgdo do HIV nas suas familias

H4 um nimero de praticas de rotina que devem ser modificadas
ou adoptadas por todas as mulheres para reduzir o risco de
infecgiio por HIV em mées ¢ criangas

— Assegurar a informagiio acerca da transmissiio do
HIV/DTS,

— Assegurar a disporubtlidade do preservativo;

— Durante a gravidez e aleitamento promover o uso do
preservativo para assegurarar 0 $exXo seguro,

— Assegurar o aconselhamento e promover Teste
Voluntério,

— Assegurar o diagndstico precoce (para a sifilis através
do RPR) e tratamento apropriado das DTS;

— Assegurar rastre1o para a anemia e administragio gra-
tuita do Sulfato ferroso e acido folico,

— Promover através de educaciio uma dieta saudavel;

— Garanur a seguranga das transfusdes de sangue,

— Assegurar que as medidas universais de bioseguranga
sejam aplicadas nas Unidades de Satde;

— O consumo de Alcool, tabaco e drogas devem ser
desencorajados

2. Durante o periodo Pré-natal nas mulheres gravidas
HIV positivas

2.1 — Todos os Niveis de Centros de Saude:

— Se a mulher esta infectada por HIV deve ser encorajada
a evitar outras gravidezes, ou limitar o ndmero de
gravidezes se a sua escolha € ficar gravida , ela deve
considerar que o risco de transmissio de HIV ao feto
¢ elevado,

— Oferccer opciio para a interrupgdo da gravidez com
seguranga onde for permitido,

— Nio siio necessdrias visitas adicionais do que o habitual
por razdes obstétricas, embora ela possa precisar de
mais sessdes de aconsclhamento;

— A versio cefdlica externa pode acarretar um risco de
infecgio fetal

2.2 — IntervencgOes para a mudanga de atitude e do
estilo de vida:

— Reforgo da educagad e aconselhamento as mulheres
HIV+ em relagdo a comportamentos que podem
prejudicar a sua satide ou o sistema imunolégico ou
atitudes que podem estar associadas ao alto risco de
transmissdo ao bebé,

— O Sexo néo protegido durante a gravidez e aleitamento
podem estar associados a um alto risco de transmissdo
ao bebé,

— As mulheres devem ser aconselhadas ao uso do
preservativo, para evitar a reinfeccio,

— As mulheres devem ser aconselhadas para viver
posttivamente com HIV, ‘

— Desencorajar o fumo, o consumo de dlcool e de drogas,

— Promover educagdo para uma dieta sauddvel
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2.3 — Cuidados clinicos para uma consulta Pré-Natal

Uma mulher HIV+ deve ter um exame fisico completo para
um diagnostico atempado das patologias oportunistas. O exame
deve incidir em particular nos sintomas relacionados com ¢ HIV
e sinais e sintomas de infecgdes oportunistas (especialmente TB).
Porque as mulheres HIV+ siio mais propensas em adquirirem
infecgdes durante a gravidez,

Atencdio especial deve ser prestada a:
— Diarrera persistente;

— Infecgdes respiratérias: Tuberculose e infeccdes
bacterianas;

— Infecgdes do tracto urindrio;

— Candidfase oral e vaginal;

— Linfoadenopatias,

— Herpes Zoster (antiga ou recente);
— QOutras infec¢Oes da pele ;

— Outras DTS;

— Ganho ou perda de peso.

Onde ndo existe possibilidade de tratamento em caso de
identificagdio de uma o mais das patologias actma menctonadas,
as Enfermeira de SMI ou parteira tem de referir a parturienta ao
nivel superior.

2.4 — Analises laboratoriais:
A todas mulheres grividas deve se fazer o rasteio para
Sifilis ¢ Anemia.

Se os recursos permitem, outras investigagbes podem ser
valiosas, como:

— Contagem total das células sanguineas;

— Testes para DTSs: se disponiveis, testes de diagnéstico
simples para gonorreia.

2.5- Tratamento profilatico

Mulheres HIV+ devem receber profilaxia apropriada durante
a gravidez.

Profilaxia inclui.

« Profilaxia antiretroviral (ver protocolos em anexo para
cada nivel);

*» Folato e Ferro;

* Suplemento Multivitaminico;

+ Suplemento com Vitamina A

» Mebendazol na primeira visita;

» Imunizagio com toxdide tetinico;

» Sulfadoxina-Pyrimetamna mtermitente ou Cloroquina

onde nélo ha’ resistencia;

¢ PCP (Profilaxia para Pneumocistis Carinii). (de acordo
com o protocolo);

Profilaxia INH para tuberculose (de acordo com o
protocolo)

3. Durante o parto e imediatamente depois em todas
as mulheres a todos os niveis
3.1 — Bioseguranga

Os profissionais de satide devem considerar todos os doentes
como potenctalmente infectados pelo HIV e devem por 1550

tomar precaugdes para mintmuzar as infecgdes do pessoal e as
infecges cruzadas devido a exposigio ao sangue e fluidos das
parturientas, com efeito deve-se encorajar 0 uso de medidas
protectoras.

— Precaugdes a ter com todo o matertal utilizado no parto
(descartivel e reutilizdvel),

— Esterilizagdo de todo o material reutilizdvel,

— Desinfecgio de todas as superficies com hipoclorito
de s6dio;

— Cuidados com as roupas (mdscaras, batas, lengdis ¢
outros), todos os profisstonais que ntervém em
manobras mvastvas, partos cesananas, aspiragdes e
outras, devem usar mdscaras, luvas, dculos de
protecgio, batas, aventas de pldstico para proteger a
pele € as membranas mucosas;

— Segutr as normas de eliminagfio dos lixos sélidos .

3.2 — Medidas gerais

Préiticas médicas sumples e baratas para reduzir a transmissao
do HIV devem ser encorajadas, nomeadamente:

— Bvitar os procedimentos obstétricos invasivos tais como-
RAM, Episiotomia, Partos com manipulagdes que
possam expdr a crianga a0 sangue materno,

— Assegurar o parto higiémco e a lavagem do canal do
parto,

— Reduzir a necessidade de transfusdo de sangue: Intra
parto a necessidade de transfusio de sangue pode ser
evitada com a monitorizagfio correcta do terceiro esta-
gio do parto : Evitando episiotom:a quando possivel
e reparando as laceragBes atempadamente,

— Aconselhar sobre os cuidados a ter com as fissuras
mamilares durante a amamentagfo.

3.3 — Nas mutheres gravidas HIV positivas

Todos os cuidados gerars mais:

— Profilaxia/ terapia antiretroviral para prevengiio na TV é
feito de vdrtas formas durante a gravidez e o parto
nos diversos paises de acordo com a disponibilidade
de recursos financeiros e Humanos (esquema de uso
e nivel de antiretiovirais em anexo),

— A Cesartana deve ser fetta por indicagiio obstétrica.

4. Imediatamente apéds o parto
Para todos os partos a todos os niveis:

— O Cotdio deve ser cortado envolvido por uma com-
pressa, para evitar o salpicos de sangue;

— Todos os bebés devem ser segurados com luvas até que
0 sangue materno e sectegdes sejam limpos,

— Imediatamente ap6s o parto o bebé deve ser envol-
vido por uma toalha seca ou toalha cidrgica para
remover o sangue materno e fluidos cotporats,sempre
que possivel o bebé deverd ser lavado com dgua
morna

— Todos 0s bebés devem ser mantidos aquecidos apés o
parto,
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— Niao deve haver sucg¢iio do Recém Nascido com sonda
nasogdstrica a nao ser que seja liquido meconial
Onde a sucgiio for necesséria, € melhor usar a suc¢io
mecanica ou baldio de sucgdo se possivel, do que a
sucgdo oral,

— Administragio usual de Vitamina K Ter curdado com
injecgdes € assegurar que o local da aplicagdo seja
desinfectado cirdrgicamente e seja usada uma agulha
descartivel estéril

— As criangas’devem receber antibiStico topico como
profilaxia contra oftalmia neo-natal,

— O bebé serd colocado junto ao peito da mae s6 se a mie
tiver tomado a decisdo antesdo parto no concernente
ao aleitamento materno,.

— Se a mde decidiu ndo amamentar, o bebé deve ser colo-
cado sobre 0 corpo da mie para o contacto pele-a-pele,

— A mie deve preferencialmente usar um copo para
alimentar o bebé;

— Avacina de BCG deve ser administrado como de rotina.

5. Cuidados pés-parto

5.1 — Cuidados maternos

De acordo com as normas para todas as mutheres

- Mulheres HIV positivas podem precisar posternor
aconselhamento e suporte e necessitardo de informa-
¢do antes da alta a respeito de possivels complicagdes,

— Algumas mutheres t€ém um periodo da abstinéncia depois
do parto, e podem néo querer recomegar o uso do ant1-
conceptivo antes deste. Elas devem ser informadas sobre
como ¢ onde obter contracep¢io quando desejarem

As mies HIVpositivas estdo mais propensas a ter com-
plicagdes. Os profissionais de Satde devem estar atentos para
observar sinais de infecc@o e para educar as mies a reconhecer
atempadamente os sinais de perigo como.

— Febre ou temperatura elevada,

— Pulso elevado;

— Dor sobre a ferida ou sitio da Episiotomta,
— Léquios com cherro;

— Dor e endurecimento de mamas

5.2 — Cuidados ao recem-nasctdo:

— A decisdo na escotha do aleitamento do bebé € melhor
ser feita antes do parto, mas mulheres HIV+ que
necessitarido de suporte e educagiio para substituigio
ou escolha de aleitamento materno,

— Em caso de mulheres HIV positivas o aleitamento
materno exclusivo até 4 meses, serd aconselhado
sempre que nao for possivel a sua substituigio por
um alettamento alternativo seguro (substitutos do
aleitamento materno)

5.2 1 — Cuidados as crian¢a nio amamentada.

— Instrugbes a respeito da substituicdo da alimentagio
preservando uma alimentag@o saudavel devem ser
dadas antes, no periodo pré-natal Esta preparagdo
deve ser reforcada antes do parto,

— A mie deve ser ensinada a proteger os seus sei0s de
modo a evitar engorgitamento O seu leite secara se
ela ndio amamentar,

— O recém nascido deve ser observado entre 1-2 semanas
de idade para controlo de peso e controlo da
alimentagdo substituta,

— O recém nascido deve ser observado de novode 4 em 4
semanas para monttorar o peso e crescimento Estas
visitas devem coincidir com o calendirio de
vacinagio O suporte continuo e educagio deve ter
lugar nestas visitas,

— A educagiio no que diz respeito a nutrigao deve ncluir
informagio sobre suplemento alimentar ou comple-
mentar para a crianga,

— Testar a crianga HIV (ELISA) ou teste rapido pode ser
feito desde os 18 meses de 1dade,

— Aconselhamento a mie antes de fazer o teste para orecém
nascido deve ser rotineiro. Em adigio a mie deve ter
um aconselhamento pds teste quando vier conhecer
o resultado do seu filho

5.2.2 — Crianga amamentada:

— A mie que amamente o seu bebé deve ter suporte na sua
escolha e na formacgio para torni-la a mais segura
possivel;

— Amamentagio exclusiva deve ser encorajada. Nao deve
ser dado qualquer liquido que seja ou sélido, isto &,
nem dgua, cha de ervas, ou outros ao recém nascido
durante o perfodo da amamentacao;

— Se a mie decidiu amamentar, ela deve ser ajudada a
aproximar o bebé ao mamilo para minimizar proble-
mas de se10 ou do mamilo;

— A mae deve ser ensinada a respetto do alto risco de trans-
missdo quando ocorre a mastite, abcessos do seio,
mamulo sangrante ou lacerado O aquecimento do leite
minimiza os riscos de transmissao;

— Recém nascidos amamentados devem ser visitados
regularmente e o seu crescimento momtorado,

— A paragem prematura da amamentagfio, ou a substituucdo
a partir de 4 meses pode ser discutida;

— A amamentago para alem dos 6 meses deve ser desenco-
rajada se existem alternativas adequadas;

— O Uso de métodos anticonceptivos de barreira durante
o sexo para proteger a mulher de infecgbes devem
ser encorajada;

— Testar a crianga. O teste para HIV deve ser feita depois
de 3 meses ap6s o cessar da amamentagdo. Este deve
ocorrer com um Aconselhamento pré € pés teste

6. Cuidados pos-aborto

— As mulheres HIV+ estiio mais propensas a ter abortos
espontineos;

— Nas mulheres HIV+, deve-se usar antibidticos depois
da evacuagio uterina e aconsethar para contracepgio,

— Assegurar a provisio de um método de acordo com a
solicttagio e recomendar preferencialmente o
preservativo para a dupla protec¢éo,
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— As mulheres HIV + devem ser aconselhadas a res-
peito de possiveis problemas, como infecgbes ou
sangramento, que possam ocorrer durante e depois
do aborto,

— O Aconselhamento pos-aborto tem de ser utilizado como
opotturidade para tniciar um método contraceptivo
alem do preservativo;

— O facto de ser HIV + nfio é uma contra-indicagiio para a
utilizacdio de qualquer método contraceptivo, mas
deve-se ter atengo em relagiio ao uso do DIU;

~ A escolha dos contraceptivos € de responsabilidade da
mulher, mas é responsabilidade do provedor de satide
aconselhar sempre a dupla protecgiio

7. Cuidados continuos

7.1 — Cuidados continuos as maes HIV positivas

O uso de tratamentos para reduzir o risco de TV do HIV foca
atengo nos estdgios finais da gravidez, mas os cuidados a uma
muther HIV+ ¢ 0 seu bebé ndo terminam com o parto. De facto
este ¢ o perfodo do comego dos cuidados continuos e de suporte
para mulher HIV+ especialmente onde o diagndstico foi feito
pela primeira vez durante a gravidez. A mie pode requerer
cuidados médicos continuos e tratamentos, se ela ja possui
sintomas e sinais de SIDA, ou ela pode ainda estar bem de saide
e requer um seguimento e aconselhamento geral. O nivel de
cuitdados disponiveis podem variar de acordo com as
circunstincias da comunidade. Mesmo onde os tratamentos
antiretrovirais ndo estdo disponiveis, a muther deve ser informada
na manutenciio da suya satide como e ofide procurar tratamento
quando precisar.

E importante construir uma ligagio com organizagdes baseadas
na comunidade e providenciar um grupo de suporte para mulheres
HIV+. Os conselheiros e suportadores podem ser de grande poder
de influéncia e ajudar a mulher e sua familia alidar com a infecgiio
€ 0 Stress.

O segunte deve ser considerado:

— Aconselhamento para uma dieta sauddvel, usando os
alimentos disponiveis;

— Conselho em cuidados caseiros e cuidados primarios
e manuseamento da diarreia, dermatites e outras
doengas comuns;

— Aconselhamento no que diz respeito ao consumo do
tabaco, de bebidas alcodlicas e uso de drogas;

— Informacdio sobre as infecgdes ginecoldgicas, como
corrimento vaginal e doenga inflamatoéria pélvicaea
necessidade de procurar rapidamente tratamento,

— Aconselhamento a ter com o teste de citologia cervical
regularmente, onde esteja disponivel, uma vez por ano;

— Seguimento médico regular;

— Em sttuagBes onde a monitorizagio da carga Viral e
contagem de CD4+ seja possivel, deve se incluir estas
investigacOes;

A profilaxia para TBC e PPC dependerd de:
 Critérios imunolégicos : CD4<500/mm3;

¢ Cnitérios clinicos: Sintomatologia presente;

¢ Referir a um servigo de HIV/SIDA ou doengas
infecciosas, se existir.

7.2 — Cuidados continuos as criangas de méae HIV
positiva

Em situagdes clinicas em que a PCR para RNA ou DNA do
HIV, ou 0 antigénio p24 para HIV ndo estdo disponivers, o pessoal
de saude pode niio saber se a crianga estd ou ndio infectada pelo
HIV antes dos 18 meses de idade. Nestas condigdes poderemos
enfrentar as seguintes situagdes:

* Crnanga nfectada
— Testes positivos para anticorpos contra o HIV, em
criangas com 1dade igual ou superior a 18 meses;

— Cnangas menores de 18 meses que reunem 0s cr1térios
de definigio de caso SIDA.

* Crianga nio infectada

— Testes negativos para anticorpos contra o HIV, a partit
dos 18 meses.

¢ Crianga com estado indeterminado
— Todas as criangas menores de 18 meses que nido
apresentam o quadro clinica de caso SIDA ainda
que oS testes sejam positvOs para anticorpos contra
o HIV.

7.2.1 — Seguimento da crianga exposta, com estado
indeterminado:

— Informar os pats (ou sybstitutos) sobre as posstbili-
dades evolutivas da crianga em relagfio ao HIV;

— Informar a mfie sobre as precaugdes a tomar para prevenir
a transmissdo do HIV a sua crianga (p.ex: evitando o
contacto com 0 seu sangue);

— Fazer a profilaxia das infecgdes oportunisticas,
nomeada mente da PPC a partir das 4-6 semanas
de 1dade;

— Dar 1nstrugdes sobre nutricdo, qualquer que seja a
opgio (aleitamento materno ou artificial) e sobre
os substitutos do leite materno no momento
adequado,

— Seguir regularmente a evolugiio do desenvolvimento
da crianga (qualquer alteragfio pode ser um primetro
stnal de doenga SIDA),

— Discutir os planos para o futuro, incluindo a necessidade
de planeamento famihar;

— Abordar a situagiio da familia com vista & procura dum
susti-tuto dos pais quando estes ficarem doentes e
incapazes de cuidarem da crignga.

7.2.2 — Seguimento da crianga infectada
Alem das intervengdes previas

— Fazer consultas com pessoal da satide a0 minimo sinal
de doenca (nomeadamente: febre, diarreia, tosse,
perda de apetite, apatia, etc.);

— Tratar prontamente as infec¢des oportunistas com os
meios disponiveis e, referir ao nivel superior em
caso de impossibilidade de tratamento;

— Educar a mie/pat para uma dieta mais saudivel e
reforgada;

— Dar apoto aos pais no que se refere ao seu estado
emocional
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Anexo |

O que é a transmissao vertical?

E a transnussdo do HIV da mie para o filho(a), esta pode ocorrer
— Durante a gravidez (In- dtero),
— Durante o trabalho de parto e periodo expulsivo
(intraparto) e puerpério;
— No pés-parto através do aleitamento materno

Considera-se infectada in-dtero uma crianga gue nas
[+ 48horas de vida tenha um teste de cultura ou PCR para
HIV positivo (sangue niio colhido no cordao), € intiaparto a
crianga que tenha 0s mesmos testes negativos na primeira semana,
mas positivos depois disso

Onde as mulheres nio amamentam, a transmissio ocorre
durante gravidez e no parto

Factores de risco para a infec¢do vertical por HIV:

Podem considerar-se virias categorias

Demograficos, comportamentais, clinicos, imunoldgicos,
virulGgicos e obstétricos.

Demograficos e comportamentais:

Raga, Etmia, Paridade e idade materna parecem nio estar
relacionadas com maior risco de transmissio do HIV
Por outro lado, certos comportamentos durante a
gravidez, mostraram aumentar o risco de transmissao
vertical do HIV, nomeadamente rela¢des sexuais
frequentes sem protecgdo com miltiplos parcerros,
tabagismo e uso de drogas 1licitas.

Clinicos e imunolégicos:

— Foram referidos como podendo aumentar o risco da TV
do HIV a anemia materna, e nos paises em desenvol-
vimento, os baixos niveis de Vit. A.

— Estddio da gravidade da Doenga materna, com base
na clinica e na contagem dos linfécitos CD4+
¢ um wmportante factor de risco para transmissio
do HIV, mas o grau de imunossupressdo (ava-
liada por contagem de CD4+) associado a
transmissa0 ndo estd ainda estabelecido.

— Alguns factores tmunogenéticos estdo ainda em
estudo. Um estudo no Kénia referiu que as mulheres
com mais discordincia do sistema HLA em relagio
aos seus filhos, tinham menor probabilidade de
transmitir 0 virus

Virulégicos:

Estudos clinicos e observacionais sugerem forte correlagiio
entre a carga viral materna durante a gravidez e parto, € 0 risco
da TV do HIV, mas a carga viral por s1 s6 niio explica o nisco
aumentado, pois maes com carga viral pequena podem trans-
mutir 0 virus, enquanto que as outras com altos niveis podem nfo o
transmitir

Ainda ndo to1 possivel identiticar o * cut-oft point” de
carga viral a partir do qual a transmissio € pouco provédvel
alguns estudos apontam abaixo de 1000 cSpias de RNA
viral/ml no momento do parto, mas outros reterem menos que
500 copras/ml,

A presenga de HIV nas secre¢des cervico-vagimais no fim
da gravidez, to1 apontada como forte tactor de risco de trans-
missdo do virus.

Obstétricos:

Virios factores aumentam o risco de transmissio do HIV,
nomeadamente.

— Infecgiio cervico-vaginal,

— Procedimentos invasivos com amniocentese,

— Presenca de liqudo ammidtico tingido de mecénio,
— Rotura prolongada de membranas,

— Corioamntonitis;

— Parto vaginal.

A maioria dos estudos efectuados mostraram um eferto
protector da CESARIANA ELECTIVA quer nas mulheres
que receberam antiretrovirals quer nas que ndo receberam
Existe alguma divida no beneficio da cesariana electiva
em mies recebendo terapéutica combinada ARV de alta efi-
cdcia, e naquelas com cargas virais indetectivets. Por outro lado,
em paises em vias de desenvolvimento, com pobres recursos,
altos indices de fertilidade e de seropositividade para o HIV,
a extensdo do parto por cesariana a todas as maes HIV+ poderd
ser mmpraticdvel pelos seus custos e riscos de complicagdes
pos-operaténas

Atraves do leite materno

Uma vez confirmada a alta transmissio do HIV através
do leite materno fica o dilema de como reduzir a transmissio
post-partum em sociedades nas quais o leite materno €
indispensével para satide e sobrevivéncia da crianga e onde o
facto de nio amamentar pode representar um estigma social
para mies chegando ao ponto de as tornar vitimas de violéncia
e abandono.

Um estudo efectuado no Malawi por Miott1 € colabora-
dores nio mostrou correlagio entre a gravidade da doenga
materna, modo de parto, presenga clinica da mastite e trans-
missdo do HIV

Alguns estudos mostraram que niveis de Vit A maternos
baixos estavam relacionados com a maior carga viral no leite
materno A carga viral do leite materno estd fortemente
correlacionada com a transmissao do virus Poderd potencial-
mente influenciar a transmussio do HIV, o conteido celular
do leite maduro quando comparado com o colostro

Os factores da crianga que poderdo eventualmente regular
o nisco de transmissio sdo a relativa alcalinidade gdstrica nos
primerros dias de vida, a prematuridade e a imunogenecidade
prépria da crianga

Estudos recentes sugerem que a alimenta¢do mista com
leite materno suplementado por seus substitutos ou outros
ligmdos quando comparada com alettamento materno exclu-
s1vo, constitur maior risco na transmissio do HIV. Poderio
produzir-se alterag¢Oes inflamatérias que favorecem a travessia
do virus pela mucosa intestinal



246—(18)

I SERIE — NUMERO 45

Factores que influenciam a transmissao vertical do HIV

FACTORES FORTES

EVIDENGCIAS LIMITADAS

Viral Carga viral
Tipo de virus
Resisténcia viral

Maternos Estado imunolégico da mae
Estado nutricional

Estado clinico da mae
Factores comportamentalis
Tratamento antiretroviral

Deficiéncia de Vit. A

Anemia

DTSs

Corioamnionitis

Freguente intercurso sexual ndo protegido
Multiplos parceiros sexuais

Consumo do tabaco

Uso de drogas injectaveis

Obstétricos RPM maior que 4h

Hemorragia intraparto
Procedimentos obstétricos
Episiotomia

Tipo de parto- Eutécico, distécico

Monitorizagd@o do parto invasiva

Fetals Prematuridade
Gravidez multipla
Genéticos

Crianga Aleitamento materno
Factores gastrointestinais
Sistema imunolégico imaturo

Lesbes de membranas mucosas ou da pele

Factores Lesdes vulvares
biolégicas DTSs: Clamydia, Syphilis
Estado nutricional
Relagdes ndo protegidas

Factores sécio Equidade de género
culturais Pobreza

Prética de sexo comercial

Deficiente acesso a educagéo e emprego

Anexo 2

DIAGNGSTICO DE HIV NA CRIANGA

O diagndstico seguro da infecgiio por HIV na crianca exige
meios laboratorims que geralmente ndo estdo disponiveis nos
paises em desenvolvimento.

Os teste habitualmente usados baseiam-se na detecgiio de
anticorpos, havendo a possibilidade de nos primeiros 18 meses
de vida, a presenga de anticorpos na crianga ser devida a
transmissio dos mesmos da mée para o filho e néo 2 presenga do
virus na prépria crianga.

Com recursos laboratoriais

1, Acrianga infectada
Crianga com menos de 18 meses considera-se infectada se:

—Tem | ou mais resultados positivos em 2 determinagdes
separadas (excluindo o sangue do corddo) para os
seguintes testes.

« Cultura do HIV;
* PCR do HIV;
* Antigeno p24.

— Rene os critérios de diagndstico de SIDA baseados na
definigiio de caso SIDA (revisiio do CDC de 1987
para definigéo de caso SIDA).
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Crianga com 1dade supertor ou 1gual a 18 meses considera-se
infectada se:

— E posttiva para presenca de anticorpos HIV por tesie de
tmunoensaio enzimatico (EIA) e teste confirmatorio
(p. Ex. Western blot ou ensato de imonofluores-
céncia (IFA))

— Tem qualquer dos critérios clinicos de diagnéstico
caso SIDA para crianga com menos de 18 meses.

2. Crnianga com exposigao perinatal

Considera-se exposta uma crianga que niio reuna os critérios
acima mencionados e que.

—EHIV seropositiva por EIA ¢ teste confirmaténo (p ex
Western blot ou IFA) e tem idade inferior a 18 meses
na altura do teste;

— Tem estado seroldgico para anticorpos HIV desconhe-
cido, mas que nasceu duma mie que se sabe ser HIV+

3. Seroconversor
Crianga que nasceu de mde HIV+ e que

— Foi documentada como HIV- (1 €, dois ou mais testes
EIA negativos feitos entre os 6- 18 meses de tdade ou
um teste EIA negativo depois dos 18 meses de 1dade)
ou;

— Nio tem nenhuma outra evidéncia laboratorial de
mfecgiio e;

— Nao reune os critérios de defini¢io de caso SIDA

Sem recursos laboratoriais

A 1nfecgiio por HIV pode ser diagnosticada na maioria das
criangas com 1 més de vida e, em todas as criangas aos 6 meses
de idade, usando métodos de diagndstico viral. Um teste viral
postitivo (isto é, cuitura de HIV ou PCR para DNA, RNA viral),
indica uma possivel infecgao pelo HIV e deve ser confirmado,
pela repeticiio de um teste, feito em segunda amostra, logo que
os resultados das primeiras estejam disponivers.

Os teste diagndsticos, devem ser feitos as 48hrs de vida, entre
o primeiro e segundo meses de vida e entre o terceiro € sexto
més. O teste ao 140 dia, pode 1gualmente ser vantajoso na detecgio
precoce da infecgdo. As criangas expostas ao HIV.deveriam ser
avaliadas por um pediatra especiahista em infec¢do por HIV,
uma vez que a interpretagio destes multiplos critérios nem
sempre € dbvia.

Em paises com escassos recursos, o diagndstico € feito de
acordo com o quadro clinico e eventualmente confirmado pela
pesquisa de IgG anti-HIV.

Em finais dos anos 80, intimeros foram os trabalhos publicados
na tentativa de oferecer uma solugiio para o diagndstico baseado
no quadro chinico. Destes, continua viélida a proposta feita em
Bangui, em 1985 e da qual constam dois tipos de critérios: Major
e Minor. A presenca de pelo menos dois critérios minor associados
a pelo menos dois critérios major, permite que seja feito o
diagnéstico de SIDA pedidtrico, na auséncia de testes e de
situagoes que levem a 1munodepressio severa (caso de
neoplasias).

A difmicio de Bangui for testada em alguns paises africanos
e, dela foram propostas vérias simplificagdes de acordo com as
caracteristicas de prevaléncia geogrifica de determinadas
patologias. Nao sendo possivel em Mogambique, optar pelas
simplificagdes, tem-se venficado que a definigiio de Bangu é
tul e ajuda no diagnéstico, muito embora nem sempre seja ficil
ter em mente todos os enténos.

Definicdo de caso Clinico de SIDA Pediatrico. OMS.
Bangui, 1985

Causas major;

— Perda de peso ou faléncia de crescimento,
— Duarreia > 1 més,
— Febre > | més

Causas minor:

— Linfadenopatia generalizada,
— Candidiase da orofaringe;
— Infecgdes de repetigio;

— Dermatite generalizada;

— Mie HIV+

A conduta que tem sido adoptada em termos gerais, no
HCM, para cnangas, tem sido a suspeita baseada em critérios
clinicos que estdo muito proximos da definigio de Bangui € a
confirmagio por teste (quando possivel), com reconfirmagio
apos os 18 meses (quando possivel)

Categarias imunolégicas de HIV pediatrico

Clacificagdo das categoriast munolégicas (CD4) relacionadas
com a idade

{Grupo do CDC HIV/SIDA pediatnico, 1994)

1dade da crianca

< 12 meses 1-5 anos > 6 anos

Categoria imune n" L (%) n" L{(%) n/ :L (%)
21500 21000 2500

Categonia | (nenhuma supressio) @25%) 225%) (225%)
Categoria 2 (supressao moderada) 750-1499 300-999 200-499
(15 24%) (15-24%) (13-24%)

Categoria 3 (supressio severa) <750 <500 <200

(<15%) (<15%) (<15%)

Classificagéo clinica

Classificagao das categorias clinicas — CDC/ grupo de
SIDA pediatrico, 1994
— Categoria N: Assintomdtico:
+ Crianga sem sintomas ou;
¢ Com } smal/sintoma de categoria A.
— Categoria A: Sintomatologia ligeira:
+ 2 ou mais dos seguintes:
+ Linfadenopatia;
+ Hepato, esplenomegalia;
¢ Dermatite, parotidite, sinusite, otite;

» Infecgbes persistentes/ recorrentes do trato
respiratérno superior.

— Categoria B- Sintomatologia moderada.

» Sinais e sintomas relacionados com HIV e que niio
estejam nas categoria Ae C.

— Categoria C: Sintomatologia grave:
+ SIDA - doenga (excepto PIL, que € da categona B).

Intervengdes

Na auséncia de intervengio, esima-se que 15% a 45% das
mies infectadas transmitirdio o virus para os seus fithos sendo as
taxas mais elevadas na Africa sub-sahariana.

Do total das criangas infectadas por via vertical, 10-25%
ocorrem durante a gravidez, 60-70% durante o trabalho de parto
e periodo expulsivo, e 12-14% atravez do aleitamento materno.
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Anexo 3

TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL PARA MAE

Com o crescente acesso a antiretrovirals (ARV) nos paifses
desenvolvidos, muitas mulheres serfio encontradas que tenham
4 comegado a tomar ARV ou que tenham sido qualificadas a
comegar este tratamento. Em outros paises, os ARVs estlo
disponivels em certos sectores privados, € mais mulheres podem
estar em tratamento. Houve certa preocupagio em relagiio ao uso
dos ARVs no primeiro trimestre de gravidez, como os
medicamentos sdo novos e ha recetos devido a problemas de
seguranga a longo prazo por seu uso durante a gravidez.

Varios esquemas terapeuticos podem ser usadospara a redugiio
da transmissdo vertical nomeadamente:
1. Zidovudina;
2. Zidovydina + Lamivudina (3TC),
3. Niverapina.
Mulheres que estio tomando cocktels de ARVs devem
continuar durante a gravidez:

— A decisfio sobre o tratamento deve preferencialmente
ser tomada em colaboragfio com o especialista em
SIDA, pelo risco de resisténcia viral quando o trata-
mento € interrompido.

— Para mulheres em tratamento combinado antes da

gravidez. discutir as imphicagdes com a doente e
equactonar o problema do seguinte modo
+ Continuat o tratamento?
¢ Parar todo o tratamento até depois de 14 semanas
de gravidez e recomecar todo o tratamento
junto.

— Para mulheres diagnosticadas pela primeira vez na
gravidez, e requerendo tratamento ARV

o Comegar apds 14 semanas de gravide/s

— Para mulheres diagnosticadas no fim da gravides ou
puerpério:

o Admimstrar o regime curto de ZDV, ou
Niverapina ou outto ARV efectivo paraa pre-
vencio da TV do HIV e considetar tratamento
continuo apds a gravidez

— AProfilaxia/terapia antiretroviral para prevengdo na TV
¢ feito de vdrias formas dutante a gravides e o paito
nos diversos paises de acordo com a dispombilidade
de recursos financerros € Humanos. (esquema de uso
e nivel de antiretrovirais em anexo);

Em Mogambique po razdes financeiras estabelece-se o
tratamento com a Niverapina, porém sempre que houver recursos
e indicagio outros esquemas podet o ser acertes e aplicados, mas
mediante critérios a serem oportunamente defimidos pelo
Ministério da Satde.

TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL PARA PREVENGAO DA TRASMISSAO VERTICAL

200mg orais 3 vezes por dia ou
300mg orais 2 vezes ao dia das 14 as
34 semanas

ANTENATAL INTRAPARTO POS PARIO

NIVERAPINA Uma dose tnica de 200mg ao mnicio { Umg dose de 2mg /kg
do trabalho de parto dentro de 72 horas para

a crianga
ZIDQVUDINA
CURSO CURTO 300mg oralmente duas vezes ao dia | 300mg oralmente de 3 em 3 horas
a partir das 36 semanas desde o inicio do trabalho de parto

até ao parto

CURSO LONGO

2mg/Kg endovenoso na primetia
hora depois Img/Kg/hota EV até
a0 parto

Img/Kgde Xarope de
AZT de 6 em 6 hotas
durante 6 semanas pata
a crangn

POS PARTO ONDE NAO
FOI FEITO TRATAMENTO
INTRAPARTO

2mg/Kg de Xarope de
AZT de 6 em 6 horas
dutante 6 semanas para
acranca

ZIDOVUDINA + 3TC

ZDV 300mg 2 vezes ao dia 3TC
(LAMIVUDINA)

150mg 2 vezes ao dia

ZDV 300mg de 3 eny 3 hotas A MAL ZDV 300mg 2
ITC 150 mg de 17 em 12 horas vezes ao dia 3TC 150mg
2 vezes a0 dia durante
uma semana

ACRIANCA

ZDV 4mg/Kg de 12 em
12 horas 3TC 2mg/Kg
de 12 eml2horas
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Tratamento de infecgoes oportunistas
relacionados com HIV

As infecgbes oportunistas (10) podem ser uma ameaga a
vida e o tratamento requendo serd uma prioridade O efeito do
tratamento sobre o feto pode necessitar de um balanceamento
contra a ameaga da vida materna

A tuberculose ¢ o 1O nus comum em muttas dreas O Tra-
tamento pode ser admimistiado durante o gravides, mas a
Lsoeptomicina ¢ a Prnazinamida devem ser evitadas se
possivel

Os Detalhes completos na condugido do HIV estio para
além do alcance deste gwa, mas os trabalhadores de sadde
nas matermdades devem estar preparados para responder
aos  problemas e os tratamentos disponiveis para estas
circunstancias. Onde possivel, a gestio das mulheres HIV+
deve ser tomada em colaboragio com pessoal experiente em
relagdo ao SIDA.

Anexo 4

TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL PARA CRIANGCA

O tratamento antiretrovirat depende de um correcto diagnos-
tico da situagiio. Isto implica uma avahagiio chmca, do estado
imune e da carga viral.

A contagem dos linfocitos CD4 em termos absolutos e
percentuais, em criangas saudaveis , € bastante mais elevada do
que nos adultos saudaveis e decresce lentamente, atingtndo os
valores do adulto por volta dos 6 anos de 1dade Apesar do
numero absoluto de CD4 que determuna o nivel de supressio
imunologica (e que muda com a wdade), a percentagem de CD4
que 1denttfica cada categona imunologica mantém-se constante
E assim, siio as alteragdes na percentagem de CD4 e ndo o
ndmero que servem de marcador de progressio da doenga nas
criangas. Esta percentagem vai diminumdo A medida que a
doenca progride

As determinagdes quantitativas do RNA HIV expressam a
carga viral HIV no sangue perifenico O padrio difere nas
criangas nfectadas no periodo perinatal Nivers altos
(> 100 000 copias) persistem nas criangas por longos
petiodos e decrescem muito lentamente Nivers > 299 000/ml
estdo correlacionados com uma rapida progressdo € morte em
criangas com < 12 meses de dade

A nterpretagiio da variagio do numero de copias de RNA
HIV € dificit e deve ser feita por um especiahsta em SIDA
pediatrico.

A carga viral é o melhor indicador do nsco de progressio
da doenga. Esta ajuda a determinar quando comegar e quando
alterar a terapia antiretroviral. A carga viral é de dificil
interpretagio , mas o mais importante € de facto a tendencia que
ela mostra ,asstm como os valores e a duragdo do declinio
Indetectavel, ndo significa que o virus for eluminado, mas que
o mvel da viremia estd abaixo da sensibilidade do teste Os
valores podem ser murto baixos ao nascimento e depois
subirem nos primeiros dois meses a nivess de até varios mithdes,
comegando depois a declinar lentamente. E sempre necessario
ter uma contagem de linfocitos CD4 para poder ter uma deia
correcta da situagio.

A terapia antiretroviral deve ser inictada em todas as
criangas com infecgiio por HIV e que tenham simtomas de
infecglo por HIV nas categorias clinicas A, B ou C ou eviden-
cta de supressiio imune nas categorias 2 ou 3.

Normalmente a terapia antiretroviral deve ser miciada em
todas as criangas com infe¢io confirmada pelo HIV,
mdependentemente do seu estado clinico, imune ou da carga viral,
evitando assim a deterioragio imune. Contudo, determinados
grupos de trabalho, consideram uma excepgio a esta regra, que
seriam as criangas < 1 ano assintomaticas, com baixa carga viral
¢ com uma boa fungio imune. Nestas criangas, 0 tratamento
seria imciado assm que se verificasse qualquer alteragdo chinica,
viral ou imunologica.

Esquemas de medicagiio recomendados :

1. Combinagdo de um inibidor das proteases assoctado
a dois nucleosidos inmbidores da transcriptase
reversa:

a) Nelfinavir, Ritonavir ou Indinavir asso-
cado a.

a.1) Zidovudina + Didanosina,
2.2) Zidovudina + Lamivudina;
a 3) Estavucdhina + Didanosina,
2.4) Estavudina + Lamivudina;
a.5) Zidevudina + Zalcitabina.
2 Esquemas recomendados como aliernativa. S3o aqueles

nos quais hi uma supressio evidente da rephcagao
do HIV, mas:

A duragfio da supressio viral é menor que nos
adultos;

A duragiio da supressao viral ndo estd ainda bem
documentada,

A eticacia nfio compensa os efettos adversos
(custo, toxicidade, etc)

b) Nevirapina + Zidovudina + Lami-
vudina,

¢) Abacavir + Zidovudina + Lamivudina
As mono e biterapias com nucleosidos e nao hucleosidos

imnibidores da transcriptase reversa sio profundamente
desaconselhados
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Anexo 5

ALIMENTAGAO ALTERNATIVA

O aleitamento materno é um 1mportante veiculo de
Transmissdio Vertical. Mies HIV+ devem tentar evitar ou
himitar a amamentag@o. Para mulheres HIV- ou mées desconhe-
cidas o seu status HJV, o aleitamento materno exclusivo
continua sendo a methor escolha.

Todas as mulheres HIV+ devem ser aconselhadas no que
respeita as opgdes da alimentagio do recém nascido e apoiadas
na sua escolha

Opgdes para a substituicfio do aleitamento materno inclur:
» Férmula infantil comercial;
« Férmula caseira:

~Preparado a partir de leite animal fresco ou processado
com suplementos de micronutrientes;

~ Leite animal;
— Leite em p6 ou evaporado.
* Modificagdes ao aleitamento materno:

e Para algumas mulheres, nenhum dos alimentos
substitutos serfio possiveis, pois faltam recursos,
ou escolhem a amamentagio depois do acon-
selhamento sobre os riscos e beneficios; assim
recomenda-se o seguinte:

1. Parar mais cedo o aleitamento;
2. Leite materno exprimido e aquecido;

3. Outros leites de peito: Enfermeiras ama-
mentando e leite do banco de leite

Para algumas mulheres nenhuma destas opg¢des serfio possi-
veis, elas devem ser ensinadas a usar as melhores técnicas de
amamentag¢lio para evitar potenciais problemas com o aleitamento
materno. Aleitamento materno exclusivo deve ocorrer quando
a amamentagiio € a escalha preferida.

Nutricéo e cuidados gerais:

— Filhos de maes HIV+ devem receber suporte nutricional o
suplemento em micronutrientes pode ser acrescido para
o minimo de 2 anos, se a crianga ndo esttver a receber
aleitamento materno;

- E importante monitorar o crescimento destas criangas,
primeiro porque a faléncia no crescimento pode ser um
sinal precace de infgcgao e segundo porque a substituigio
da alimentagfio infantil necessita de acompanhamento
para assegurar que a crianga estd tendo um crescimento
adequado;

~ Muitos estudos estdo sendo feitos para evitar problemas
nutricionais em criangas de mies HIV+. Sempre que
possivel estas criangas devem ser alimentadas com
suplemento idéntico aos das criangas HIV-.

Anexo 6

ACONSELHAMENTO E TESTE VOLUNTARIO
A MULHERES GRAVIDAS E CASAIS

O teste do HIV na mulher griavida poderd ter vantagens ¢
desvantagens:

1. O conhecimento de um resultado negativo na gravidez
pode reforgar a priticas de sexo seguro ¢ pode
incentivar a que a mulher se mantenha negativa,

. O conhecimento do estado HIV+ da mulher pode
permitir o aconselhamento a respeito da pritica da
alimentagiio do Recém Nascido. A mulher HIV
negativa sera encorajada ao aleitamento mateino
exclusivo e 4 mulher HIV positiva terd opgles para
minimizar a transmissio pelo aleitamento materno.

3. Identificar HIV na gravidez pode permitir a mulher
20 acesso a terapias anti-retrovirais para reduzir a
TV do HIV.

4 Sabendo do sey estado HIV+ pode permitir que a mulher
faga escolhas a respeito de futuras gravidezes e da
sua fertilidade.

. Mulheres que tenham o conhecimento do seu estado
HIV+ podem procurar precocemente cuidados
médicos (ex. TB) se ela ou seu bebé ficar doente
Isto obviamente tem vantagem para o comego do
tratamento apropriado.
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. O diagndstico na mile permite o tratamento € manejo
adequado & um seguimento do seu bebé.

7. Mulheres diagnosticadas positivas e negativas podem
comunicar aos Seus parceiros sexuais o que permite
que estes sejam aconselhados e testados.

. A disponibilidade dos testes pode auxiliar a noi-
malizagio da percepgiio do HIV na comunidade.

9. Conhecendo o seu seroestado ( HIV+ ) a mulher po-

derd procurar suporte nos grupos de apoio na
comunidade.

o]

10. Ajuda as mulheres HIV+ a adoptar win gstilo de vida
positivo.

As desvantagens do teste nos cuidados pré-natais:

1. O teste de HIV pode criar desarmonia na famiha, pode
aumentar o risco de violéncia contra a mulher cujo
teste seja positivo.

2. Pode gumentar a estigmazagao e desci iminagio da mulher
HIV+ na comunidade e pelos funciondrios de satde.,

3. Pode aumentar a Carga de trabalho para os servigos de
maternidade,

4. Pode criar necessidades adicionais de espago e
Privacidade nos servigos ocupados.

5. Pode ndio haver recursos para o acesso a intervencio para
reducio da transmissio ao Recém Nascido.

Os servigos de ATV para as mulheres gravidas devem
ter:

— Acessibilidade e privacidade durante o atendimento;

— Continuidade no atendimento durante o pré-natal,
parto, pés-parto e contacto com a comunidade, bem
como adequado tluxo entre os servigos, laboratério,
farmdcia, etc.
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Aconselhamento de Grupo

Aconsethamento em grupo devera ser. feito na sala de espera
dos servigos de pré-natal, por um dos conselheiros com ajuda
audiovisual.

Objectivos

— Difundir conhecimento e promover o entendimento
sobre HIV,

— Informar as mulheres as possibilidades de prevenir a
infecgao do HIV para o filho;

— Promover a aceitagdo ¢ entendimento sobre a
importéncia de realizar o teste;

— Assegurar as mulheres que o aconselhamento e teste serd
confidencial.

O processo do aconsethamento em grupo: o conselheiro
deve-se apresentar, explicar que serd realizado uma sessio para
discutir sobre alguns aspectos importantes € novos introdu-
zidos na consulta pré-natal:

— Aspectos gerais da consulta pré-natal;

— Os testes que sdo realizados e o porqué dos mesmos
durante a gravidez;

— O SIDA é causado pelo HIV;

— A infeccio pelo HIV ndip pade'ser reconhecida a stmples
vista {(ndo podemos distinguir quem esta nfectado
ou nio),

— Existem muitas formas de transmissdo do HIV (sexual,
transfusdo sanguinea, mie para o filho, objectos
cortantes etc.);

— Se ndo houver nenhuma intervengiio em cada 10 mies
HIV positivas 2 a 4 criangas contrairdo a infecgdo,

— Comunicar ao parceiro sobre a necessidade de realizar o
teste para preventr a transmissdo vertical;

— A importéncia do uso do preservativo, para evitar a
re-infecgdo para aqueles casais HIV positivos,

— Discutir as imphicagBes possiveis de fazer o teste,

— Prevenciio da transmissdo do HIV da mie para o filho.

Aconselhamento pré e poés teste para os casais na

constulta Obstétrica

O aconselhamento pré e pds teste, € um processo passo a passo,
que deve ser acompanhado, preferivelmente pelo mesmo
conselheiro. O conselheiro deverd encorajar a participagao do
parceiro. O aconselhamento a casais € muito qtil; ji que permite
abordar ambos, dar as informagSes em conjunto, ajudar a resolver
as dividas e apoiar na tomada de decisio de fazer o testes.

A ABORDAGEM MAIS PROFUNDA SOBRE O ACONSELHAMENTO ESTA NO MANUAL DE ACONSELHAMENTO
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Guia para o tratamento da Infec¢ao
pelo HIV no Adulto

Os progressos alcangados pela ciéncia médica no dominio da
infecgio pelo HIV, em particular a descoberta de novas moléculas
com ac¢dio sobre o virus, vieram modificar drasticamente os
cuidados terapéuticos dos doentes infectados. Existem
actualmente 16 firmacos antiretrovirais em utilizag@io em todo o
mundo, com eficdcia terap8utica demonstrada, reduzindo a carga
viral a niveis indetectaveis na circulacfio sanguinea, e elevando
substancialmente a resposta imunolégica dos pacientes. Este facto
ipermite melhorar a qualidade de vida dos doentes, trazendo-a de
novo a niveis praticamnete normais. '

No entanto, e porque tais moléculas ndo sdo virucidas, os
esquemas terapéuticos sio complexos e de administragio
permanente; com todas as implicagBes que dai advém,
nomeadamente, entre outros, os efeitos colaterais nocivos, e a
nda aderéncia total ao tratamento por parte dos doentes, que
resultam numa.elevada percentagem de faléncias terap8uticas.
Partanta, 6 de importincia prnimordial que os clinicos possuam
um conhecimento completo sobre os vérios fdrmacos, a sua
pertinéncia terapéutica e os possiveis regimes terapéuticos

Nesta prespectiva se elaborou o presente guidio. Pretende-se
oferecer uma informagio prdtica na teraputica antiretroviral,
utilizando os firmacds disponiveis no mercado mundial pelo mais
baixo preco, seguindo sempre as recomendagdes existentes no
tratamento antt HIV. Contém um capitulo dedicado ao diagnéstico
da nfecg@io do HIV, outro aos regimes terap8uticos e um tercewro
ao seguimento bioldgico da evolugiio terapéutica. Pela sua
importéncia, decidiu-se introduzir um capitulo dedicado a
interacgio dos farmacos antiretrovirais com a medicagéo anti TB
€ outras

DIAGNOSTICO DA INFECGAQ HIV

[ Critérios da OMS

Anfecgdo pelo HIV na fase sintomdtica pode set reconhecida
por sinais e sintomas clinicos, embora o diagndstico deva set
sempte contirmado por teste laboratorial:

I. 1 Fase sintomatica — sinais e sintomas sugestivos:

a Pebre hd mais de um més,
b Perda de peso em mais de 10%;
¢ Diarrera hd mais de um més ou intermitente,
d Manifestagdes mucocutineas;
e. Linfadenopatia generalizada (extra ingutnal),
t Infecgbes, severas ou recortentes
* Herpes zoster actual ou passado,
» Leucoplasia cabeluda da mucosa lingual,
* Vertugas,
« Molusco contagioso,
» Candidiase otal,
¢ LesOes papulonecrdticas,
» Foliculites;

« Vulvovaginites,

+» Dermatite seborreica severa e recorrente,
« Prurigo crénico,

« Sarcoma de Kapost.

g Manifestacdes neurologicas inexphcavets, por exemplo,
convulsdes, deficiéncia motora e sensitiva, deméncia
e cefaletas progressivas;

h. Tosse cronica com dutagiio de mais de um més ou
inexplicado distress respiratono,

1. Retinite por Cytomegalovius;

J Tuberculose pulmonar extensa e dessiminada ou extia
pulmonar;

k. Pneumonia recorrente,
|. Carcinoma do colo do dtero mvasivo

1. 2. Definig@o de caso SIDA (criterios OMS):

Um caso de SIDA no adulto é definido como um individuo
que possua o critério A e um dos critérios B a seguir men-
cronados

A Teste posttivo para infecglio HIV usando os 2 testes
ridpidos recomendados pelo algoritmo elaborado
pelo PNC/DTS/SIDA,

B Qualquer dos seguintes critéiios:

1 Perda de mais de 10% do peso corporal ou
caquexia, nao devida a outras causas,
Diarrera crénica com mats de um nids de
duragiio, intermitente ou constante,

2 Tuberculose extra pulmonar, pulmonar
dessiminada ou miliar,

3 Candidiase esotdgica; (distagia, odinotagia e
candidiase oral),

4. Smais neuroldgieos que restitgem as actividades
didrias do doente, e niio devidos a uma
condigiio diferente e nio relacionada com a
infecedo pelo HIV (por exemplo, ttauma),

5. Sarcoma de Kapost

Il. Classificagdo de CDC para a infecgéo pelo HIV

Desde a identificagao do HIV em 1983 e a compiovagio em
1984 de que eia o agente etioldgico do SIDA, a detimgio de
caso SIDA sofreu muitas revisdes ao longo dos anos, sendo a
dluma em 1993 Esta classificagio tevista pelo CDC de Atlanta
(EUA) divide as pessoas infectadas na base da condi¢iio clinica e
na contagem de linfécitos T CD4 Este sistema € baseado em t1és
intervalos de contagem de células CD4 e em trés categortas do
estadio clintco - A, B e C (ver tabela 2) e é representado por uma
matriz de nove categotias que se excluem mutuamente, como se
observa na tabela |

Tabela 1

Categorias clinicas

A B C
Assintomatico, Sintomatico Condigdes
Categorias CD4 PIA/HIVI LPG2 ndo Ando B indicadoras SIDA
>500/mL Al B1 ci
200-499/mL A2 B2 c2
<200/ml. A3 B3 C3

Prnimointecgao aguda/HIV, 2linfoadenopatia progressiva genérahzada
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Na evolu¢io da infecgio, uma vez que um mdividuo tenha
tido uma condigo clintca na categoria B, nfio poderd ser
classificado de novo na categoria A quando aquela condigiio
clinica se resolva, 0 mesmo é verdadeiro para a categoria C em

relaclio a categoria B.

Tabela 2 — Categorias clinicas da infec¢do HIV

Categonia A Consiste em uma ou mais das condigdes abaixo ndica-
das num adolescente ou adulto (> 13 anos) com infecgiio HIV confirmada
Condigdes indicadas nas categonas B ou C niio devem ter ocorndo,

* Infecgdo assintomatica pelo HIV,
* Linfoadenopatia progressiva generalizada,

* Quadro climco de Pnmoinfec¢io aguda pelo HIV ou histéria
recente

Categoriu B Consiste nas condigdes sintomdéticas num individuo
adolescente ou adulto que ndo estejam entre as indicadas para a categona
C e que obdecam a pelo menos um dos seguintes critérios (1) as
condigdes sdo atribuidas a infecgfo pelo HIV u s@o indicativas de um
déficte da rmumdade celular, (2 as condigbes sdo consideradas pelo
médico como tendo um curso clinico ou requeiram controle clinico que
¢é complicado pela infecgfio HIV. Na seguinte lista, ndo hmitada, estio
ndicados alguns exemplos desta categoria

* Angiomatose bacilar,

» Candichasé orofaringea,

» Candidiase vulvovagmal persistente, frequente ou respondendo
mal 3 terapéutica;

* Displagia cervical (moderada ou severa)/carcinoma cervical
10 situ,

* Sintomas gerats, tais como febre (38,5°C) ou diarreia durante
> 1 més,

+ Leucoplasia oral cabeluda,

s Herpes zoster (zona), involvendo pelo menos mais de um
dermatomo ou dois episédios distintos,

* Parpura trombocitopémca idropética,

« Lasterose,

+ Doenga inflamaténia pélvica, particularmente se comphicada por
abeesso tubovirico,

* Neuropatia penfénca

Categoria C Consiste nas condigdes indicadas como definindo
caso SIDA

» Candidiase da traquesa, bronquios ou pulmdes

» Candidiase esoffgica

» Carcinoma cervical invasivo

» Coccidiordomicose, dessiminada ou extrapulmonar

« Cniptococose extrapuimonar

*» Crniptosporidiose crénica intestinal (duragfio > 1 més)

* Doenga por Citamegalovirus (ndo do tigado, bago ou ginghos)

Retinute por Citamegalovirus (com perda da visio)

Encefalopatia relacionada com HIV

+ Herpes simples dlcera(s) crénrca(s) (duragdo > 1 més), ou
bronquite, pneumonia ou esofagite

Histoplasmose, dessirmnada ou extrapulmonar

Isosporiase mntestinal erénica (duragiio > 1 més)

Sarcoma de Kapos:

Linfoma de Burkitt

Linfoma primitivo do cérebro

Mycobacterium av um complexo ou M kansasu, dessiminada ou
extrapulmonar

Mvycobacterium tuberculosis, qualquer loCalizagiio (pulmonar ou
extrapulmonar)

Pneumonia por Preumocystis carini ( PPC)

Pncumonia recorrente

Leucoencefalopatia muitifocal progressiva ( LMP )

Sepucérua por Salmonella, recorrente

Toxoplasmose do cérebro

“Wasting” sindrome devido ao HIV

.

.

Nl. Exames laboratonais minimos indispensaveis para o
diagnéstico, introdugao e seguimento do tratamento
antiretroviral

O diagn6stico laboratorial da infecgio HIV ficou definido
no ponto L. 2 critério A.

Apds obtencao de um diagndstico positivo, e se se decidir pelo
tratamento antiretroviral, alguns critérios biolégicos devem ser
seguidos, antes do micio do tratamento e, posteriormente, no
controle da evolugio da terapéutica

« CD4,
+ CDS;
» CD4.CD8,

» Carga viral,

+ Logantmo da carga viral;

¢ Hemograma completo,

»  Ghcémia e creatimmémia;

= Transaminases' AST (SGOT) + ALT (SGPT);

¢  GGT (Gama Glutamil Transferase);

* Amilase,

» Lipidos

A periodicidade de execucdo destas andlises, ap6s iniciar o

tratamento, varia em fungiio do esquema terapéutico seguido e

do estado em que o doente se encontrar. (ver adiante capitulo
segumento clinico e laboratorial™)

Guia para o tratamento Antiretroviral

E importante que seja compreendido que o actual estégio da
terapéutica antiretroviral nfio conduz a uma eliminagio total do
HIV Porém é também reconhecido que uma boa gestio da
terapéutica pode conduzir a uma carga viral inferior a 50 cépias/
ml de RNA do virus na circulaciio sanguinea. Dados recentes
mdicam que uma terap&utica potente pode reconstituir a
imunidade com tradugdo na melhoria do estado clinico (por
exemplo, uma resposta Linfoproliferativa especifica antt HIV e
aumento gradual de células CD4+).

Neste contexto a terapéutica antiretroviral € agora considerada
a gestdo de uma infecgfo crénica a longo termo. O desafio que se
coloca oas clinicos é delinear a estratégia de um regime
terapéutico para cada doente, de forma a maxmmizar a eficicia
dos farmacos ao longo do tempo.

Farmacos antiretrovirais aprovados

Existem actaulmente 16 farmacos divicidos em trés grandes
grupos

1. Inibidores Nucleosidicos da Transcriptase Reversa
(INTR) — Possuem uma estrutura proxima de certas
moléculas naturais, as nucleosides, que incorporam o
DNA linear nio integrado do virus, mterrompendo o
processo de criagao de um novo virus Todos os INTR
produzem uma toxicidade celular (mitocondnal) que
é responsidvel pela maioria dos efeitos téxicos,
nomeadamente a acidose ldctica;

2. Inibidores Nio Nucleosidicos da Transcriptase
Reversa(INNTR) — Estes firmacos bloqueiam
1gualmente a transcriptase reversa, mas por processo
diferente dos INTR, impedindo a conversio do RNA
em DNA, e iterrompendo deste modo a progressao
do processo da replicagdo viral;

3. Inibidores da Protease (1P) — Actuam ao nivel fk) ultimo
estdgio de ciclo de reproduciio do virus. Impendem a
montagem € processamento da sintese proterca viral
¢ a sua hibertagdo da célula infectada.
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Das 16 moléculas existentes, no nosso pais serio auto-
rizadas numa primeira fase apenas os seguintes firmacos.

Os esquemas terapéuticos sdo elaborados com base nesta
lista:

1. Inibidores Nucleosidicos da Transcriptase Reversa (INTR) ZIDOVUDINE (AZT, ZDV)
Apresentagdo: comp. 100 mg e 300 mg; fr. IV 10mg/mL, 20 mL (200mg)

Indicagbes e doses:

Condigéo ¢linica

Doses

Infecgdio pelo HIV

300 mg 12/12h &s refeiglo

Gravidez em mulheres infectadas pelo HIV

300mg 12/12h durante 2.° e 3.° trimestres, durante o trabalho de

(protocolo ACTG 076) parto— 2mg/kg IV x Thora, depois 1mg/kg até ao parto; o RN recebe
2mg/kg de 6/6h x 6 semanas
TPI* associada a HIV 200-400mg per os 2-3x/dia (dose didria 600-1200mg)(resposta

pode estar relacionada com a dose); a terapia combinada pode
substituir a necessidade de doses altas de AZT

Deméncia associada a HIV

200-400mg per os 2-S/cha (dose didria 600-1200mg) a terapia
combinada pode subsuituir a necessidade de doses altas de AZT

Exposigao ao HIV ( tratamento profildctico )

300 mg per os 12/12h x 28 dhas

Insuficiéncia renal ou doenga hepdtica severa

Clearence da creatinina < 20mL/muin 300-400mg/dya Hemodilise —
300mg/dia Insuficiéncia hepatica severa ~ 100mg/dia

Farmacologia:

Biodisporubilidade: 60%; refeigdes com elevado teor de
gorduras pode diminuir a absor¢io;

Tempo de semi-vida plasmdtico: 1.1 h; se insuficiéncia
renal: 1,4h;

Tempo de semi-vida intracelular: 3 horas;

Eliminagdo: metabolizado no figado para glucuronide
(G-AZT) que é excretado pelo rim

Efeitos secunddrios:

L. Subjectivos : Intolerdncia gastrointestinal, alteragio do
paladar (disguesia), insénia, mialgias, astenia, mal
estar e/ou cefaleias sdo comuns no nicio do tratament,
desaparecendo em 4-8 semanas. A major parte dos
doentes podem controlar estes efertod com tratamento
sintomdtico;

2. Supressdo medular que é relacionada com a reservs
medular, dose e duragfio do tratamento e estdgio
clinico da doenga. Anemta pode ocdrrer dentro de
4-6 semanas e neutropénia é habitualmente observada
depois de 12-24 semanas. O exame medular em
doentes com anemia induzida por AZT pode ser
normal ou evidenciar uma reduciio dos precursores
de GV Anemia severa pode ser controlada por
supressido de AZT ou administrando eritropoletina
concomitantemente,

3 Mropana Possivelmente devida a toxicidade mito-
condnal As queixas climcas séio fraqueza muscular
nas nidegas e nas petnas, hd uma elevagio de LDHe
CPK;

4 Macroctrose. B observada dentro de 4 semanas ap6s
inicio do tratamento em quase todos os doentes e servo
como um indicador de aderéncia,

5. Hepatite : com aumentos reversivels nos niveis de transa-
minases hepiticas, aprecendo algumas vezes 2-3
semanas apds nic1o do tratamento;

6. Acidose ldctica ¢ hepatomegdlin severa com esteatose
sdo complicagdes raras descritas para todos os
andlogos nucleosidicos. Esta complicagio deve ser
considerada em doentes com taquipneia, dispneia
redugiio do bicarbonato sérico. Em risco estio as
mulheies obesas ¢ doentes com hepatite ou outra
doenca hepdtica;

7 Pigmentagao das unhas que pode surgii apds 2-6 semanas

Interacgdes medicamentosas: Ver capitulo apropriado
LAMIVUDINA (3TC)

Apresentagdio. comp de 100 mg e 150 mg; solugio oral
Smg/mL e 10mg/mL — fiascos de 240 mL, disponivel em
combinagdo com zidovudina (150mg lamivudine + 300mg
zidovudine).

Indicagées
Infec¢io por HIV, hepatite B crénica associada com evidéncia
de replicag¢io de HBV e mflamacfo activa do figado

Doses

Para infec¢io por HIV 150 mg peros [2/12h, < 50 Kg —-2mg/
/kg 12/12h, pode ser tomado com as refei¢Bes.

Para hepatite B crénica 100 mg/ dia x 52 semanas
Farmacologia.
Biodisporibilidade 86%,
Tempo de semi-vida plasmdtica* 3-6 hoias,
Tempo de sen-wida mtracelidar: 12 horas,
Penetragdo no SNC 13% (Lancet 1998,351 [574),
Eluninagdo. exciegio renal em 71%
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Efettos secundarios

A toxicidade € minima, pelo que efeitos colaterars sio
mcomuns Os mais frequentes sio cefaleta, ndusea,diarrera. dor
abdominal e insénia A neuropatia € um eferto colateral taro Casos
de pancreatite aguda sdo raros, porém potencialmente graves

Interac¢des medicamentosas Ver capitulo apropriado

ESTAVUDINA (d4T)

Apresentagdo capsulas de 15 mg, 20 mg, 30 mg e 40 mg, solu-
¢do Ilmg/mL, 200 mL

Indicagdes

Na infecqao por HIV |, boa tolerdncia, ndo pode ser usado em
combmagdo com AZT devido a antagomsmo farmacoldgica
Dose > 60 kg — 40 mg per os de 12/12h, < 60 kg - 30 mg
er os de 12/12h, em caso de neuropatia periférica 20 mg per
os 12/12h

Farmacologia.

Biodisponibilidade 86% e nio € mfluenciado por alimentos
ou jejum,

Tempo de semt-vida plasmdtica 1 hora,

Tempo de semu-vida intracelular. 3,5 horas,

Penctragdo no SNC 30-40% (JAIDS 1998,17 235),

Eliminagdo excregio renal em 50%

Efeitos secunddrios

L. Neuropatia periférica . é dose dependente e ocorre em
15-20% dos doentes, sendo mais comum em mdivi-
duos neuropatia peniférica prévia, o risco € substan-
clalmente maoir quando associado com ddl ou ddl e
hidroxiureia (AIDS 2000,14 273), o aparecimento
deste efeito € notado geralmente 2-6 semanas depois
de mictar o tratamento e habitualmente resolve-se
wterrompendo prontamente a toma do medicamento,
A neuropatia peniférica devida 2 nfeccgio pelo HIV
ou aos andlogos nucleosidicos representa uma
contraindicagao para a utihzacdio do d4T,

2 Queixas subjectivas sio frequentes e icluem cefaleias,
mtolerincia gastrontestinal com diarreia ou ulceras
esofdgicas,

3 Elevagdo das transanunases e aminotransferase € comum
(8%, mas ndo imphica em suspensiio do farmaco,

4 Pancreanite, embora pouco frequente, pode ser um efeito
colateral bastante grave

Interacgdes medicamentosas Ver capitulo apropriado

DIDANOSINA (ddl)

Apresentagdo comp tamponados de 25mg, 50 mg, 100 mg e
200 mg, cip gastroresistente de 400 mg, envelopes ou saquetas
de pd nas dose de 167 mg e de 250 mg, preparados pedidtricos
em po estdo igualmente disponiveis

Indicagdes

Na infecgiio por HIV, bons resultados em assoctagio com
AZT e d4T, a Hidroxiurera (1 mg/dia) potencia o efeito antiviral
de ddI

Dose > 60 kg — 400 mg/dia em toma Gmca, ou divididos em
tomas de 12/12h, < 60 kg — 250 mg/dia em toma tinica, ou divi-
didos em tomas de 12/12h O ddI é um acido labil, devendo ser
mgerido com o estomago vazio (230 minutos antes ou 22 horas

depois da reteigdo) Os comprimidos tamponados ndo podem ser
engolidos, devendo ser dissolvidos na boca, mastigadas ou
triturados e dissolvidos em 30 ml de dgua Havendo uso
concomitante de outros medicamentos cuja absor¢do seja
dependente de acidificagio gdstrica, como por exemplo, dapsort,
ketoconazol, itraconazol, quinolonas, tetraciclina e digovina,
estes devem ser ingeridos com intervalo de 2-2,5 horas do ddI,
mdmnavir € ritonay tr, quando fazem parte do esquema TARV com
ddl, devem ser tomados com um ntervalo de 2,5 horas deste
tltimo, pois a tngestio concomitante assocla-se a menores nivets
séricos daqueles

Farmacologia
Brodisponibilidade comp. — 40%; pé ~ 30%
Tempo de semi-vida plasmdtica 1,6 horas
Tempo de semi-vida mntiacelular 25-40 horas
Penetrag¢do no SNC niveis no CSF - 20% dos niveis séricos
Eliminagdo excregao renal — 50%

Efeitos secunddrios

1 Pancreatite. é reportado em 1-9% e € fatal em 6% A
frequénciaé amentada em doentes com alcoolismo,
uma histdria de pancreatite, estadio avangado da
doenga por HIV e toma concomitante de outros
medticamentos que causam pancreatite (d4T e
hidroxiureia) Alguns autores aconselham a monmitorar
os niveis de amilase de 2 em e meses Se os niveis de
amilase sdo >1,5-2 vezes o limite superior da normal,
deve-se reduzir a dose ou mesmo suspender o
medicamento

2. Neuropatia periférica: com dor efou parestesias nas
extremidades, a frequéncia é de 5-12%, e o risco
aumenta se ddl ¢ administrado com d4T ou hidro-
xiureia; ocorre normalmente 2 - 6 meses apds micio
do tratamento e pode tornar-se persistente e debilitante
se a admunistragdo deste medicamento continuar.

3. Intolerdncia gastromntestinal com os comprimidos sio
comuns, neste caso ddI pode ser dissolvido com dgua
gelada ou com sumo de maca, a diarreia pode ocorrer
e tlceras na mucosa oral

4 Heparnte com aumento dos niveis de transaminases

S Outros rash cutdneo, anemia, leucopénia e trom-
bocitopéna, insonia, cefaleta, febre, neurite optica,
hiperuricénua, hipokalémia, hipocalcénua, hipo-
magnesémia

Interacgdes medicamentosas Ver capitulo apropriado

ABACAVIR (ABC)

Apresenta¢do comp de 300 mg; solucdo oral 20 mg/mL; comp
assoctado com AZT (300 mg) e 3TC (150 mg)

Indicagdes
Na infec¢iio por HIV.
Dose. 300 mg per os de 12/12 horas (alimentos ndo interferem
com a absor¢do)
Farmacologia

Biodispontbilidade 83%, o alcodl aumenta os niveis de
ABC 41%,

Tempo de senu-vida plasmdrica 1,5 hora,

Tempo de senu-vida ntracelular 3,3 horas,

Penetragio no SNC nivers no CSF - 27-33% dos niveis
séricos

Eliminagdo 81% metabolizado por alcod! desidrogenase e
glucuronil transferase com excregao renal de metabélitos, 16%
recovered nas fezes e 1% ndo modificado na urina
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Efeitos secunddnios.

| Reacgio de lupersensibihdade em 2-3% dos doentes
surge este efieto colateral que pode ser letal (moite
imprevista); o quadro clinico inclut febre (39-40),
rash cutdneo (maculopapular ou witicariforme),
fadiga, mal estar, ndusea, vomitos, diarrera, dor
abdominal e anorrexia Deve ser imediatamente logo
que se suspeite deste efeito colateral e nilo deve ser
reintroduzido;

2 Sintomas respiratérios: como tosse e/ou dispnera,

3 Rash cutdneo’ sem outros sinals ¢ sintomas de hiper-
sensibilidade;

4 Acidose ldctica com esteatose hepdnica € rara

Interacgdes medicamentosas: Ver capitulo apropriado.

2. Inibidores Ndo Nucleosidicos da Transcriptase
Reversa (INTR)

NEVIRAPINA (NVP)
Apresentagdo: comp. de 200 mg; suspensio oral 50 mg/mL
Indicagdes:
Na infecgao pelo HIV; eficdcia comprovada na prevengao da
transmissdo vertical com dose tinica no momento do parto e uma
dose tnica ao recém nascido (RN) até 72h apds o nascimento

A sua utilizagdo serd reservada & prevengdo da transmissdo
vertical (TV).

O virus adquire rapidamente resisténcia ao NVP, sobretudo
se utilizado em monoterdpia. H4 resisténcia cruzada com
Efavirenz e delavirdina.

Dose: 200 mg/dia durante 14 dias, depois 200 mg de 12/12
horas; na mulher grivida (prevenciio da TV): dose dmca de
200 mg per os no inicio do trabalho de parto € uma dose tnica
para 0 RN 2 mg/kg até 72 horas do nascimento

Farmacologia:

Biodisponibilidade: 93% e nido € alterada pelos alimentos,
Jejum, ddl,

Tempo de semi-vida plasmdnica 25-30 horas,
Penetragdo no SNC: nivets no CSF-45% dos nivers séricos,
Eliminagdo: excretada com a uring em 90%

Efeitos secunddnos:

L. Rash cutdneo é o efeito colateral mais comum (cerca de
17% dos doentes), podendo ocorter casos de Sindrome
de Stevens-Johnson. Normalmente acontece nas pri-
meiras § semanas. Os doentes em tratamento com
NVP ser prevenidos deste risco e rportar ao médico
caso surjam simtomas de uma reac¢fio de hipersen-
sibihdade, como febre, rash, artralgias ou mialgias
Anredugio da dose nos 14 primerros dias do tratamento
duminun esse risco. Caso surja rash nos primeiros dias,
ndo deve ser aumentada a dose até haver regressdo
completa do quadro. Se fOr necessidna a suspensiio
por mais de sete dias, remnictar com 200 mg/dia Nos
casos graves o medicamento nio deve ser
reintroduzido;

2. Transanunases elevadasou mesmo Hepatite (que pode
contra-indicar o seu uso);

3. Outros cefaleias, nduseas e febre.

Interac¢des medicamentosas: Ver capitulo apropriado

EFAVIRENZ (EFV)
Aptesentagdo cip de 50 mg, 100 mg e 200 mg
Indicagdes

Na infec¢do pelo HIV em combinagiio com outros agentes
antiretrovirals Em testes terapéuticos, a associagio AZT/3TC/
JEFV foi tio eticaz quanto AZT/3TC/Indinavir apds acom-
panhamento de um ano, porém melhor tolerada Hd dados que
indicam ser eticaz em doentes com carga viral supetior a
100 000 copras /mL

Dose. 600 mg/dia, 1sto &, 3 cdp de 200 mg tomadas a noite, a
hora de deitar, para reduzu os efe)nos secunddrios no SNC

Farmacologia

Biodisponobilidade 40-45% com ou sem alimentos, refer-
¢Oes com elevado teor de gorduras aumenta a absor¢io em
50% e por 1580 deve ser evitado;

Tempo de semi-vida plasmdtica- 40-55 horas,

Penetragio no SNC niveis no CSF - 0,25-1,2% dos nivers
$€ricos,

Elmunagdor metabolizado pelo citocroma P450, 14-34%
excretado na urina como metabdhitos glucuromde e 16-61%
nas fezes

Efettos secunddrios:
L. Baixa toxicidade com boa penetragiio no SNC

2. Rash cutdneo aproximadamente 15-17% desenvolve um
rash, que € habitualmente morbilforme e niio requer
suspensiio do medicamento; reacgdes mais graves que
exigem mterrupgdo sdo bolhas, rash com descamagdo
e Sindrome de S -Johnson O tempo médio paia o
micio deste rash sio 11 dias, e a duragfio com trata-
mento continuado sdo 14 dias A frequéncia com que
o rash requer suspensio do medicamento é 1,7%
compatado com 7% dos casos em tratamento com
nevirapina

3. SNC: efertos secundarios a este nivel foram observados
em 52% dos doentes, mas apenas em 2-5% sdo
suficientemente graves para requerer suspensio Os
stntomas inictam no primeno dia e dummuem ou
desaparecem em 2-4 semanas, e incluem tontuias,
confusiio, sonhos estranhos, pensamntos anormais,
alucinagdes, euforta, dificuldades na concentragiio e
msénia Os doentes devem ser prevenidos destes
efertos e informados que desaparecerdo em pouco
tempo. Por este efeito colateral se recomenda admi-
nistrar o fdrmaco a notte, em dose tdnica, ou 2 cdp
(400 mg) anotte e | cdp (200 mg) de manhd Deve
ser recomendado aos doentes para evitar conduzir ou
realizar outras actividades potencialmente perigosas,
se tiverem tais sintomas.

4, Hiperlipidéma com aumento dos nives de colestero!
(incluindo aumento de HDC), devendo por 1sso, ser
controlado periodicamente;

5. Niveis de Amunotransferase aumentada. em 5 vezes os
valores normais; a frequéncia é maior com hepatite C
ou com tomas concomitantes de fiirmacos hepatotoxicos,

6. Teratgenicidade em primatas niio humanos, deve ser
evitado em mulheres gravidas, e as mulheres que vio
mniciar o tratamento devem tomar as medidas adequa-
das de contracepgiio; € aconselhdvel fazer um teste
de gravidez antes deiniciar o tratamento com EFV

Interacgbes medicamentosas Ver capitulo apropriado
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3. Inibidores de Protease (IP)
NELFINAVIR (NFV)

Apresentacdo: comp. de 250 mg; pé oral na dose de 50 mg/grm,
embalagem de 144 grm.
Indicagdes:

Na infec¢io pelo HIV O padrio de resisténcia ao nelfinavir
parece ser diferente daquele dos demais inibidores da protease.
Algumas estirpes resistentes ao NFV permanecem sepsivers a
saquinavir, indinavir e ritonavir.

Dose: 750mg de 8/8 horas ou 1250mg de 12/12 horas, ingernidos
com alimentos.

Farmacologia:

Biodispontbilidade: Absor¢io com os alimentos é 20-80%.
Os alimentos aumentam 2-3 vezes a absorgio,

Tempo de semi-vida plasmdtica: 3,5-5 horas,
Penetragdo no SNC: nio detectavel no CSF,

Excrec¢dp: Primariamente pelo citocroma P450. S6 1-2% é
encontrado na urina; mais de 90% ¢ encontrado nas fezes,

Efeitos secunddrios: NFV &, provavelmente, o stubidor da protease
mais bem tolerado:

1. Diarreia: 10-30% dos doentes referem este efeito
colateral, que é geralmente controldvel com meds-
ca¢io antidiarreica;

2. Efettos adversos da classe: redistnbuicio da gordura
corporal (lipodistrofia); aumento dos niveis de
triglicériods e/ou colesterol; hiperglicémia ¢ insulina
resisténcia e diabetes tipo 2; osteoporose.

Interac¢bes medicamentosas: Ver capitulo apropriado.

INDINAVIR (IDV)
Apresentagdo: cap. de 200 mg, e 400 mg.
Indicagdes:

Na infec¢iio pelo HIV em associagio com outros antire-
trovirms. Uma redugdo da carga viral para niveis indetectdveis é
obtida num espago de tempo relativamente curto, mantendo-se
por periodos de mais de 2 anos. a rsisténcia desenvolve-se
rapidamente caso seja tomado de forma irregular ou em doses
menores que a recomendada. Dessa forma, os horarios € as doses
devem ser respeitados rigorosamente. Havendo perda de alguma
dose, a seguinte deve ser tomada normalmente

Dose: A dose recomendada € de 800 mg de &/8 horas,
1ndependentemente do peso do doente. Deve ser tomado com o
estdmago vazia, 1 hora antes ou 2 horas ap6s refeigées com alto
teor de gorduras. Alguns alimentos com baixo teor de gordura
podem ser ingeridos nos mtervalos, como leste desnatado, café
ou chd ou uma refeicdo leve, como torradas com geléia, sumo ou
café com leite desnatado e agucar ou, ainda, leite desnatado com
cereats ¢ agucar.

H4 vérios estudos que indicam que ritonavir pode ser assoctado
a indinavir, por haver grande aumento dos nfves sénicos deste
altimo, além do prolongamento considerdvel de sua semi-vida
Quando usada a associagiio rtonavit/tndinavir, além de ndo haver
interfer@ncia da alimentagfo, os farmacos podem ser ministrados
de 12/12 horas. Assim, as doses seriam 800 mg de indinavir e
100 mg de ritonavir de 12/12 horas para terapia inicial, ou 200
mg de nitonavir quando se trata de terapia de resgate. Quando
assoctado a efavirenz (sem ritonavir), a dose de indinavir deve
ser ajustada para 1 g de 8/8 horas Se associado a efavirenz +
indinavir + ritonavir, as doses de indinavir/ritonavir seriam
800/200 mg de 12/12 horas respectivamente

Farmacologa:

Biodisponibilidade: Absorgio € 65% em jejum oucom uma
refewgio ligeira e livre de gordura. Uma refeigad completa
diminui os nivets de absorglio em 77%; admimistrado 1 hora
antes ou 2 horas depoisde uma refeigio. Os alimentos tém um
efeito minimo sobre IDV quando tomado com ritonavir.;

Tempo de senu-vida plasmdtica: 1,5-2 horas;

Penetracdo no SNC: € moderada, mas € superior a0s outros
Ips e é aumentada em 5 vezes quando associado a ritonavir

Eliminagdo. Metabolizado via glucuromdacdo hepitica €
¢ dependente do enzima citocromo P450. Na urina encon-
tram-se 5-12% do farmaco ndo modificado e metabdlitos.

Efettas secunddrios:

L. Aumento assintomdiico da bilirrubina indirecta, sera
aumento das transaminases € observado em 10-15%
dos doentes;

2. Mucocutdneos: ressecamento da pele e das mucosas,
principalmente libios, mas também os olhos,
paroniqma e unhas encravadas (principaimente no
dedo grande do pé);

3. Efeitos adversos da classe: normalmente a partir do
6.° més de uso — Hiperglicémia nsulino resistente;
redistribuigiio da gordura corporal (hpodistrufia);
hiperlipidémia (aumento dos tnighcéridos, Coles-
terol, LDL); osteoporose; possivel aumento de san-
gramento e hemofiha.

4. Nefrolitiase: sintomatica (com hematiiria) ou néo, ocorre
entre 5-15% dos doentes, mas sé leva a interrupgio
do tratamento em 10% destes. A mgestdo de, pelo menos,
1,5 litro de liquidos por dia diminui em muito a
ncidéncia este efeito colateral. Q wdeal é ingerir
grande volume de dgua ou liquido nio gasoso com o
medicamento.

5. Nefrotoxicidade com alteragio do sedimento urindrio e
mnsuficiéncia renal que € independente da nefrolitfase

6. Alopécia

7. Menos comum : aumento dos niveis das transaminases,
cefaleias, nduseas, vémitos e dor epigéstrica, diarrera,
gosto metalico na boca, fadiga, inséma, visio turvae
rash. Raros casos de insuficiéncia hepética fulminante
& morte;

Interac¢des medicamentosas: Ver capitulo apropriado.

RITONAVIR (RTV)

Apresentagdo: gel cdp. de 100 mg; férmula liquida na dose de
600 mg/7,5 mL em frascos de 240 mL; o farmaco (em capsulas)
deve ser mantido na embalagem origmal e, preferencialmente,
conservadas no frigorifico. A solugiio oral ndo deve ficar no
frigorifico se usada dentro de 30 dias.

Indicagdes.

Na infecgdo pelo HIV; serd usado principalmente como
potencrador da ac¢io de outros IPs, particularmente de IDV, e
ndo como antiretroviral.

Dose 100 mgde 12/12 horas assoctado a IDV quando terapia
micial; 200 mg de 12/12 horas associado a IDV guando em terapia
de resgate

Farmacologia

Brodispomibuidade: 60-80% {ndo bem deternunado). Nivers
aumentam 15% quando tomados com alimentos;
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Tempo de semu-vida plasmdtica: 3-5 horas,
Penetragdo no SNC: niio detectdveis no DSF;

Eliminagdio: Metabolizado pelo citocromo P450 3A4>2D6.
RTV € um potente ibidor de P450 3A4,

Efertos secunddrios:

L. Imolerdncia gastrointestingl’ niusea, diarreia, vomitos,
anorrexia, dor abdominal ¢ alteraciio do paladar.

2. Parestesias em torno da boca € nos membros inferiores
Este efeito colateral bem como os sintomas gastro-
antestinais, regridem nas primeiras 2-¢ se manas de uso.

3. Alrerag¢des metabdlicas, principalmente aumento de
triglicéridos acima de 200% do valor normal;
lipodistrofia.

4. Heparoxicidade.

3. Os efeitos colaterais de RTV acima descritos séo menos
comuns quando usado em doses de potenciacdo de
outros antiretrovirais.

Interacg@es medicamentosas: Ver capitulo apropriado.

Critérios para iniciar um tratamento antiretroviral
Devem ser tomadas em consideragio as condigdes clinicas e
biol6gicas do doente. Outro aspecto a ter em conta € a aderéncia
a0 tratamenta, Apesar de, teoricamente, haver beneficios para
iniciar a TARV em doentes com CD4+ > 200 cel/mm3, niio foram
realizados estudos comparando o inicio precoce versus inicio
tardio. Na tabela 3 podem observar-se os riscos e beneficios de
um inicio tardio e precoce da TARV em pessoas assintomaticas:

Tabela 3. Riscos e beneficios dum inicio tardio e precoce da
TARV em pessoas HiV+ assintomaticas.

Inicio tardio
Beneficios:
* Evita efeitos negativos na qualidade de vida (i.e.,
incomodo);
* Evita efeitos adversos dos fdrmacos;
* Atrasa 0 desenvolvimento de resisténcia aos firmacos;
* Preserva o niimero méximo de opgdes de medicamentos
disponiveis e futuros quando o risco de doenga por
HIV for maior.
Riscos:
* Possivel risco de um esgotamento irreverssivel do sis-
tema imune;
» Possivel maior dificuldade de spressdo da replicagio viral;
* Possivel maior risco de transmissdo do HIV.
Inicio precoce
Beneficios:
* Controlo da replicag8o viral mais facil de atingir e manter;
* Atraso ou prevengiio de se comprometer (afectar) o sistema
imune;
* Menor risco de resisténcia cum supressao da replicagfo viral,
* Passivel redugdo de risco da transmissiio do HIV*.
Risco:
* Redugdo da qualidade de vida relacionada com os
medicamentos;
» Maior acumulagiio de eventos adversos relacionados com
os firmacos;

¢ Desenvolvimento mais cedo de resisténcia aos farmacos,
se a supressio viral for deficiente;

* Limitagio de opgdes futuras de tratamento antiretriviral.

*Q risco de transmissdo ainda existe a terapia antiretroviral ndo substitut as
medidas de prevengdo primdria do HIV (poe ex , uso de preservanvo ¢ prdticay
de sexo mays seguro)

As recomendagles actuas incitam a ser menos intervencto-
nista quanto a0 momento de iniciar o tratamento antiretroviral,
tendo em conta que (1) a erradicagfio viral nio € possivel com
os firmacos existentes, (2) que habirtualmente se consegue
obter uma redugfio da carga viral em 6 a 8 semanas, (3) a restau-
ragiio imumtina funcional é possivel, mesmo se 0s linféeitos
T CD4 atingiram taxas baixas, sendo no entanto reconhecido
que se sido < 50/mm3 & mas dificil a recuperagiio imune € o
progndstico mais reservado, € (4) a toxicidade dos firmacos e o
aparecimento das resisténcias como referido na tabela 3. Na ta-
bela 4 podem observar-se as recomendagdes para iniciar a TARV.

Tabela 4 indicagdes para iniciar a TARV

Caracteristicas dos doentes

Recomendagdes para Iniclo da TARV

Doentes sintomdticos de SIDA ou
com doengas relacionadas com
o HIV e com CD4+ <200mm3

Sempre recomendado iniclar
TARV

Doentes assintomdticos com va-
lores de CD4+ < 200/mm3,
qualquer que seja a carga viral

Sempre recomendado miciar
TARV

Doentes assintomdticos com va-
lores de CD4+ >200 e <350/mm’

Estes pacientes nio apresentam
em geral um elevado risco de pro-
gressdo clinica ripuda. Considerar
o inicio da TARV em caso de
ripida queda de CD4 (repetir 2
a 3 meses) ou a carga viral
2 100.000 copias/ml

Doentes assintomdticos com
uma carga viral 2 100.000
copias/ml qualquer que sejam os
valores de CD4+

Recomendado miciar TARV

Doentes assintomdticos com
valores de CD4+ > 350/mm3 e
carga viral < 100.000 cépias/ml

E recomendado diferir o ifcto do
tratamento e observar a evolugio
através de exames CD4 e carga

viral, estudos mostram que o risco
de desenvolver SIDA em 2-3
anos nestes doentes € < 15%

Aderéncia a TARV:

A aderéncia do doente ao tratamento deve ser garantida através
de uma tnformagiio detalhada pelo clinico, e vertficagiio se aquele
possut condigBes para uma observéncia correcta. E importante
recordar aos doentes que esta terapéutica € para o resto da vida.
A capacidade do doente para aderir ao regime terapéutico é
essencial para o sucesso do tratamento. Estd demonstrado que
uma excelente aderéncia aumenta a possibilidade de se obter um
controle viroldgico de forma continua, o que € importante para
reduzir a morbilidade e mortalidade relacionada com o HIV.
Contrariamente, uma fraca aderéncia demonstrou que aumenta a
possibilidade da faléncia viroldgica e estd associada a uma mator
morbilidade e mortalidade. A fraca aderéncra conduz ao
desenvolvimento de resisténcias, limitando a eficdcia terapéutica.

As causas de uma insuficiente aderéncia podem ser nume-
rosas: esquecinento, ocupagdo excessiva no trabalho, viagens,
depressdo ow outro distirbio psiquico, uso problemdtico de alcodl
¢ drogas, problemas relativos @ vida afectiva e ds relagbes com
os familiares, reacg¢des adversas aos farmacos, gravidade da
doenca, surgimento de distiirbios clinicos ou associagdo com
outra patologia, necessidade de relacionar as tomas dos medica-
mentos com as refeigdes, elevado nimero de comprimidos ou de
administragdo quotidiana associado a falta de informacdo, edu-
cagdo e mcapacidade do doente para identificar os seus medica-
mentos, insuficiente relacdio de confianga com o médico assistente.

A avaliaglo do nivel de aderéncia baseada exclusivamente no
ndmero de comprimidos tomados & insuficiente. E, pelo contrério,
mais il a relagiio e o coléquio entre o médico e o doente para
enfrentarem juntos os diversos problemas que possam surgir no
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curso do tratamento Neste trabalho o0 médico pode ser ajudado
por uma equipa de psicélogos e assistentes socias (quando possi-
vel). enfermetros e outras pessoas voluntirias e com experiéncia
de aconsethamento

Duversas estratégias para melhorar a aderéncia podem ser

* Informar o doente, antes do micio da TARV, sobre a situa-
¢ao geral da sua patologia, sobre os fiarmacos e as
varias possibilidades terapéuncas, tornando claro que
o tratamento é para muitos anos.

 Estabelecer uma relagdo de confianga, dispontbilizar-se
para ll[tEI‘IOI‘(:'S COIISIllfHS e adiar o wicio do hata-
mento se a pessoa ndo estiver atnda preparada

* Tentar garantis; tanto quanto possivel na organizagdo da
estrutura sanidria, um iinico médico de referéncia

* Elaborar um plano terapéutico e também escrever de modo
claro e compreensivel o hordrio, niimero de compront-
dos, relagdio da toma dos medicamentos com as refeigoes
ot com os tipos de alimentos, explicar os possivers
efeitos colaterats e a modalidade de os enfrentar ¢
oferecer a disponibilidade para ulteriores informacoes

o [lustrar a eventual interferéncia ou incompatibilidade com
a toma de outros fiarmacos.

* Fornecer endetego e dispombilidade das vdras associa-
¢Oes de voluntdrios que possam ser de ajuda ao doente
¢ pessods em tratamento.

Em todos os casos de infecgdes oportunistas, tanto
guanto possivel, o tratamento destas deve preceder o inicio
da terapéutica antiretroviral. As situagdes de doenca
avangada, que exiyjam inicio imediato da TARV, deve-se
ponderar na escotha dos farmacos tendo em conta as mal-
tiplas interacgdes dos antiretrovirais com 0s medicamentos
utihzados nos tratamentos das infecgbes oportunistas.

Dos esquemas terapéuticos

Antes de abordarmos os esquemas terapéuticos, importa fazer
uma breve revisdo dos objectivos do tratamento

Objecnives clinicos: prolongar e melhorar a qualidade de
vida,

Obyecnivos virolégicos. Redugao maxima possivel da carga
viral e por um periodo de tempo mais longo possivel,
para 1) deter a progressdo da doenga, ¢ 2) prevenir/
reduzir as vartantes resistentes;

Obyectivos imunoldgicos Alcangar a reconstituigiio imuno-
l6gica que seja quantitativa (contagem de CD4 dentro
de pardmetros normais) e quahitativa (resposta imune
especifica),

Objectivos terapéuncos sequéncia racional de medica-
mentos de modo a alcangar os objectivos virolégicos,
mas também. 1) manter op¢des terapéuticas; 2) relativa-
mente hivre de efeitos secundarios e 3) realistico em
termos de probalidade de aderéncia;

Objectivos epidenuoldgicos Reduzir a transmissdo do HIV.

Actualmente recomenda-se miciar a terap€utica com uma
combinaciio de 3 firmacos, utihzando 3 INTR, ou 2 INTR e |
INNTR,0u2 INTRe 1 IP.

A escolha do esquema a seguir deve ter em conta a condigio
clinica do doente. Assim, individuos cuja condi¢io € assintomdtica
ou considerada como sendo niio grave, os esquemas de 1 * linha
ndo necessitam de incluir os inibidores de protease Por outro
lado, a utihzagio de Ritonavir como potenciador de outro imbidor
de protease, devera ser reservada para as situagdes consideradas
graves ou muito graves, quando se pretenda obter um rdpida
redugiio na carga viral. Importa ainda tomar em consideragdo, na
escolha do esquema terapéutico, alguns dos efeitos adversos dos
medicamentos e verificar se o estado clinico do doente nio serd
agravado por um ou outro dos antiretrovirais (ex: anemia e
Zidovudine)

Assim, devem ser seguidos 08 seguintes esquemds possi-
vels, cabendo ao médico decidir por qual imciar

Uma combinagio da coluna A com um medicamento da
coluna B

COLUNAA COLLNAB
AZT + 3TC EFV
d4T + 3TC NFV
AZT + ddl IDV

d4T + ddl IDV/RTV

Ou ainda uma combinagio com 3 INTR, nomeadamente,
AZT + 3TC + ABC

Conduta a seguir na mulher gravida infectada pelo HIV

Na mulher seroposttiva, quando grdvida, o risco de transmissio
di HIV ao feto € elevado - 25 a 52% segundo estudos realizados.
A transmissdo pode ocorrer durante a gravidez em 30 2 40%, no
periodo ntra-parto em 60 a 70% e, nas criangas que ndo se
mfectaram nestas duas tases. a transmissdio poderd ocorrer em
14% com o aleitamento materno A prevengiio da transmissdo
vertical € matéria definida pelo Ministério da Saide (ver guido
apropiado)

Actualmente & de consenso universal que uma mulher grivida
deve receber uma TARV baseada nos mesmos critérios usados
por outra pessoa com HIV Todavia a decisio de adoptar um
regime terapéutico na gravida deve ter em conta o facto que a
dose de alguns firmacos possam ser madequados para as
alteracGes metabdlicas e fisioldgicas observadas nesta condigio
e que os efeitos sobre o teto e/ou recém nascido e sobre a gravidez
de alguns antiretrovirars sdao ainda desconhecidos E por 1sso
recomendado fazer-se um seguimento prolongado de todos os
recém-nascidos expostos 1 dtero ou no parto & TARV

Assim, virios cendrios sdo possivers de encontrar,
nomeadamente

1 Mulher grdvida niio tratada que nao possul indicagdo
para o tratamento da sua infecgio (ver critérios de
intciagdo do tratamento). Neste caso serd protelado o
seu tratamento, mas serd ncluida no esquema de
prevencio da transmissdo vertical (ver guia da
prevengio da transmissdo vertical),

2. Mulher grivida ndo tratada, mas que possur parimetros
para ticiar um tratamento para a sua intecgio. Neste
caso tratar depois do primeiro trimestre como para
uma mulher ndo grivida, mas evitando Efavirenz e
Indinavir;

3. Mulher grivida )d em tratamento Neste caso, deve
continuar o tratamento, mas alterar o tratamento se
Efavirenz e Indinavir fizerem parte do esquema

Seguimento clinico e laboratorial

O seguimento ndo se limita na procura de comphcagdes da
SIDA ou do tratamento, mas também deve comportar uma ava-
hacdo da situagio psicolégica e da aderéncia ao tratamento

O hemograma completo ¢ a fungéio hepdtica devem ser
avahados 15 dias depois de mciar o tratamento. em seguida
mensalmente durante 3 meses, € posteriormente, se todos os
parametros estiverem bem, de 2/2 meses Nos casos em que for
utilizado Zidovudina, o controlo do hemograma deve ser
etectuado de 15/15 dias durante 2 meses e sé depois de 3/3 meses,
se tudo estiver bem A necessidade de um contiolo mais apertado
neste caso, deve-se a0 tacto deste tirmaco produzn anemia e
leucopénia importante logo no 1nicio do tratamento
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Nos esquemas que incluem a d4T e/ou ddl, a amilase deverd
ser avaliada antes de miciar aterapéutica, em seguida 1 més depors
do nfcio, e, postertormente, de 2/2 meses Tendo em conta que
uma elevagiio nio é especitica de uma pancreatite, deverd ser
interpretada com precaucdo e considerar o contexto climeo do
paciente

Nos esquemas que incluem Indinavir, os lipidos devem sei
avaliados no micio para avaliar os factores de risco, e posterior-
mente pelo menos anualmente A ghcémia e a creatiminémia serdo
avaladas em simultineo com o hemograma

A carga viral deve ser avaliada antes de iniciar o tratamento,
2 meses depots, ¢ em seguida de 4/4 meses em média, podendo ir
até uma avaliagdo semestral se todos o5 patametros correm bem
A <egunda avaliagdo logo apds o inicio da terapéutica, permitird
a0 clinico avaliar a eficdera inicial do tratamento Na mator paite
dos doentes que entram num regime antiretroviral potente
(triterapia), observar-sc-d uma queda importante na carga viral
entic a2 * e 8 * semana, admite-se que, em caso de boa aderéncia,
a cuga viral deve descer de pelo menos | logaritmo. A cairga
viral continuard a decatr nas semanas seguintes, € a maior parte
dos doentes terdo nivers indetectdvers (geralmente definido como
<50 copras/ml) do RNA plasmatico do HIVentre a 12%e 16
semana. A velocidade do declinmo é influenciada pela contagem
de base do CD4+, pela carga viral imicial, pela poténcia do regime
terapéutico, pela aderéncia ao tratamento, por prévia exposi¢io a
farmdcos antiretiovirais e 4 presenga de infecgdes oportunistas
(o aparecimento de uma infec¢iio tercorrente ou vacinagio sio
causas de subida da carga viral, niio significando nsucesso
terap€utico)

Acarga viral deverd ser avaliada mais frequentemente em caso
de progressdo clinica ou em presenga de uma queda significativa
de CD4+. Na determinagdo da carga viral deveri ser utihzado o
mesmo tipo de teste, € se possivel no mesmo laboratério Toda
a carga viral que sugira o inicio ou a alteragiio da TARV devera
ser sempie repetida para confirmagio

No que concerne a vatiagdo (confirmada) da carga viral
recomenda-se considerai-se significativa, s6 aquelas que siio
supertores ou nterores a pelo menos 0,5 fogaritmo

A contagem de CD4+ ¢ CD8+ deve set avaliada antes de imictar
O tratamento, 2 meses depets, € em seguida de 4/4 meses em
media, podendo noate uma avaliagdo semestral se todos os
parametros estao bem

No que concerne a vartagdo pereentudl € em nlimero absoluto
dos hntocitos CD4+, dever-se-d considerar a vantabihdade tendo
em conta a oscilagdo individual ¢ a vantabilidae de medigdo em
cada laboratono e entie laboratdrios diterentes Assim, nos
doentes com CD4 <200/mm?®, ndo serdo tomadas em considetagio,
com fins de mudancga de regime terapéutico, variagdes, tanto no
sentido de agravamento ou de melhotia, itertores a 2% ¢ a 30
cél/mm’* em nimero absoluto Em doentes com CD4 entie 200 ¢
500 cél/mm’ ndo serdo consideradas como significativas a
modificagiio interior a 5% e a vartagao inferior a 50 cél/mm’

Em caso de moditicagdo signtheativa, para pior, recomenda-
se repettr a contagem de CD4 e considerar sempre quer o
percentual quer o valor absoluto de CD4 e de avaliar, em segunda
instincia, tanto os valores de CD8 e da raziio CD4/CD8

For 1ecentemente demonstiado que em alguns individuos
possam obser var-se respostas tmuno-viroldgicas discordantes Na
1ealidade toram assinalados doentes nos quais se observa um
aumento progiessinvo de intdcitos CD4 na auséncra de signiti-
cattva redugao da carga vinal e individuos com redugiio da carga
viral, mas sem stgnihicativa recuperagdo imunologica

Faléncia do regime terapéutico

Definicao de faléncia terapéutica

Diversos elementos podem ser utilizados pata definir faléncia
tetapéutica
+ Inadequado controlo da replicagio (taléncta virologica)
detinido como  a) redugdo da carga vual inferior a
I lo¢ ao fim de 8 semanas de tratamento, b) a néo
supressdo do RNA viral plasmdtico a nivers inde-
recreners ao fim de 24 semanas (6 meses) de trata-
mento, ¢) a detecgdo repenida de RNA vieal no plasma
apos supressdo uuctal a nivers indetectdvers, suge-
rindo resisténcia,

o Insuficiente recuperagdo tmunoldgica ou declimo na
contagem de CD4+ em pelo menos duas ocasiies
separadas;

s Progressdo-clinica da doenga.

As principars causas de faléncia terap€utica podem sci
devidas a:

| Insuticiente aderéncia,
2 Interrup¢iio devido a toxicidade e eventos adversos,

(5]

Insuticiente poténcia antiviral;
Problemas de farmacocinética;

Presenca de mutagdes que conferem resisté€ncia aos
fdrmacos

e

A faléncia viroldgica precede em geral a faléncia imunolégica
(diminuigio dos hnféeitos CD4+) e esta a faléncia climea (pro-
gressdo da doenga ou aparecimento de infecgdes oportunistas).

O objectivo de reduzir e manter a replica¢iio viral em nivels
plasmdticos nilo detectdvets niio é sempre alcangado com alguns
regimes terapéuticos Em geral, o nivel plasmdtico do RNA HIV
(carga viral) € o melhor parametro para avaliu a resposta terapéu-
tica, e aumentos na virémia que sejam significativos, confirmados
e ndo atribuivers a infec¢io intercorrente ou vacinagdo indicam
faléncia do tegime terap€utico independentemente de alteragdes
na contagem de CD4+

A taléncia vuoldgica niio implica necessartamente que seja
oportuno modihicar 1imediatamente o tratamento

Em presenga de faléncia viroldgica confirmada, a decisio de
modificar o tratamento, sobretudo para os doentes que tenham ji
falhado um regime terap&utico precedente, deverd ser bem pon-
derada e ter em consideragfio multiplos aspectos € complexos
factores, entre 0s quals

* A histona clinica do doente,

* A avahiagdo dos parametros virologicos e imunoldgicos
¢ sua evolugio no tempo,

* A avaliagiio da aderéncia do doente A terapia actual,

+ O ndmero de opgdes terap&uticas que restam,

* A possibilidade da presenga de resisténcia

Uma vez tomada a decisdo de moditicar o tratamento e em
face das vdrias opgdes disponivers, € recomendado nunca
substituir um tnico Lirmaco e ndo aciescentar mais um fLarmaca
a0 regime que estd perdendo actividade antiviial E sempie
preferivel altetar pelo menos dois taimacos €, possivelmente,
substitunr completamente o regime terapéutico

Uma situagiio diferente ¢ aquela em que a necessidade de
moditicar o tratamento r1esulta de problemas de toxicidade e
eventos adversos Neste caso € justificada a substituigdo do
farmaco responsdvel por outor de 1gual poténcia, pertencente ou
ndo & mesma classe farmacologica
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Para os doentes em que as opgdes terapéuticas restantes (de
“salvagdo” ou de resgate) sejam poucas, pode ser considerado
razodvel continuar o regime terapéutico corrente mesmo em
presenga de uma ndo dptima mmbigdo da replicagio viral Sobre-
tudo para doentes em fase avangada, regimes terapéuticos
considerados sub-Gptimos como terapia iicial podem ser conside-
rados aceitdveis, na base duma avaliagio concernente i toxicidade,
intolerdncia ou nao aderéncia. A mesma consideragdo pode ser
vilida para os doentes nos quais, em face de uma fraca resposta
virolégica, se destaca uma boa resposta imunolégica (resposta
discordante RNA/CD4). Esta eventualidade deve obnigar os
médicos a refletir antes de modificar o regime terapéutico.

Ao escolher o componente de “salvagao” on resgate, é oportuno
ter em consideragio os fendmenos de resisténcia cruzada entre
fdrmacos pertencentes & mesma classe. Os testes de resisténcia,
quando disponiveis, podem ser um bom elemento para orientar a
escotha de um regime de “salvag@o”.

Assim, em presenga de uma primeira faléncia viroldgica
confirmada, as possiveis estratégias incluem:

* A wmtensificagdo do regime terapéutico;

* Potencia¢do farmococinética, atarvés de acréscimo de
ritona vir (s6 para combinagdes que incluam um
imbidor de protease);

Em caso de faléncias miltiplas, os doentes podem necessitar
de regimes alternativos particularmente agressivos (mais de 3 ou
4 firmacos combinados, incluindo a utilizagio de novo IP) para
obter uma resposta viroldgica satisfatéria. No ambito deste
regime, foram observadas algumas vezes respostas significativas,
num nimero limitado de doentes, também reuttlizando formacos
ja usados anteriormente.

Ainda controverso € o uso da interrupgdo estrutural do tra-
tamento, que teriam, neste caso, a finalidade de fazer reemergir

 Emprego de fdrmacos de classe diferente;

* Emprego de fidrmacos da mesma classe para os quais 0
virus ndo tenha desenvolvido resisténcta e demons-
traram uma boa susceptibilidade (avaliagdo por testes
de resisténcia). Deve sublinhar-se que existe a possi-
bilidade de utilizar-se em sequéncia firmacos perten-
centes as classe dos IP e INTR mas, no momento
actual, tal possibilidade é praticamente inexistente
para os INNTR.

Tabela 5. Indicacoes para a escolha do regime alternativo depots
de uma primeira faléncia terapéutica (quando nao disponiveis
dados relativos 2 resiténcta genotipica e/ou fenotipica)

Regime terapéutico em faléncia
IP (x ntonawvir) + 2 INTR 2(novos) INTR + INNTR*

2{novos) INTR + 1 novo IP(tntonavir)*
1 0u 2(novos) INTR + INNTR +novo IP

INNTR + 2 INTR 1 IP (= ritonavir) + 2(novos) INTR

3 INTR 1 1P (£ ntonavir) + INNTR ou t novo
INTR

Novo regimeterapéutico

* Nio se dispie de resultados de estudos que comparem a longo prazo uma terapia de
2" inha com 2 novos INTR+INNTR ou 1 novo IP depots de uma faléncia terapéutica
imicial que inclua IP

a estirpe viral “selvagem” e favorecer uma melhor resposta &
sucesstva reintrodugio da terapia.

Interac¢des medicamentosas

Os antiretrovirais possuem 1nteracgdes negativas entre si, mas
também com outros firmacos de utihzagdo frequente, e que devem
ser tidas em conta ao prescrevé-los. Assim:

Antiretroviral Assotiagao Assoclagao Associagdo com Risco
Contra — Indicada a evitar cutdado
Zidovudina Estavudina Ribavirina* Carbamazepina Diminuigéo da
Fenobarbital actividade
Femitoina
Primudona
Rifampicina
Anfotericina B Aumento da
Citostaticos toxicidade
Dapsona
Flucitosina
Ganciclovir
Pirimetamina
Didanosina Lamivudina Ganciclovir Dapsona Diminui¢io da
Zalcitabina Indinavir actividade
Itraconazole
Ketoconazole
Pinmetamina
Quinolonas
Ritonavir
Ciclinas
Ganciclovir Pentamidina Aumento da
Zalcitabina Tahdomida toxicidade
Lamivadina Zalcitabina Dimtnuigdo da
Didanosina actividade
Trimetroprim Aumento da
toxicidade
Estavudina Zidovudina Doxorubicina Drmunuicio da
actividade
Zalcitabina Pentamidina Aumento da
Talidormida toxicidade
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An}nrelrowral Ass0Ciagao Assoclagao Associagao com Risco

Contra — Indicada a evitar cuidado
Abacavir Alcodl Aumento de

niveis ABC

Nevitapina

Saquinavn

Etimtlestradiol
Rifampicina
Carbamarepina
Fenobarhital
Fenitoina
Primidona
Dexametasona
Prednisona
Lansoprazole

Indmavn
Ritabutina
Metadona

Diminuigiio da
actividade

Ketoconazole # Toxicidade
Efavirens, Rifampicina @ niveis EFV
Fluconazol # Toxicidade
Astemizol = Toxicidade
Cisapnda Arntnua ven-
Ergotamina tricular
Midazolam
Triazolam
Teifinadina
Neltinavir Astemizol Carbamazepina @ niveis NFV e
Terbinafina Clonazepam #nfvets A con-
Benzodiazepmas Fenitoina vulstvantes
Cisapnda Fenobarbital
Simvastatin Rifabutina #niveis Riface
Lovastatin Rifampicina @ nivels NFV
Indmavir Rifampicina Antiacidos Diuminuigdo da
Carbamazepina actividade
Didanostna
Efavirens

Astemizole’
Cisapride
Dihidro-ergotamina
Ergotamina
Terfenadina
Simvastatin
Lovastatin

Nevirapina
Fenobaibital
Fenitoina
Primidona
Rifabutina

Alprazotam
Midazolam
Ketoconazole
Itraconazole
Nelfinavir
Stldenatil
Triazolam

Aumento da
toxicidade

Ritonavir

Bepnidil
Amiodarone
Quinidine
Propafenone
Simvastatin
Lovastatin
Astemizol
Terfenadine
Cisapride
Clozapine
Pimoside
Midazolam
Triazolam
Dihidro-ergotamina
Ergotamina
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GUIA PARA O TRATAMENTO DAS
INFECCOES OPORTUNISTAS NO ADULTO
INFECTADO POR HIV

A infeccdo pelo HIV (virus de imunodeficiéncia humana)
constitut um dos mats sérios problemas de satde piblica neste
século, tendo em conta os efeitos que provoca na sociedade € no
desenvolvimento soctoecondmico dos paises

No mundo estima-se em mais de 36 muthdes o nimero de
pessoas infectadas pelo HIV, dos quais cerca de 2/3 se
localizam na Africa Subsahariana. Anualmente, vertfica-se um
progressivo aumento do nidmero de novos casos e, estudos de
projecgdo realizados em algumas regides, permitem conchur
que, no ano 2010, o niimero de pessoas infectadas ultrapassard
0s 40 milhdes

Em Mogambique, estima-se em mais de | 160 000 o niimero
de pessoas j4 infectadas e uma seroprevaléncia média de 14%

A maioria das pessoas infectadas pelo virus, ou mesmo
todas, acabam por desenvolver a SIDA - desde o wnicio da
pandemia j4 ocorreram milhdes de casos A progressdo da
infecgio por HIV para a SIDA leva em média, 5 a 10 anos,
dependendo natutalmente de vdrios factores e mantfes-
tando-se por episddios sucesstvos de doengas oportunistas

As infecgbes e 0s tumores s&o 0s principais problemas
clinicos entrentados pelos técnicos de satide que curdam das
pessoas vivendo com HIV/SIDA. O tratamento destas afecgdes
reveste-se de grande importincia, visto que reduz o sofre-
mento e prolonga a vida, enquanto ndo estiverem disponiveis
os medicamentos antiretrovirais dirigidos contra o prépiio
virus HIV

Actualmente, ndo existem normas claras de tratamento e
muitos técnicos de savde nZo possuem treino no manejo das
doengas relactonadas com a infecgio por HIV

Em face desta situagdo, o PNC-DTS/SIDA elaborou
normas destinadas a orientar o tratamento climco da infecgio
por HIV no adulto Todavia, existem grandes diferencas no
tocante s manifestagdes das doencas oportunistas, i
disponibilidade de recursos e ds infraestruturas dos Servigos de
Satde. Esperamos que as presentes normas passam servir de
padrio em todo o pafs.

As normas que apresentamos resultam de uma adaptagio
das normas formuladas pela OMS e do consenso de varios
especialistas clinicos que trabalham neste campo, periodi-
camente elas serdo revistas a luz das experiéncias mais
recentes

A falta de normas claras que onientem a conduta do clinico
pode levar ao diagndstico incorrecto, ao tratamento inade-
quado e & distribuigdo unprépria dos recursos existentes  AS
presentes normas foram elaboradas para responder a esta falta
de abordagem clinica coerente, fazendo parte do Plano Estra-
t#égico da SIDA no atendimento das PVHS

Estas normas tém como objectivo

* ajudar o pessoal de saiide no diagndstico e tratamento
de PVHS,

« reduzir 0 encargo economico da intecgio por HIV evitando
0 uso excesstvo de testes de dragndstico e tatamento
inadequado,

» ajudar a avaliar 0s recursos necessdrios pata os cuidados
relacionados com o HIV,

» ajudar os profissionars de saude no processo de ensino e
aprendizagem

Serdo aqui tratados, principalmente. os sintomds ¢ as doengas
mais frequentes e de facil identiticagdo clinica Estas normas nao
pretendem substituir o ractocimo clinico do profissional mas
foram estruturadas de maneira a poderem ser aphcadas a partir
do nivel basico

CAPITULO |
Diagnéstico da infecgdo sintomatica por HiV

Este capitulo tem por finalidade ajudar o climco a 1dentificar
os casos de infec¢iio sintomdtica por HIV, com o objectivo de
favorecer a orrentagio clintca

A mfeccdo sintomatica por HIV pode ser wdenttticada sem o
auxflio do laboratério, mas, sempre gue possivel, o exame deve
ser solicitado para confirmagdo da suspeita clinica

a) Sinais cardinas

« Sarcoma de Kapost,

« Pneumonia por Pneumocystis carint,
« Encefalite por Toxoplasma gondit,

* Meningite eriptococica,

» Retinite por citomegalovirus,

* Candidiase esofdgic
b) Sinars Caracteristicos!

+ Candidiase oral (nfi0 devida ao uso prolongado de antibidticos),
* Leucoplasia pilosa,
« Tuberculose mihar, extrapulmonar ou ndo-cavitgria’;

» Herpes Zoster, actual ou pregresso, sobretudo se multides-
matico, em paciente com menos de 50 anos de 1dade,

e Prundo intenso”,
 Linfoma extranodal de células B de grau alto
¢) Sinais assoctados!
» Perda de peso, recente e nexplicada, de mais de 10% do
peso anterior?,
= Febre, continua ou intermitente, durante mats de | més’,
» Diarreia, continua ou intermutente, durante mais de 1 més,
* Tosse durante mass de 1 més?,
» Sintomas ou sinais neurolégicos’,
» Linfadenopatia generalizada, d;: locahizagdo extra ingumnal,

» Alergta medicamentosa, até entdo ausente, por exemplo
A tracetazona ou s sulfamidas,

* Infecgdes cutiineas graves ou recidivantes
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¢) Factores epidemioldgicos de risco:
1. Comportamento de alto risco, actual ou pregresso:

— Toxicodependente para drogas endovenosas;

4. Antecedentes de escarificagdio, tatuagem, errcuncsio ou

perfuragio do 16bulo da orelha com instrumentos nio
estertlizados.

— Promiscwidade sexual,
— Parceiro (s) sexual com SIDA ou portador do virus HIV;
— Parceiro(s) sexual com factor de risco conhecido ou
procedente de regido de elevada prevaléncia de
infec¢iio por HIV;
— Homossexual.
2 Antecedentes de tlcera genital recente.

3. Antecedentes de transfusdo de sangue, plasma ou factor de
coagulagio ndo testados previamente ou mesmo que examinados,
quando procedentes de regiio com elevada prevaléncia de
intecgio por HIV.

1. Na falta de causa evidente capaz de provocar a imunos-
supressio

2. A combmagdo de febre, perda de peso ¢ tosse caracteriza )
tanto a Tuberculose como a SIDA.

3. Na falta de causa evidente,

4. Os sinais e os sintomas neurolégicos devidos & infec¢iio
por HIV compreendem: convulsdes, (sobretudo se focais),
neurapatia periférica (motora ou sensitiva), défices motores
ou sensitivos centrais ou de cardcter focal, deméncia e
cefaleia que se agravam progressivamente.

DIAGNOSTICO DA INFECCAO SINTOMATICA

POR HIV

Suspeita de infecgdo
sinfomdtica por HIV

v

Existem sinais

)

cardinais? Sim
L]
An
Existem dois ou
mais sinais
Sim

caracteristicos?

1
Néo

A 4
Existe um sinal
caracteristico?

Sim

Existem trés ou
mais sinais
associados?

Sim =P

Y
!1nn

Existem trés ou
mais sinais

associados? Sim

™

Existem factores
epidemiolgicos de
risco?

Sim =P

\/\/

s
!‘nn

Dois dados
associados?

Sim

ACALAL ALA.
VAVAVAVAV

O exame IabomTor‘l |
para a infecgdo por
HIV ¢ positive?

Sim =P

\/

Ndo

<
+<
G

4

Infecgdo
sintomdtica por

Sintomdtico: sem
' relagdo com HIV

HIV
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IMPORTANTE

+ Explicar ao doente:
— A seropositividade ndo € sinbnimo de condenagio;,

— A profilaxia das infecgdes oportumstas desempenha um
papel fundamental, pois prolonga a vida;

— Um certo niimero de regras de higiene de vida deve ser
respeitado.
« Avaliar:

~Arepercussio psicoldgica do anincio da seropositividade
(medo, angtstia, depressiio, pimco ) e propor; se
necessirio e se possivel, uma consulta com um psi-
¢6logo ou com um aconselhador treinado (num
Hospital de Dia).
* Aconselhar:
-~ O didlogo com ofa(s) parceiro/a(s) no sentido do despiste
deste(s) (sem imposicdo).
« Insistir sobre:
— A obrigagao das relagGes sexuais protegidas;

- A nido partilha de material injectivel em caso de toxi-
comania;

— A necessidade de levar uma vida social normal.
+ Examinar o doente com atengio, particularmente:

—~Apele;
— A cavidade oral;

— O abdémen;

— Os gentas;

- Ganglios linfiticos;

— Auscultagdo pulmonar e cardiaca;
— Exame neurolégico.

CAPITULO 2
Diarreia

A Diarreia € 2 manifestagio mais comum de infecgao pelo HIV.

A maioria das pessoas infectada por HIV, cedo ou tarde tem
episédios recorrentes de diarreia aguda e persistente como
manifesta¢do de imunodepressio avangada.

No pais nio existe ainda nenhum estudo sobre os principais
factores etioldgicos da diarreia no HIV; com base em informagdes
geras a etiologia tem sido atribuida principalmente a:

Agentes bacterianos Agentes parasitirios Outros

- Salmonela sp

- Shigella

— Campulobacter sp

- Mycobacterium
tuberculosis/avium

- Cryptosporidium

~ Isospora bell

- Microsportdium

- Ghardia lambha

— Entamoeba histolytica
- Strongyloides stercoralis

- Citomegalovirus

-HIV

~ Neoplastas malignas
{Doenga de Kapos!,
Linfoma)

O tratamento da diarreia deve seguir as normas de tratamento

padronizadas.




(com ou sem sangue)

Com febre

Diarreia aguda

;

Sem febre e
com sangue

. Cotrimonazol: 480 mg 2/0/2 - 10 dias S.R.O.

. Metronidazel 250 mg2/2/2 - 10 dias

Sem febre e
sem sangue

.S.R.O.
Sucesso Insucesso Sucesso Insucesso Sucesso Insucesso
. Albendazel . Metronidazole . Albendazeol . Cotrimoxazol: . Albendazol Di .
400 mg 250mg 2/2/2 - 10 dias 400 mg 480 mg2/0/2 - 10 dias 400 mg 1arreia
dose unica -S.R.0. dose Gnica S.R.O. dose finica cronica

3 ou + dejecgdes/dia

>2 semanas

(8€)—¥LT

0S OTWNN — A143S |
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Diarreia cronica

. Cotrimoxazel: 480 mg 2/ 0 2 - 10 dias
12,2

Metronidazol: 250 my 2 - 10 dias
.S.R.O.
Sucesso Insucesso
. Albendazol . Albendazol
400 mg 400 mg
dose Gnica dose nica

Sucesso Insucesso

ou mais SOS
. ou difenoxilato de atropina Smg* 1/ 1/ 1 — ou mais SOS
ou codeina 10mg 3 vezes ao dia.
.S.R.0.

. Inibidor do trinsito: . loperamida2 mg:2/1/1 -

Notas importantes:

* A contaminagio taz-se por via feco-oral,
» Prevengio medidas de higiene, lavagem das mios e 1solamento das fezes dos pacientes
» No tratamento considerar sempre:
~ o reequilibrio hidroelectrolitico;
~ os antidarrercos (loperanuda, difenoxilato de atropina ou codeina);
~ 0 suporte nutnicronal
« Os antidiarrercas estio contra-indicados na presenga de diarreia sanguinolenta A loperamida

deve ser administrada imcrando com uma dose de 2 cp e em seguida 1 cp apds cada dejecgio
(dose maxima i Gep). ditenoxilato de atropina (5 mg 4 vezes ao dia), codeina (10mg

3 vezes ao din




CAPITULO 3
Manifestacoes respiratorias
Uma multiplicidade de diferentes manifestagoes de complicagOes respiratérias pode ocorrer
1 doentes com infec¢do HIV.
A tosse € o sintoma mais frequente que acompanha as doengas respiratorias.
As causas mais comuns sio:
A) infecciosas:

— Pneumonias bactenanas;

— Tuberculose,

— Pneumoma por pneumocystis carmu;

— Infecgdes tiingicas (histoplasmose, criptococose, coccidioido-micose ),

— Micaobactérias atipicas;

— Outras: CMV, Toxoplasmose.
B) Neoplasias malignas:

— Doenca de Kaposi;

— Linfoma.
C) Outras pneumopatias:

— Pneumonia hinfatica intersticial.

Com frequéncia, o derrame pleural (devido a tuberculose. infec¢@o bacteriana ou neopla-
sia), o pneumotdrax (devido a tuberculose, pneumonia por pneumocystis carinit ou neoplasid)
desrame pencdrdico (frequentemente devido A tuberculose) podem estar associados & 10sse

Manifestagdes respiratorias agudas

= Tosse e dispneia < ha 3 semanas

-~

Grave

>385¢

. Freauéncia resniratoria > 30 / min.

T~

Niao Grave

=sem nenhum dos trés critéries de gravidade

!

— 10 dias

. Amexicilina 500 mg + dcido clavulinico 125 mg: 1/1/1 + Amoxicilina 500 mg: 1/1/1

ou Amoxicilina 500 mg: 2/2 /2 + Cotrimoxazol 480 mg: 2/0/2—10 dias

. Amoxicilina 500 mg: 2 /2 /2 — 10 dias

Sucesso Insucesso

A

Insucesso Sucesso

e

Manifestagdes respiratdrias cronicas
= Tosse e dispneia > ha 3 semanas

(Or)—9¥T

Sr OYIWAN — JI¥AS |
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Manifesta¢Ges respiratorias cronicas

= Tosse e dispneia > ha 3 semanas

BK = i BK +

I

. Pesquisa de BK
Rx de térax

O Rx evocauma TP

I

Nao

. Tratar uma tuberculose pulmdnar

’ (cf. Quadro de tratamente da TP)

Sim

v

bacteriana

N

Insucesso

I

O Rx evoca uma pncumopatia Sucesso i

I

ou

Y

— 1D dias

\ . Amoxicilina 500 mg + acido clavuldnico 125 mg:
Sim

’ 1/1/ 1+ Amoxicilina 500mg: 1/ 1/ 1 - 10 dias

. Amoxicilina 500 mg: 2 /2 /2 + Cotrimoxazol 480mg: 2 /0 /2

Insucesso

v

Sucesso

—_

Referir ao médico para discussdo de outros diagnésticos
(pneumocistose, linfoma, kaposi, micoses sistémicas)

Notas importantes:

Medidas gerais:

— Repouso,
— Analgésicos,

Considerar sempre a tuberculose

1 A tuberculose ¢ a infecgiio pulmonar mais comum depots da pneumonia bactertana numa pessoa com imunodepressio. Em Mogambique a
exclusfio de um diagndstico de tuberculose ¢ prionitdna sobretudo em doentes que ndo respondem ao tratamento antibidtico ¢1dssico considerar
sempre a tuberculose e trata-la se o quadro tor sugestivo

2 A tuberculose pode apresentar-se de umad torma atipica e o diagnostico ¢ sugestivo se um Raio X do térax mostrar ginglios hinfducos hilares,
padrio mihar, cavitagio, derrame pleural ou derrame pericardico

— Ox1génio se o doente esta clanosado. dispneico em repouso, ou em insuficiéncia respiraténa,
— Em situagfio aguda, prionizar o tratamento das complicagdes e. se possivel, parar temporariamente 0s medicamentos suplementares
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CAPITULO 4
Cefaleia

A cefaleia € um sintoma frequentemente encontrado em
doentes com infecgdo HIV. A causa deste fendmeno por vezes
nio € clara; no entanto estes doentes precisam de avaliagiio
cuidadosa e seguimento por forma a identificar as causas possivers
de serem tratadas.

Etiologia:

1. Processos infecciosos:
Maladria;
Meningite tuberculosa;
Meningite por criptococos;
Toxoplasmose;
Neurosifilis';
Meningoencefalite viral (CMV, HIV)%;
Leucoencefalopatia multifocal progressiva.

2. Neoplasias malignas:
Linfoma.
3. Efeitos colaterais de medicamentos:
4. Outras®,
Recomenda-se sempre:
1. Fazer um exame neurolégico completo,
2. Pesquisar sinais neurolégicos que compreendem-

a. Alteragdes de comportamento (eventualmente
discretas), incluindo falta de concentragio,
modifica¢des da personalidade (de discretas a
psicéticas), confus@io mental, distirbios
cognitivos, deméncia;

b. Manifesta¢cdes neuroldgicas focais: parésias,
paralisias de nervos cramanos, distirbios
motores, ataxia e afasia;

¢. Convulsdes;

d. Sinais de irritagio meningea ou de hipertensiio
intracraniana (rigidez de nuca, hipertensdo ar-
tertal e bradicardia na presenca de febre)

Cefaleias intensas e persistentes

'

. Exame neurolégico

. Tratamento contra a malaria, se febre

p

Sinal de focalizacdo =

v

AN

Sinal de focalizagdo +

v

Puncao lombar:
citologia/proteinas/RPR
Ziehl/tinta de China/Gram

v N

Normal Anormal
. Tratamento sintomatico
Sucesso Insucesso

e

. BK +: Tratar uma tuberculose
R . Bactérias / polinucleares:

. Tratar uma toxoplasmose

tratar uma meningite bacteriana
. Tinta de China +:

tratar uma criptococose
. RPR +: tratar uma sifilis

Referir
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Notas Importantes:

3. Sao também causas comuns de cefaleias:

« As sinusites e a enxaqueca.

1. Raro como causa de cefaleia, mas um diagnéstico frequente no exame do LCR.

2. Raros com causas de cefaleias e geralmente se apresentam com sinais neurolégicos.

* A ansiedade, a depressdo ou as manifestagoes psicéticas sao extremamente frequentes nas
pessoas infectadas pelo HIV e sdio devidas a numerosas causas: antincio da seroposttividade,
anincio das patologias associadas, problemas sociais.

Lembrar que:

* A Toxoplasmose € a causa mais provdvel quando existem
sinais focais e normalmente responde bem ao tratamento;
essa resposta pode servir para corroborar ¢ diagndstico;

» A meningite criptocdeica pode manifestar-se apenas por febre
e/ou cefaleia.

No tratamento sintomatico:

Iniciar o tratamento por um analgésicd simples AAS ou
Paracetamol e depois, se necessdrio, passar aos analgésicos
compostos, contendo opidceos fracos ou fortes conforme as
disponibilidades. No tratamento paliativo € essencial o mais
completo alivio possivel.
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CAPITULO 5 Prostatites;
Febre Micobacterioses atipicas (M. avium),
Criptococose;
A febre € definida como uma temperatura corporal supe- Bacteriemia devida a Salmonella sp , Streptococcus
rior a 38,2°C. pneumoniae, Hemophilus influenzae.
Particular atengdo deve ser dada a febre de mais de 2 semanas Pneumocystose,
de duragiio como linica manifestacio clinica. Toxoplasmose;
Etiologia: Infecgiio por CMV, virus Epsten-Barr,
1. Processos infecciosos: HIV.
Tuberculose; 2 Neoplasias malignas:
Doenga inflamatdria pélvica; Linfoma.

Febre sem sinal focal

. Pesquisa e tratamento duma maldria

L W

N#&o melhora Melhora
+ i
. RX térax. BKx3. Punc¢iio
lombar:
citologia/proteinas/RPR
Ziehl/tinta de China/Gram

. BK +: Tratar uma tuberculose

. Infecgiio bacteriana: antibioticos

Exames - Exame + [

. Tinta de China + : tratar uma criptococose

v ‘Tratamento segundo suspeita clinica:
™
Nenhuma Suspeigio Infecciio bacteriana
suspeicdo Toxoplasmose
(!uma. '—> Pneumocistose
etiologia
com cura
Referir

Nota importante:

Considerar sempre o tratamento antimaldrico, antes de se proceder a quaisquer exames para tins
diagnésticos.
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CAPITULO 6

Candidiase

A manifestagio mais frequente € a Candidfase oral.

A Candidiase oral € das infecgSes oportunistas mais comuns
relacionadas com a infecgio pelo HIV, afectando em algum
momento da doenga cerca de 80 a 90% dos doentes. Mani-
festa-s¢ habitualmente pela presenga de placas esbranquicadas
na mucosa oral, parcial ou total Por vezes as lesdes siio
Erosivias

Esta afecgfio indica imunodepressdo avangada e € normalmente
sinal de doenga evolutiva

A Candidiase esotigica € uma complicagido relativamente
tardia e manifesta-se habttualmente com disfagia (diticuldade para
deglutir) e/ou odmofagia (dor & deglutigio) E considerada,
normalmente, como diagnédstico de Sida

A Candidfase vaginal é comum em mulheres com ou sem
infecgiio HIV, embora as mulheres infectadas pelo virus sejam
mais propensas a terem 1nfecgdes recorrentes ou refractarias ao
tratamento.

Estas Candidoses sio devidas principalmente 3 Candida albi-
cans mas também espécies como C Kruseu, C tropicalis € outras,
podem estar envolvidas e associadas a faléncias terapéuticas
devidas a existéncia de uma resisténcia natural acs antifiingicos
mmidazélicos

CANDIDIASE ORAL

Com dores esofégicas
= CANDIDIASE ESOFAGICA

Ketoconazol 200 mg 1/0/1 14-21 dias
Ou Flucenazol 200 mg 1/0/0 21 dias

Sucesso insnee)s"so
Referir

Sem dor esofagica
=candidiase oral simples

Nistatina sup. oral 5ml 1/1/1/1 7 dias

Sucesso

1

Tnsucesso

Ketoconazol 200 mg 1/0/1 5 dias
Ou Fluconazol 200 mg 1/0/0 § dias

Notas importantes:

doente, )4 bastante precdrio.

didrios durante 21 dias)

* Para todos os casos é fundamental higiene buco-dentdria rigorosa e constante, e tratamentos locais

* A candidiase orofaringea caracteriza-se por um elevado fndice de recidivas.

» Qutras possiveis causas de esofagite sio a infecgdo pelo CMV ou pelo herpes simplex e excepcionalmente neoplasias
malignas (S. de Kaposi, Linfoma, carcinoma) ou por ulceragctes da mucosa Quando nao tratadas, as lesdes esofagicas,
pelo desconforto que provocam, podem modificar os habitos alimentares e prejudicar amda mass o estado nutritivo do

* As lesbes esoffigicas apresentam muitas vezes cicatrizagio lenta, embora a resposta sintomética costume ser imediata, exigindo
muitas vezes tratamento prolongado até que se nstale a remissdo.

+ Deve-se evitar o uso de Ketoconazol na presenca de hepatopatia e/ou alteragSes de fungdo hepdtica, e em pacientes tomando
rifampicina  Se possivel recomenda-se usar como alternativa o Fluconazol (dose 1micial de 200 mg, seguida por 100 mg
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CAPITULO 7
Pneumocystose pulmonar

* A pneumonia por Pneumocystis cannn €, habitualmente,
uma entidade reveladora da Sida

« Mamfesta-se por uma pneumopatia intersticial febril por
vezes associada a uma dispneta com agravamento
progressivo.

» Diagndstico: clfnica, Rx pulmonar, pesquisa de pneu-
mocystis carmnn (lavagem bronco-alveolar, expectoragiio
induzida), LDH séricos. A auscultaciio € de pouco interesse

Tratamento:

* Duragdo do tratamento 3 semanas,

» O Cotrnimoxazol € o tratamento de 1° intengfio: 12 cp/dia
em 3 ou 4 tomas;

* Ox1génio se necessario;

* Se PaO2 inicial <70 mm Hg ou cianose: corticoterapia
recomendada durante 2 a 3 semanas.

Profilaxia secundaria:

» Indispensivel: O Cotrimoxazol € também o tratamento
profildtico de referéncia na dose habitual (2 cp/dia).
Toxoplasmose cerebral

» Agente Toxoplasma gondu

* Resulta normalmente da reactivagiio de uma infec¢iio
plll‘Z\SltflI'lﬂ anterior

+ Factotes de 1isco serologia +, ausénera de profilaxia,
CD4 < 100/mm?, [gG anti-toxoplasma > 150 U/

¢ Formas clinicas:
» Forma abcedada locahizada 80%,
» Forma encetalitica 20%,
+ Diagndstico: tactores de t1sco, clinica, provas de

tomografias ou ressondncia magnética cerebral, PCR
toxoplasmose no sangue e no LCR, prova terapéutica

Tratamento:
- Tratamento de ataque:
Pirtmetamina: 200 mg o 1° dia e depois 75 mg/d
+
Sulfadiazina 6 gr/dia em 4 tomas
+
Acido folimico 15 mg/dia

Duragdo do tratamento 6 semanas

- Profilaxia secundara:
* Indispensdvel apds um tratamento de ataque e por toda a
vida

Puimetamimna 50 mg/dia
+

Sulfadiazina. 3 gr/dia em 3 tomas
+

Acido folinico 15 mg/dia

Notas importantes:

caine bem cozida.

folimco.

— Prevengiio: lavagem das maos, de vegetais crus, evitar o contacto com gatos, comer
— A pinimetamina deve ser utihzada mperativamente em associagiio com o dcido

— Risco de intoleriincia ou de toxicidade ao tratamento 40-60% rash cutineo, hemato-
toxtcidade, perturbagtes digestivas

— Vigiar: hemograma, creattninémia, célicas nefriticas

— De acordo com o quadro clinico, associdar anti-edematosos cerebrats por via E V
(esterdides, manitol) + anticonvulsivantes.
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Criptococose neuormeningea

* Agente’ Cryptococcus neoformans

» A contaminagdo faz-se por via aérea causando imicialmente
uma pneumopatia ¢ posterior difusdo sistémica com
locahzagdo meningo-encefalitica em cerca de 80-90%.

* Outras localizagdes' pele, figado, bago, rim, préstata,
gingltos

Diagnéstico:

* Clinica, LCR (tinta da china, antigénio especifico,
hemocultura).

* Sinais de gravidade® hipertensio intracraniana, glicorrdqua
<2 mmol/i

Tratamento:
¢ Duragao de tratamento: 8 semanas.

~ Tratamento de ataque:
15 dias = Anfotericina B. 0,7 mg/kg/dia, viaE V;

ou

Fluconazol 800 mg/dia "per os™

- Tratamento de manutengao:

45 dias = Fluconazol' 400mg/dia “per os”,
ou

Itraconazol 400mg/dia “per 0s”.

- Profilaxia secundaria:

+ A profilaxia secunddria da Criptococose Neuro-
meningea € obrigatdria ¢ o tratamento & para toda
a vida, sem este, a recidiva ocorre em 100% dos
Casos.

Fluconazol: 400 mg/dia.
» Deve ser iniciado 8 semanas ap6s o tratamento, s
a evolugio for favoravel;

» O Itraconazol € menos eficaz que o Fluconazol
nesta indicagdo, devido 2 sua menor difusdo no
LCR; a sua uttlizagio nio é recomendada

Nota importante:

A Criptococose Neuromeningea ¢ uma urgéncia terapéutica e o seu
tratamento ntctal deve ser teito em meso hospitalar
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CAPITULO 8
Dermatoses associadas a infecgdo por HIV

As manifestacSes dermatoldgicas da infecg¢io por HIV podem
tesultar de nfecgdes oportunistas ou, em algumas condigdes,
tesultantes do efeito directo do virus HIV.

As infec¢des oportunistas podem ser virais ou fingicas;

contudo, infecgbes bacterianas e parasitdrias também podem
ocorrer e 0 seu tratamento € dificil.

Herpes simples

+ Agente: virus do herpes simplex:

¢ HSV, — que infecta sobretudo a parte superior do
corpo;

0 HSV, — responsdvel pelo Herpes Genital, doenga de
transmissdo sexual, e do Herpes do Recém-Nascido,
contaminado na passagem pelo canal vaginal.

* A contaminago pelo HSV, é feita pelo contacto directo
inter-humano de lesoes herpéticas ou pela saliva de porta-
dores sios; a do HSV, pela via sexual;

 Histéria natural. sequéncia particular g primo-infecgio g
laténcia g recorréncias miltiplas,

* Clinica: agrupamento de vesiculas g rotura g lesdes ulce-
rosas cutineo-mucosas extensas, necréticas e persistentes®
em qualquer localizagdo, mas, sobretudo: Herpes labial,
Herpes nasal, Estomatite herpética, Querato-conjuntivite
herpética, Herpes gemtal e penanal.

Diagnéstico:

* Clinica;

* Isolamento do virus e tipifica¢do genética.
Tratamento:

¥
¢« Informacfo ao doente do virus e tipificagfio genética;

* Lavagem regular com dgua e sabdo;

* Acyclovir 200 mg per “os”, de 4/4 horas, durante 10 das;
* Antibioterdpia, se infecgdio 2.° r1a;

* Analgésicos.

Nota importante:

< ? " N
* O cardcter persistente € a propensdo para a extensiio e necrose
sdo caracteristicas do Herpes no individuo imunodeprinido.
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Herpes zoster ou zona

« Agente’ Virus da varicela-zona:
¢ Corresponde a reactivagio do virns varicela-zona nos
neurdntos dos ginglies nervosos.

» Clinca: erupcdo de vesiculas ¢ bothas, normalmente
unila teral, no trajecto de um dermdtomo; muitas vezes
associado 2 dor local, que pode ser de difictl controlo;

+ Localizagio: mats frequente ntercostal, mas também
cervico-accipital, dorso-lombar, cervico-braqutal, lombo-
abdominal, lombo-femoral e zona oftdlmico,

« Complicagiies
0 infecgio bacteriana 2° ria; ulceragio, necrose,
¢ Nevralgia p6s-herpética.
Diagnéstico:
» Clinica.

Tratamento:
+ Limpeza e desinfecgio local com antissépticos;
+ Analgésicos. AAS, Paracetamol;
» Anubioterdpia, se infecgdo secundéria

Notas:

e necrdtico.

* Nos mmunocdeprimidos, o Zona é frequentemente grave, hemorragico

+ A nevralgia pds-herpética pode ser grave, intolerante e de dificil controlo,
sendo, por vezes, necessdrto utilizar opidceos fracos (codeina) efou
neurofépticos (armtriptihna, corbamazepina).

Infecgdes bacterianas

+ Agente: O mais frequentemente encontrado € o Estafilococus
aureus, mas tambeém outros como o Estreptococus, a Kleb-
siella e outras bactérias gram negativas e anaerébicas.

» Clinica: foliculites, umpétigo, ectima, erisipela, abeessos
subcuténeos, celulite, ptomiosite e hidrosadenite supurativa

Tratamento:

» Limpeza e desinfecgio das lesGes com antisséptico 2x/dia;

* Aplicagio de pomada antibidtica (Bacitracina, Fucidine,
Bactroban) 2x/dia;

« Eritromicina 500mg de 6/6 horas durante 10 dias.

Notas:

exsudato das lesbes

» Se possivel, antes do tratamento, deve ser efectuado exame bacte-
riolégico, cultura e eventual Teste de Sensibilidade Antibidtico no

« Insistir sobre a mgiene corporal e mudanga de roupa.
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Dermatofitoses

« Agente: Fungos do género dermatdfito.

» Tinha corporis, tinha das virithas, tinha manu, tinha pedis e
interdigital e tinha das unhas.

Tratamento:

« Desinfecgiio didria com antissépticos,
* Clotrimazol em creme 2x/dia;
» Griseofulvina Lg didrio:
0 Se niio melhora: Ketoconazol 200 mg/dia x 30 dias.

Nota:

As dermatofitoses frequentemente se infectam secundariamente com
bactérias e, neste caso, é necessdrio instituir antibioterdpia.

Sarna

* Agente: Sarcoptes scabiei.
» Via de contaminagiio: Contacto interhumano directo.
* Clinica:

¢ Prunido generalizado de predominio nocturno;

O Erupgio papulo-vesicular extensa com afecgdio
preferencial das pregas pré-axilares, regidio peri-um-
bilical, nddegas, face antero interna das coxas, face
anterior dos punhos, espagos interdigitais das miios e
pés.

A face, habitualmente, é poupada. Uma forma particular no
imunodeprimido € a sarna norueguesa que € florida, generalizada,
com afecglio também da face, couro cabeludo e regides palmo-
plantares, com lesdes papulo-escamosas, hiperqueratésicas e
proliferago parasitdria importante.

Diagnéstico:
* Clinica;
*» Pesquisa directa do dcaro nas lesGes.

Tratamento:

*» Banho e aplicagiio de Hexacloreto de Benzeno em logio
y  corporal; uma aplicagfio em todo o corpo com

excepchio da face; banho 12-24 horas depois;

* Repetir a aplicagiio 1 semana depois;

* No caso da sarna norueguesa, a aplicagiio de Hexacloreto
de Benzeno € generalizada e deverd ser feita durante
3 a5 dias seguidos ou Ivermectina 6mg em dose tinica;

* Tratamento familiar: § dias seguidos;

* Mudanga de roupa do corpo e da cama que deve ser lavada
com 4gua quente,

Notas:

também ser tratada.

* A infecglio bacteriana €, com muita frequéncia, uma complicagiio e deve

+ O prurido da Sarna pode permanecer ainda alguns dias ap6s o tratamento.

* Na Sarna norueguesa o tratamento deve ser mais prolongado - 3 a 3 dias
com Hexacloreto de Benzeno (ou Ivermectina 6mg em dose dnica) e
devem-se associar agentes queratoliticos como o deido sahicilico
a3 -10% para as lesdes hiperqueratdsicas

*» Insistir ~obie a higiene corporal.
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Dermatite seboreica * Etologia: multifactorial incluindo fungos do género

Py rosporum.
* A Dermatite seborreica ¢ uma dermatose frequente que  Tratamento:
se manifesta por uma erupg¢iio eritemato-escamosa,
afectando o couro cabeludo, regido centro-facial e, nos
casos mais graves, axilas e virithas.

* Antifungicos topicos 2 x / dia.
— Se niio houver resposta: associar esterides de baixa
poténcia durante 5 dias.

Nota:

Nos #hdividuos imunodeprimidos a Dermatite seborreica € frequente-
mente recidivante.

Psoriase Tratamento:
s A Psorfase é uma dermatose crénica, eritemato-escamosa, * Acido salicilico em pomada a 5% — aplicar na drea
. . . afectada 1-2 vezes ao dia
que se localiza preferencialmente ¢ de manetra simé- ou
mf:a nas superflcu:s‘de extensdo dos membro~s, Sleo de cade — aplicar  noite
articulagdes (cotovelos, joelhos), couro cabeludo, regiao ou

lombo-sagrada e unhas. alcatrio de hulha.

Nota:

Ewitar a aphcagiio sobre a pele com erosdes ou inflamada.

Prurigo extensdo dos membros, dorso e, por vezes. face. Evoluem

) . . normalmente com cicatriz hiperpigmentada.
* O Prurigo € uma dermatose muito pruriginosa, de cardcter

crénico, recidivante, caracterizada por uma erupgiio de Tratamento:
péapulas ou nédulos, centrados por vesicula, erosio ou

¢ Anti-hestaminicos orais.
crosta, que se localizam simetricamente sobre as faces de

» Logio de Calamina para aphcacio na pele.

Nota:

O tratamento do Prurigo ndo €, muitas vezes, satisfatério.
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Reaccédo a drogas

Os doentes nfectados pelo HIV apresentam, com frequéncia,
reacgdes cutineas de intolerfincia a certos medicamentos
Estas reac¢Bes podem ser desde simples rashes até reacgoces
mais graves como a Sindrome de Steven-Johnson e até a Sindiome
de Lyell, sempre com mau progndstico,
Os medicamentos frequentemente implicados sdo:
~— Tiacetazona (agora retirada de ELAT),
— Em menor grau, outros antituberculosos;
— Sulfanudas..

Sarcoma de Kaposi

+ O Sarkoma de Kaposi ¢ uma neoplasia multicéntrica e
polimorfa de origem vascular, que aparece com frequéncta
associado ao HIV.

» Caracteriza-se por lesGes que podem ser iinicas ou
miiltiplas, manchas, papulas, nédulos de cor violdcea a
negra ¢ que comegam, normalmente, nas extremidades
dos membros inferiores.

Tratamento:

+ Suspender o0 medicamento,

» Rever a necessidade de medicagiio e consideras
medicamentos alternativos, se necessirio,

+ Anti-histaminicos orais e/ou parentéricos. Em casos
graves, Hidratagio E.V. e manutengdo de equilibrio
hidroelectiolitico.

» Antissépsia eficaz e prevengiio de infecgiio secundirta

Tratamento:

* Limpeza e desinfec¢io da lesiio;
* Antibioterdpia, se infecgiio secunddria;
* Analgésicas,

+ Corticoterdpia de curtos cursas mensais, se manifesta-
¢oes inflamatdnias com compromisso funcional
(60 — 80mg / dha).
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