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| PREFACIO

A pandemia do HIV/SIDA constitui um enorme desafio para o Pais em geral e para o
Servico Nacional d Salde (SNS) em particular. Varias medidas tém vindo a ser tomadas nos
ultimos anos pelo Ministério da Salde de Mocambique (MISAU) para minimizar o impacto
negativo da infeccdo pelo HIV que atinge predominantemente a populacdo em idade produtiva e
reprodutiva, com todas as consequéncias futuras que isso implica. Dentre essas medidas, salienta-se
a rapida expansdo imprimida nos Gltimos anos ao acesso ao tratamento antiretroviral, paralelamente
ao reforco, imprescindivel, das medidas preventivas.

A complexidade do tratamento antiretroviral e das infeccBes oportunistas, acrescidas do
desafio que a expansdo do TARV levanta, requere que os profissionais da saude envolvidos no
tratamento dos pacientes atingidos pelo HIV/SIDA estejam cada vez mais e melhor capacitados
para lidar com essa patologia, propiciando aos doentes uma terapéutica racional, segura e eficaz e
minimizando as complica¢fes inerentes a mesma.

E neste ambito que se insere a publicagdo do presente Guia, elaborado por especialistas
mocambicanos tomando em conta 0S avangos e consensos na ciéncia mais recentes neste dominio.

Espero que este Guia constitua um instrumento de grande utilidade para os profissionais de
salide envolvidos no tratamento dos pacientes infectados pelo HIV, permitindo assegurar, ao nivel
do SNS, umaabordagem padronizada dos pacientes infectados pelo HIV, por forma a garantir o uso
racional e cientificamente fundamentado dos escassos meios disponiveis.

Maputo, aos 26 de Novembro de 2002
O Mimstro da Satde

* ~F "

Prof. Dr. Pavlo 1ve Garrido
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PARTE 1

TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL NO ADULTO,
ADOLESCENTE E GRAVIDA
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I- INTRODUCAO

A eficacia do tratamento antiretroviral transformou a infeccéo pelo HIV numa doenca cronica,
permitindo as pessoas infectadas e sob tratamento terem a perspectiva de vida prolongada e com
qualidade.

O conhecimento cientifico sobre o virus e sobre a resposta imunolégica do ser humano evolui
constantemente. A cada ano, hd novos aspectos reveladores dessa interaccdo virus-homem.
Paralelamente, o advento de novos farmacos antiretrovirais tem sido continuo, quer das classes ja
existentes, quer de novas classes de medicamentos de inibicdo do ciclo de vida do HIV, levando ao
impedimento da sua replicacdo ou da sua entrada nas células que possuem a molécula de CD4+ na
superficie.

O seguimento dos doentes sob TARV é complexo, justificando uma familiarizacdo do manejo
por equipas de profissionais motivados e bem formados. Além dos aspectos imunovirolégicos e de
resisténcia, o seguimento deve ter em conta 0s aspectos psicossociais que tém habitualmente um
grande peso na adesdo ao tratamento. Este aspecto é de importancia vital para o sucesso da
terapéutica, e, por isso, deve constituir uma das preocupagdes maiores no controlo dos doentes.

No actual guido foram introduzidas algumas alteraces, das quais se salientam: 1) Os
critérios para iniciar o TARV, cujo valor de linfocitos T CD4+ indicativo passa a ser de 250
cél/mm?®, correspondendo assim as mais recentes recomendacdes cientificas mundiais; 2) A
alteracdo do regime da primeira linha, com a troca da Estavudina (d4t) pela Zidovudina (AZT),
evitando, entre outros, os frequentes efeitos secundarios daquele farmaco; 3) A introducdo de novos
inibidores de protease como Lopinavir com Ritonavir associado e Saquinavir € 0 novo inibidor
nuclectideo da transcriptase reversa Tenofovir; e 4) A introducdo do exame laboratorial de carga
viral do HIV na monitoriado TARV.

Déa-se igualmente maior relevo aos problemas das mulheres gravidas infectadas pelo HIV.

Este € um documento dinamico que serd revisto periodicamente, conforme a ocorréncia de
avancos significativos no conhecimento médico cientifico sobre a doenga e o0 seu tratamento. Pela
complexidade e extensdo do assunto, este guia ndo pretende esgotar o tema, mas sim, fornecer uma
orientacdo pratica acerca dos aspectos mais relevantes e de seguimento obrigatério em relagdo aos
cuidados do doente seropositivo.
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I I1- ESTADIAMENTO DA INFECCAO PEL O HIV — OMS (2006)

Definicdo de SIDA em Africa segundo a OMS

A infeccdo pelo HIV pode ser reconhecida por 2 testes rapidos positivos (Determine e
Unigold) para o HIV, associado a qualquer um dos critérios clinicos abaixo mencionados:

Nota: Esta € a classificagdo a ser seguida em Mogambique

Quadro I: Classificacao do Estadiamento da OMS (2006) — Detalhada

Estadia |
Manifestagao . _ - : - e
cl inicac Diagnoastico Clinico Diagnostico Definitivo

Assintomatica Sem qusixa da sintcmas & auséncia Nio se aplica

da sinais clinicos relacionados & HIY

& ao axame fisico.
Lirfacenopatia Aumenio da linfédnodos -1 o} am 2 | Histolodia (bidpsis;
generalizada ou maiz cadeiss ganglicnares néo
persistante (L3P | contiguas faxcluida cadeia inguinal}

persistente por 3 mases ou mais, sm

dar, sehn cavss conheciga
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Estadio |l

Manifestacao _ . . . . L .
. & Diagnestico Clhnico Diagnestico Definitivo
Clinica
Ferda de pasc Histaria de perda de pesc invaluntaria | Ferda de pesa cocumentada

insxplicadaa
modarads (= 10%
do paso corporal
tetal)

& naxpicada. Durants a grawdaz,
n&o ganho de pese

= 1 0%

Infecsias
recarmentas das
Vias respiratdrias
sLIpEriores
(smizadio actual
+71zu mais nos
ukimos & meses|

Diagndetico sintomatica: dor facis
unilateral com ringrréia (zinusite];
mammbrana timpdnica inflarmada &
doloraza (olte mediaj; faringo-
emigdzlibte zem =inaiz de infeccao
viral {por =xemplo, tosse ou rinomreia)

Estuzos da lzboratshiio
cuards dispanlveis, coma
cubiura de amestras de
fluicas (nommalmeante N&c
dizponivel em Mocambigue ]

Heroez zaster

Reskh cutdnen dolorozo com veziculasz
de canteddo liquido e distriouicdo cor
dermatocmnaog. Naa ultrapaasam a linkha
media

Dizgnéstico clinico

Cueiliie angular

Rachaduras no 2ngulo da boca com
daspigmeniacds, nao relacioradas
com deficii de ferro ou vitaminas e
ga usualpiaets PaEpoatits &
tratemanta antfingico

Cizgnostico clinico

Ulcaragdes orais
Facarmrantss 12 au
Mais szistdios am
g meses)

Ulcsracks aftoza, tpicamsns
galaraza & cam um hala da
inflamagéc & psaudamesmbrans
gmarslo-acinzenieda,

Cisgndstico clinico

Erappés papuls-

Lezdes pépula-pruriginosas oue

Cizgnéstico clinico

[Arurigingsa garaimants deixam pigmertacso

[ Frurige] pastaric

Cermatite Dennatite pruriginoss & descamativa Cizgnéstico clinico
seborreica gue afecta & zonas pilosas como cong

cebeludo, axiles, parte superiar do
tronce e virilha

Infecgies fungicas
do sita urgueal

Farocniguia fungica {leito unguea
dalorcso, ardematoso e edemaciadn’
oJ anicolise (separac3o ndo dolcrosa
da urha do Itz ungueal}. Coloracan
branca ma porgdo proxdmal das unhas
com engrossamerts @ separacdo da
bz do lein wigueal.

Culiura para funoos de
maenal dz leito ungusal
(normalmeanie n3o
disponivel sm Mocambigue!
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Estadio N

Manifestacao
Clinica

Diagndstico Clinico

Diagndstico Definitiva

Ferda de peao
JEVErR B
nexplicads [ 0%
do peso corporal
Total’

Histéria de zerda de peza involuntasa e
insxplicada de = 103%%0. com

armag recirmanta visivel da face, cintura
e membras com caguexia vishel ou
W% = 18,5 g/ ; durants a gravidez a
perda de pess pode n8o sar evidente.

Zerda doecumenieds de
=10% do pega copotal. sem
autra explicacso

Diarrdia crénica
nexplicacs por
mas g5 1 més

Histdria de fezes amclecidas ou
aoucsas, Jou maiz veras ao dis
durante mais de 1 més, sem resposta 2
tratamente sindrémice com antibidlicos
au antiparasitdnos,

3 ou maiz evacuacies de
cansizmdncia recluzica
decumentadas e dos ou
TEis amestras de fezes
analizadas zam avidéncia de
patogeno | precisa ds
culturas de fazrss, gus
geralments n3z s20
disponivais am
Wiccambigue.

Fabre parsistants o
nexplicaca
lintermitents au
COMEiEnie) por mais
de 1 mas

Falire ou suaras nociurmas
lirtarmitanties ou constartss] por mais
de um mé, =sem resposia a antibidlicas
nemw a gntimal drices, sem fooo de
deanca evidents no axams fisico.

Fabwe= 37.65°0 com
Aermacutura negativa (nas
dispanivel na maiona das
LA coloracdo de Zishl-
~iglsan (ER) negativa

aming pEra malaris
negativa, Ry de tdrax normal
2 sem autro foco de febra
avidants,

Candidiaze oral

Placas eabrancuicadas persistentes cu
recormrantes, Focer ser peguenas
crertasss, gue podam ser descamadas
[pzeudomembranozas), cu manchas
vanrslhagz em inguz, palato ou
assoalho da hoca, geramenta
dolorosas ou senafeiz (forma
ardarnatasal.

Disgndstics clinica

Leucoplasiz ora
oilasa

Pagusnas lesdss linsarss naz bordas
lateraiz da lingua, geralmanta Gilatsrais,
qua nis podam ser descamadas.

Dizgnastics cliniza

TE Pulmanar

Sintomas crenices (= 2-2 semanas )
came: ioEss. hermaptisa, dispnsia, dar
tordcica, perda de peso, febra, sucras
necturmos, sem evidéncia de doanga
extra pu'monar (além de TE ganglionar,
fue & considerada uma manifestacsaos
menos sevsra de TS setra pulmznar).

Isalarmants do id
tubsrcoosis na coloracdc ds
Zigh!-Mialzan (BE) au na
culiura da sscarm, afou Bx
idrax com mudancas tipicas
de TE.
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Estadio Il

Manifestacao
Clinica

Diagnostico Clinico

Diagnostico Definitivo

Infeccios bacterianas
sEveras [por sxemalo:
REReumznia, maningita,
ermpiema, parmiosits
infacciss dos ossos au
articulagise,
bacteriemis a doenca
inflarmatéria pélvica
SRVEra).

=ebre acompanhada da sinas g

sintocrmas especificos de infecc@o
localizada e gque respandem aos

amibidticos aproprados

selaments de bactérias da
locais especificos
igeralments astarilizados)
[teste nomalmente n&o
disponival em Mocambigus!

Eangivite aguda
uleerativa necrgtizenie
cu paricdontits
nacrotizants

Car intenza, ulceracia das papilas
gengivals, perda dos dentes,
saNgQraments &spontanar, mau
cheiro @ parda rapida ds tenida
dasen e'/ol partes males

Diagnostico clinica

Anamia inexplicada (= &
q/cll. meutrepenia (<= 0.5
x 107tz ) ou
Flaguatspenia crdnice
(= B2 % 107 itre ) par
maiz da 1 mas

Zem diagndstico clinic; & precisc
faz=r hermmograma ou Femoglobing

Diagndstico a parii da
hemagrama. Sem exzlicacdo
par autra dosnca ndo
relacionada com HY, Sem
resposia a suplemantacas
com farro @ viaminas,
antirralaricas &
antiparastdriss (sagusds
protacclos noe guias
nacionais & cutros].

Nota:

A Tuberculose Pulmonar, que caracteriza o individuo como Estadio 11l da OMS

refere-se a

meses).

doenca atual

(nos ultimos
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Estadic IV

Manifestacao
Clinica

Diagnastico Clinico

Ciagnostico Definitivo

Slndrome caguéctica

Perda de pese involuntarnia e
inexplicada (= 10% do peso corpora
kasall com amegreciments avidanis
cu IMGC = 12,6 ka/m *
o)
Ciamrdia crbmica insxplicada fozss
armalacidas ou aguosas, 3 ou mais
wezes 3o dia) durante mais de ' més
U
Felra au suoras noctumos por mais
dz 1 més sem outras causas e =am
resposta a entibiblicos &
antimaldricos. Mas areas sndémicas,
a maléna deve ser excluida,

Serda de paso
documentacda de = 10% do
paso corporal
O
Joiz ou maiz amostras de
fazas aralizasas sam
svidancia de patégano
el
~ebre » 3T.E'C com
hamaocuiura negativa,
coloracao de fighl-Mislsen
(2K | negativa, |[8mina pars
malaria negativa, Fx da
forax nanmal e sem ouba
fooo de febre evicents

Preumania por
Freumocalz firoveci

iPEF]

Clizondia com exercicio ou osse seca
(ou expectoragde clara) de inicio nos

wiimes 3 meses, laguizndia ¢ febre
didria

o
R taray cam irfiltrado interaticia
Eilatera

E

Zam avidancia de pnsurmania
hacteriama; (crapitashes bilaterais na
auscultacdo com cu serm diminuizas
do murmurs vesicular’

Cinlogis ou
imunafluorescéncia de
amesatra de escarre
imduzida su [avagam
bronce ahvealar, au
histalogia de tezida
pulmanar. (Testes
narmnalinenta nao
dispaniveis am
ocarmaiquea)

Fneumonia bactzriana
sSvara a recomants

Epizadio aciual mais um ou mais
gpistdios nos & messs antsriores
inicio agudo (< o= 2 semanas) de
sintamas sevenas (comne felbre alta,
fesee com expecterasle purdlenta,
dizzneia cu dor toracica ) COM
consolidacio puimonar nova no

exams figico ou Bz trax; resposts
aoz antibistices

Cultura positiva ou teste
antigsnica pasitivo para
g=mns commzativel (tesies
narrnalmente néa
digpaniveis em
"Wocarmaigue]

Infecgie erdnica por
Hearpas simplex
(orelzbial. gsnital cu
anorectal] de =1 més
cu infecrdc vizcaral de
gualguser durac@a

Uleeragiio progressive e deloroza
crolakial ou anogenital; leshes
causacas por nfacgda recarrsnts por
herpes presanie =1 més. Histdra de
episcdios prévios. A infecgdo visceral
gor harpes nac pode s&r
disgnosticada clinicammenis; reguer
diagnastico defnitivao,

SOR para DMA de WHE cu
citclogizhistalogia
compativais tesies
narnalmants ndo
disponivels am
"locarmaigual)

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)
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Estadia [V

Manifestacao

Diagnastice Clinica

Diagnéstico Definitiva

@ liquides), geralmente associada
a candidlase arsl

Clinica
Candidiaze Inicioc recente de dor reiro asternal | Asgecio macroscogico na
escfagica o dificuldade parg engelir (sdidos | endoscopia ou broncoscopia,

microscopiz ds aspacime ou
hisgtelogia. (lestes normalmente
n&o dizponiveis em Mocambigue)

Tukarculoses axtra
pumonar

Dosnga sigtéamica (por asampls,
o febre, suarss nocturnas
frecuezs ou asieniz, perda oa
oesc) Dutre evidgncis de TE extra
oulmonar ou dissaminada
dependeria do sitio da infaccio
pleurs. pericardio, meninges
abddman). & T2 ganglianar
[e=zercislmenta nos ganglios
cervicais] & conziderada uma
farma menos severs de TE exirs
oulmonar.

solaments da M wberciiosis oy
hietologia compativel de amasira
comaspandsnts au evidéncis
radizégica de TE miliar (Fx thras
com infiltrado uniforme e difuso de
tipp miilizr 20 micronddulos )

Sarcoma de Kapos

Azpecta tipico na pele ou
arafaringe de lezbes persistentes,
picialrsnts planas da colaragin
rézag au arroxesds qua
garalmanis avolusin parz placas
o nddulos

Aspecty macroscdsios na
endeacapia ou broncoscopia oo

higtalagia

~feccdo por
Citomegaloviruz
idifaranis da
infecgao no figado,
baco ou ganglias
linfatcos)

Felinite @ a unica manfastacdo da
citernegeloving gue pode ser
diagnesticada clinicarnsnts par
clinicos expenantas: |esdas
aculares tipicas ao exame
furdoscioico: draas
Sshrandgugecas oo aordas
definidas na retina, expandindo-s=
centrifugamente, geralmente
sequinds vascs sanguinsos,
associadas a vasculite retimanz,
NEMOTaga & Necross,

Histalogia cu damonstracao do
AT e liguer por cultvra ou POR-
CMA (testa normal mesnts nda
disponival em Mogambiqus)

Taxsplasrmass am
Sistema Mervoso
Cantral

Sinais naurs dgicas facais ds inicia
recents ou diminuig3o do grau de
vigiliz ZON resposta a terapeutica
especifics para toxoplasmase em
==10 dias.

Sarslagia positva pasa
Toxoplasma E lesiss de massas
unicas' multiplas visiveis emn
Tomegrafia ou Reszonsncis
Muclear Magnetica [guandz
disponival] jtastes normalmeants
n&o digponiveis em Mocambigque)

13
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Estadio IV

Manifestagao Clinica

Diagnostico Clinico

Diagnastico Dafinitivo

Encafalopatia palo =1V

Peda tle hzailidacss
inteleciuais a/cu dafice motar
qus  imtedfare  corn a3
activicades diarias;

progQressvoe 8 Semanas o
mezesz; zam  evidénciz de
ouira condicdo gque sxplique
a dosnca.

Ciagndstico de exclusic & isa
disponivel | Tomografia
Camputadarzada su Ressondncia
Muclear Magnstica

tuBareLasas

Criplococaoss Meningite: geralmenta | lsolamesntc dg Crytococcus
exbrapuimenar ingings | sdbaguds, febre com cefaleia | neoformens de sitios
meringite progrezsiameants mais | extrapulmorares  (por  exempla,
intenss, meningigms, | sste de lirta da Thing do LCR
corfusdo,  alteragdes de | positve) ou tesie de  anilgeno
mmpotamanto cua | criptococs ro liquor ou sangue.
regpondam a fratarmento
aspaciiico para Cnotococo.
Infeccdo  disseminada | O disgndéstice dinice ndo & | Momohiologia  por cultura da
por Nycobacteras nao | possival. rricrohactsrias atipicas &M

amostra da faras, samgus, fluides
corporais ou outas bscidos
corpareas, exclvinds o pulmds.
i Tezies normalments nao
disponiveiz am Macambigus]

Lewcoencefal opetia
Fiultifacal prograssna
(LIP3

Sem  diggndslice  <linice

prasuntive

Alterasdo neureldgica progressiva
(eagntiva.  linguagess. mads da
andar, dabilidade dos rmembros,
pardas visuais & parasias dos
nenos  craniance) associada a
lesdas am subsi@ncia branca na
nedraimageT ouw POR posibiva
para Folicrmavirus JC na liguor.,

Criplesporkdiese crinics
(com diameis por mais
de 1 rmés)

Sem  diggndslise <linice

oresuntivo.

CiEtes identificades na colorssio
e Ziel-Mialzan rredificada.
[ Teste FEaemElnenne (=T
digponivel em Mocambigue).
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Eztadic IV

ol de células B

Manifestagdo . 2 o . _ "
Elinil::a'; Diagnestice Clinico Diagnostico Definitive
|zaspariose Zem dimgnostica climico | ldentificacdo de |sospora nas fezes
Cronica presumtyz {tesie normalments ndo disponivel am

I¥locambigque)
Mizose Zarn dimpnestice climice | Hisiologia; Deteccie de antigenes no
diszaminada prezuntiva tecics afectado; cultura ou
[Coccidiomicose micrascopa de sspecims cinico ou
Histoolasmase hemoculura.  (Teste: narmal mente
Faniciliosa) n3z disponivais em Mocamziqua)
Bacteriemia Zerm diagnéaticon clirico | Hernocultura
reCsrrenks BaF | prasLntg
Zalrmanells gi:ls
tynhii
Linfomns nEc- | Sern diagnéaticn clirico | Meurgimagem compsthvel;  histologis;
Hodgkie  carabral | prezuntys (tastes marmalmants A¥s dspanliais

em Wagambigue]

Ceroinoma do eolo
do (Rerd Invesivie

Eam diapniéstico
presdntys

climico

Citzlagis ou histologis

Leishmanioze

Zam diagpniéstico

climico

Hisiclogia [amastigates  visiveiz) ou

sssaciada ao HIY

[resuantys

viggeral presudntye clloura de amostra comespongsents
Mefropelia Zern diagnéaiice clinico | Bibpsia renal

gxzociads ao HNY | presuntywe

Cardicicpelia Zern diagndsatice clinico | Cardiomegalis e evidéncia  de

disfungic wertricular esUerda
canfirmada por ecocardiograma

Nota:

Na evolugdo da infeccdo pelo HIV, uma vez que o individuo tenha tido uma
condicdo clinica que o classifique no Estadio Il da OMS, este ndo podera ser
classificado novamente no Estadio | da OMS quando aquela condicdo clinica se

resolva. O mesmo é valido para o estadiamento Il em relacdo ao Il, e o
estadiamento 1V em relacdo ao Ill. Ou seja, o estadiamento deve sempre ser
progressivo.

O estadiamento clinico, segundo a OMS, faz parte da consulta clinica, e deve
ser refeito a cada consulta.

15
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Quadro I I: Classificacdo Imunoldgica com base na contagem de Linfécitos T CD4+

< 12 meses 1a 5anos 6al2anos &
ADULTOS
Imunodeficiéncia| >1500 (225%) 21000 (=25%) 2500 (225%)
Ausente
Imunodeficiéncia |750-1499 (15-24%)| 500-999 (15-24%) | 200-499 (15-24%)
Moderada
Imunodeficiéncia] <750 (<15%) <500 (<15%) <200 (<15%)
Severa

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)
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| 111 - FARMACOS ANTIRETROVIRAIS DISPONIVEIS EM MOCAMBIQUE

LA, CLASSES DOS EARMACOS ANTIRETROVIRAIS SEGUNDO OS
MECANISMOS DE ACCAO

Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INTR)

Zidovudina (AZT ou ZDV)
Estavudina (d4T)
Lamivudina (3TC)
Didanosina (ddI)

Abacavir (ABC)

Inibidor Nucleotideo da T ranscriptase Reversa

Tenofovir (TDF)

Inibidores N@o Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INNTR)

Nevirapina (NVP)
Efavirenz (EFV)

Inibidores da Protease (IP)

Indinavir (IDV)

Ritonavir (RTV)
Lopinavir/ritonavir (LPV/r)
Saquinavir (SQV)

I11.B. DESCRICAO DOS ANTIRETROVIRAIS: APRESENTACAO, POSOLOGIA E
INTERACAO COM OS ALIMENTOS
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I11.C. CRITERIOSPARA INICIAR O TARV EM ADULTOS E ADOLESCENTES

Quadro XI: Critérios para Iniciar TARV em adultos e adolescentes

Estadio Clinico da OMS CD4 nao disponivel CD4 disponivel
[ N&o tratar Tratar se CD4 = 250cel/mm?
I Nao tratar
"I Tratar Tratar se CD4 =350 cel/mm°®
v Tratar Tratar independentemente
da contagem de CD4
E
APOS PREPARACAO DO DOENTE PARA GARANTIR UMA ADESAO ADEQUADA
AO TARV

IMPORTANTE

1. Na impossibilid ade de acesso a contagem de Linfdcitos T — CD4+, a terapia antiretroviral
e as profilaxias priméarias devem ser consideradas para pacientes com menos de 1.200
linfécitos totaiss/mm?® (ou queda anual maior que 33%), especialmente se Hemoglobina
<10g/dl, pela grande probabilidade da contagem de Linfécitos T — CD4+ ser <200cel/ mm s
(J Acquir Immune Defic Syndr. 2005. 99: 620-625). Pode-se ainda estimar a contagem de
linfocitos T CD4+ com a seguinte formula:

Linfdcitos T= 80% dos linfécitos totais;
Linfocitos T CD4+: 25 a 30% dos linfdcitos T (confiabilidade de 80%0);

2. O TARV ndo é uma emergéncia, mas deve ser iniciado assim que possivel e que as
condigbes propiciarem. O tratamento das infecgdes oportunistas € prioritario. No caso de
doentes com imunossupressdo avancada (CD4 < 200 cel/mm?) e doenca oportunista activa, é
recomendado o inicio do TARYV 15 dias apds o inicio do tratamento da infecgdo oportunista;
3. Sempre que possivel, 0 TARV e a profilaxia com CTZ ndo devem ser iniciados em
simultdneo. liniciar CTZ o mais precocemente possivel e no minimo 2 semanas antes do
inicio do TARV, para que, caso ocorra alguma reaccdo medicamentosa, seja possivel melhor
definir o farmaco responsavel;

4. Boa adesdo e prevencdo com 0 uso de preservativos € a associacao ideal para o sucesso
terapéutico!
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Algoritmo 1: INICIO TARV

Consulta:
- Identificacdo do doente HIV+

psicossocial

- Acolhimento e inicio da avaliagdo

A 4

1. Estadiamento OMS/ Rastreio da Tuberculose

2. Testede CD4
3. CTZ profilético

4. Continuidade da avaliacéo psicossocial e termo
de consentimento para visita domiciliar

A 4

Reunir alguns dos requisitos:

quadro XI

1. Elegibilidade ao TARV (CD4 e OMS) — ver

2. Consultas regulares nas ultimas 4 semanas
3. Em profilaxiacom CTZ por 2-4 semanas

4. Plano individual de cuidados e tratamento
(mesmo nos doentes nao elegiveis ao TARV)

sim

Questionério de avaliacédo
psicossocial

\ NAO

A\ 4

A 4

ao Comité TARV:

necessarias

Avaliacdo da aceitacdo das
condic@es de inicio do TARV e
avaliacdo se o doente esta

preparado parainiciar o TARV

Apresentagao do “dossier- candidato”

1. Apresentacdo do resumo do NAO
caso com consideragdes

2. Assinatura do termo de
consentimento pelo profissional

SIM

v

SIM

Visita ao médico ou TM:

1. Explicacdo do TARV e prescricdo
2. Apresentacdo do formulério de
consentimento e assinatura

y

Visita ao conselheiro
psicossocial

Visita a

- Continuidade nas consultas
de seguimento para o
HIV/SIDA

- Aconselhamento para
prevencdo e adesdo aos outros
cuidados e tratamentos

INICIO
DO

\ 4

farmécia

TARV
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I11.D. REGIMES TERAPEUTICOS

O regime recomendado é o de tripla terapia. Actualmente, recomenda-se a combinacéo de:

2INTR+ 1 INNTR
ou

3INTR
ou

2INTR+11P

A escolha do esquema a ser seguido tem em conta a condi¢do clinica, laboratorial do
doente e a farmacologia dos medicamentos ARV disponiveis.

ESQUEMAS TERAPEUTICOS SEGUIDOS EM MOCAMBIQUE

1° LINHA: AZT + 3TC + NVP

ALTERNATIVAS A 1° LINHA:

- Seanemia com Hgb = 8g/dl: d4T + 3TC + NVP
- Seintoleranciaa NVP Grau 1 ou 2: monitorar a evolugcéo do quadro. Se

persistir ou piorar ao final de 2 semanas, trocar NVP por EFV
- Seintoleranciaa NVP Grau 3ou 4: AZT +3TC+ ABC

-Seanemia com Hgb = 8g/dl E neuropatia periférica: TDF + 3TC + NVP
- Segravidez: ver capitulo especifico

IMPORTANTE

A anemia causada directamente pelo AZT ndo é muito frequente (alguns
estudos indicam aproximadamente 5%), sendo 0 motivo mais comum de
anemia nos doentes seropositivos a depressdo medular causada pelo
proprio virus HIV. Nesses casos, a terapia antiretroviral tende a reverter
essa situacdo e 0 AZT pode e deve ser usado. Nos casos de anemia clinica
(onde néo ha laboratério) ou Hgb inferior a 8g/dl, tratar a anemia com sal
ferroso +acido félico + complexo B e/ou transfusio sanguinea (se indicado)
e substituir o AZT por d4T para inicio do TARV. Logo que haja melhora
clinica/laboratorial da anemia, substituir o d4T por AZT e monitorar o
doente durante os primeiros 2 meses apos a troca.

35
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LEMBRAR QUE

1. Para os doentes ja em uso de esquema de 12 linha com d4T:
- Nos casos de neuropatia periférica em qualquer grau, trocar d4T por AZT,;
- Nos casos de lipodistrofia, trocar d4T por AZT. Esta troca pode ndo reverter
completamente a lipodistrofia ja instalada, mas tende a interromper a sua progressao;

2. Existe maior risco de reagdo adversa grave (alergias e/ou hepatotoxicidade) com o uso de
Nevirapina, principalmente em mulheres com CD4 >250 cel/mm? e em homens com CD4 >
400 cel/mm?®. Para o adequado manejo, ver Capitulo I X (Parte 1).

3. Para pacientes co-infectados TB/HIV, seguir os critérios de inicio TARV, segundo
protocolo especifico, Capitulo VII (Parte 1). Substituir a NVP por EFV durante o
tratamento para TB, voltando a NVP logo que terminar o tratamento da TB contendo
rifampicina. Para casos com contra-indicagdo ao uso do EFV, seguir as recomendaces do
capitulo acima referido.

4. Alguns estudos demonstram que a toxicidade hepéatica da Nevirapina pode ocorrer no
primeiro ano de tratamento, tendo como factor de risco a hepatopatia crénica viral do tipo
C ou B, bem como nos usuarios de drogas endovenosas. Nesses casos, ndo ha relacdo com o

valor de CD4, e, sendo assim, devemos manter uma yigilancia com maior perjodicidade da

funcéo hepética.
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| IV. ADESAO AOS CUIDADOS E TRATAMENTO

A adesdo aos cuidados e tratamento é um dos principais desafios do TARV. Normalmente,
as pessoas estdo acostumadas a fazer um tratamento por um periodo de tempo, para curar uma
doenca ou para aliviar um sintoma. E preciso considerar que, até o presente momento, o TARV
serd um tratamento para toda a vida, que a enfermidade ainda ndo tem cura e que pode trazer
efeitos secundarios para muitos doentes. Isso faz com que precisemos ter uma aten¢do especial na
preparacdo dos utentes para esse tratamento a fim de que os beneficios sejam compreendidos e
que este tratamento assuma um significado positivo. Portanto, a adesdo deve ser sempre
compreendida como um processo dindmico, multi-determinado e de co-responsabilidade entre o
doente e aequipade salde.

»
'.EO gue é adesdo?

* “um compromisso de colaboracdo activa e intencional do doente num processo, de
comum acordo, com o objectivo de produzir um resultado preventivo ou terapéutico
desejado”. (Di Matteo & DiNicola citado por Vasquez & cols, 1998 )

» Processo de negociacdo entre o utente e os profissionais de salde, no qual sdo
reconhecidas as responsabilidades especificas de cada um, visando a fortalecer a
autonomia para o auto-cuidado (Brasil, 2007).

4

}‘Quais podem ser as consequéncias da baixa adesédo ao TARV?

* Progressdo da doenca

 Aparecimento de cepas virais mais resistentes

« Limitacdo das opgdes futuras de tratamento

« Alto custo e maior dificuldade de adesdo aos medicamentos de segunda linha

EO gue pode influenciar na adesdo?

A qualidade da adesdo néo é definida por apenas um factor. Varios factores podem influenciar
0 processo de adesdo em maior ou menor grau e esta influéncia também pode ser alterada de acordo
com o0 momento de vida que o utente esteja a passar. Compreender tais factores ajuda a perceber o
que pode estar a acontecer com 0 utente e, assim, desenvolver estratégias mais eficazes no
seguimento do tratamento.

Factores que podem influenciar na adesdo:
Ligados ao individuo: depressdo, dificuldades de compreensdo sobre a doenca e sobre o
tratamento, falta de informacéo;
Relacionados a doenca: cronicidade, gravidade, prognaostico;
Ligados ao tratamento: complexidade do esquema terapéutico, efeitos secundérios;
Interpessoais inerentes a relacdo utente-equipa: falta de confianga no médico e na equipa
da unidade sanitaria, pouca comunicagdo médico-doente, dificuldades em expressar
davidas e preocupagdes, relagbes muito verticalizadas;
Organizacdo dos servigos: tempo de espera, filas grandes, falta de acolhimento nas
unidades sanitérias;
& Contexto social: fraca rede de apoio, medo do estigma, dificuldades de revelacdo do

diagndstico.

o e ey

»n
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} Quais sao alguns dos desafios dos MARV?

Necessidade de alta e constante adesdo (pelo menos 95% de toma correcta sem
interrupcéo)

Medicamentos que ndo curam

Medicamentos que terdo que ser ingeridos pelo resto da vida

Mudanca de habitos e/ou rotinas

Possiveis efeitos secundarios

Significados que o utente pode atribuir aos medicamentos

oy Qo oy ey o

-

}Como faco para monitorar a adesé@o?

Este € um dos principais desafios para a equipa de satide. Como saber que o utente foi bem
preparado para iniciar o TARV? Como saber se de facto estd a tomar os medicamentos de forma
correcta?

No contexto clinico, o monitoramento da adesdo € fundamental para identificar precocemente
aqueles doentes em risco de ndo adesdo, ou aqueles que ja estdo com dificuldades, a fim de planear
intervenc@es de apoio ao tratamento de acordo com cada caso.

Existem vérias estratégias de monitoramento da adeséo. Entretanto é importante saber que cada
método apresenta vantagens e desvantagens e € preciso considerar aspectos logisticos e culturais para
utilizé-los de acordo com a realidade que se apresenta nos diferentes contextos. Recomenda-se que 0
monitoramento da adesdo seja incorporado na rotina da equipa da unidade sanitaria e a combinagéo
de dois ou mais métodos seja adoptada para auxiliar no processo de seguimento e apoio a adeséo.

Quadro comparativo dos métodos de monitoramento da adesao:
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Nota:

E importante considerar que as analises como CD4 e Carga viral podem ser indicadores de adeso,
mas devem ser avaliados com cautela. Lembrar que existem outros factores que podem influenciar
na resposta imunoldgica do utente e, sendo assim, uma resposta imunolégica e/ou viroldgica ndo
satisfatoria ndo necessariamente esta relacionado com a qualidade da adesdo.

EO gue podemos fazer para melhorar a adesdo?

A adesdo aos cuidados e tratamentos € responsabilidade de toda a equipa da Unidade
Sanitéria e quanto mais a equipa estiver envolvida nas estratégias de apoio e seguimento do
tratamento, maiores serfo as chances de sucesso do TARV. E fundamental que seja desenvolvida
uma estrutura de seguimento e apoio psicossocial para 0 paciente ao longo da sua vida em
tratamento, uma vez que a adesdo tende a diminuir apds longos periodos de tratamento.

O clinico tem um papel central na definicdo e na implantacdo das estratégias de apoio aos
cuidados e tratamento que serdo adoptadas pela equipa

Algumas acgdes que podem fazer a diferenca:

& Grupos de apoio
& Actividades em sala de espera
& Implantar a avaliacdo da adesdo na rotina da unidade sanitaria (conversa com o utente,
instrumentos de afericdo da adesdo)
& Discussdo de casos com aequipa
4 Melhorar a qualidade do acolhimento e do aconselhamento oferecido na unidade sanitaria
& Organizar o sistema de registo na recepcao e farmacia
& Implementar o sistema de identificacdo dos faltosos™
& Estabelecer parcerias pararealizacdo de visitas domiciliarias
IMPORTANTE

* Segundo o Programa Nacional de Controlo de ITS/HIV/SIDA de Mogambique, a
definicdo de ABANDONO é a que se segue:
1) PARA OS DOENTES EM TARV: quando o doente esta ha mais de dois (2) meses sem
tomar os ARVs

Ultimo Ievantamento preV|sto para os ARV D|a X
- Dia X + 2 semanas = atrasado. Conduta: esperar;
- Dia X + 2 semanas a 2 meses = FALTOSO. Conduta: busca activa;
-Dia X = 2 meses = ABANDONO. Conduta: registar situacdo de abandono no
processo clinico do doente com a data que foi identificado como inactivo e guardar o
processo clinico num local previamente designado para os doentes inactivos. Notificar
0 caso como abandono através do Relatorio Mensal (SISH4). Fazer a busca activa se
ndo tiver sido feita aquando da identificagdo como faltoso. Se o doente for
recuperado, o processo clinico deve ser actualizado e rearquivado nos cacifos dos
doentes activos em TARV. O doente deve entdo ser notificado como “reiniciado” no
Relatério Mensal (SISH4) quando reiniciar os MARVs.

2) PARA OS DOENTES QUE NAO ESTEJAM EM TARV deve-se ConSIderar

Dia X: 6 meses dep0|s do ultlmo exame de contagem de LlnfOC|tos T CDA4+ realizado;

- Dia X + 2 semanas = atrasado. Conduta: esperar;

- Dia X + 2 semanas a 2 meses = FALTOSO. Conduta: busca activa;

- Dia X = 2 meses = ABANDONO. Conduta: tentar nova busca activa e, se ndo for
localizado, registar situacdo de inactivo na base de dados da Unidade Sanitéria e
guardar o processo clinicoem um local previamente designado para os pacientes
inactivos.

O controlo das agendas na recepcao e/ou farmécia deve ser um requisito imprescindivel em
cada US do SNS para o monitoriza¢do da adesdo e o0 seguimento dos doentes seropositivos.
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| V. NUTRICAO E HIV/SIDA

Relacéo entre a Nutricdo e o HIV/SIDA

A desnutricdo e o HIV/SIDA sdo dois grandes problemas de salide em Mogambique, 0s
quais estdo inter-ligados; se por um lado o HIV agrava o estado de desnutrigdo, através do seu

impacto no consumo, digestdo, absorcdo, e utilizacdo dos nutrientes, por outro a desnutricdo
acelera aprogressdo do estado de infec¢do para doenga.

Para combater qualquer infeccdo, o organismo necessita de mais energia, o que significa
que a pessoa precisade comer mais, mas ao mesmo tempo uma pessoa doente tem falta de apetite,
0 que podera resultar num défice nutricional. No caso do HIV/SIDA a situacdo néo é diferente.

E reconhecido por diferentes implementadores de programas de cuidados e tratamento de
pessoas vivendo com HIV/SIDA (PVHS), que assim como o tratamento clinico, é também
importante ter-se uma dieta alimentar adequada, quer para retardar a progressdo da infec¢do assim
como para prolongar a mobilidade fisica e, subsequentemente, melhorar a qualidade de vida.

Esta também comprovado que os alimentos contribuem para uma maior tolerancia e aderéncia ao
tratamento com os anti-retrovirais.

Porque uma boa Nutri¢do?

“A alimentacdo ndo é o remédio milagroso e n&o vai impedir que se morra de SIDA, mas
pode ajudar os doentes a viverem melhor e durante mais tempo, e a continuarem a ser produtivos
(William Clay, FAO)”

Uma boa nutrigdo ajuda a manter o peso e previne a perda da massa muscular, ajuda a
repor os nutrientes perdidos, fortalece o sistema imunolégico, gjudando assim a recuperacio das
infeccdes, reduz os efeitos secundarios dos medi camentos e, por Gltimo, melhora o bem estar geral
da pessoa, mantendo-a activa por mais tempo.
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O que é uma boa Nutricao?

Uma boa nutricdo significa comer alimentos que fornecem ao corpo todos 0s nutrientes
(macro e micronutrientes) necessarios diariamente, de modo a este funcionar bem; isto é consumir
uma dieta equilibrada, em termos de qualidade (diferentes grupos de alimentos) e quantidade
(necessidades individuais diarias), na frequéncia adequada (varias refeicdes ao longo do dia).
Nenhum alimento contém todos 0s nutrientes que 0 corpo precisa, por isso se recomenda que se
coma uma variedade de alimentos. E também importante o consumo de liquidos.

Efeitos positivos de uma boa nutricéo:

Manutencdo do corpo
— Evita a perda da massa muscular /Mantem o peso estavel
— Repde os nutrientes perdidos, prevenindo a desnutri¢do

Bem estar
— Mantem as pessoas activas
— Melhora a sensacéo de bem-estar e a qualidade de vida

Luta contra infeccGes
— Estimula a capacidade do corpo de combater as infecgfes oportunistitas, melhorando a

cicatrizacdo das feridas
— Retarda a progressdo do HIV e melhora a recuperacédo das infec¢es

Eficacia do tratamento
— Melhora aeficacia dos tratamentos

Orientagdes nutricionais para as pessoas vivendo com HIV/SIDA

O importante numa pessoa com HIV € manter 0 peso, porque um peso muscular extra
ajuda a suportar a infeccdo. E perigoso que uma pessoa com HIV perca peso (perda de 10% do
peso corporal ou cerca de 6-7 kg durante um més).

De modo a manter o peso corporal é extremamente importante que a pessoa coma mais. A
OMS recomenda que um portador de HIV tenha um aumento de 10-30% no consumo energético
(o que equivale a 2420 kcal — 2860 kcal, assumindo que uma pessoa sa consuma 2.200 kcal/dia).

Para além de aumentar o consumo € também importante que a pessoa coma uma variedade
de alimemtos, isto é que tenha uma dieta equilibrada (2.200 kcal/dia = = 500g cereal, 509
legumes, 20g aclcar e 20 6leo). Para responder as 2.200 kcal/dia, e de modo a ter-se uma dieta
equilibrada é preciso que se consumo pelo menos um alimento de cada um dos grupos de
alimentos abaixo apresentados:

+" Alimentos energéticos de base (hidratos de carbono, representam 50-60%). Cereais e
tubérculos. Ex. milho, arroz, mapira, mandioca, batata doce, péo, etc.

+" Alimentos proteicos (proteina vegetal e animal, representam 10-15%; ou 0.7-0.8g/kg
de peso). Ex. Carne, peixe, ovos, leite, amendoim, feijdo, ervilhas secas, castanha, etc.

*" Alimentos ricos em energia concentrada (gorduras, representam 15-30%). Ex. Oleo,
manteiga, sementes secas (melancia, pepino, gergelim), Acucar, mel, etc.
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*  Alimentos ricos em micro-nutrientes (vitaminas - ex. Vit. A, C, B, etc. e minerais - ex.

selénio, zinco, ferro, célcio, etc., que protegem contra as doengas). Ex. Vegetais e
frutas (folhas verdes, abobora, papaia, laranja. Banana, etc.)

*" Liquidos. Agua, sumo de fruta, etc. (8 copos por dia, no minimo).

A OMS recomenda que a suplementagdo com suplementos de multi-micronutrientes sé
seja feita caso se comprove a existencia de deficiéncia de micro-nutrientes, como numa pessoa
ndo portadora de HIV. Os suplementos de multi-micronutrientes ndo devem substituir uma
alimentacéo equilibrada.

Outro aspecto importante € a manutencdo da actividade fisica, que ird contribuir para o
aumento da massa muscular e do apetite.

E também importante ter cuidados com a higiene alimentar (conservacdo e preparagio
adequada dos alimentos para prevenir intoxicac@es alimentares que poderdo provocar diarreias),
pessoal e do ambiente.

Questbes especificas ligadas as PVHS

1.

Perda de peso

E extremamente perigoso para PVHS, perderem o peso, porque diminui a imunidade,
tomando-as mais vulneraveis as infeccdes, o que podera levar a uma morte precoce.

O que se deve fazer quando a pessoa comega a registar perda de peso:

¥

¥

¥

2.

Aumentar a quantidade de alimentos e de refeicdes (fazer lanches, ou comer mais
vezes ao longo do dia)

Aumentar (se possivel) as proteinas de origem animal, assim como as proteinas
vegetais.

Manter-se activo para fortalecer os musculos

Perda de Apetite

A perda de apetite pode acontecer por varias razdes, como por exemplo mal estar moral e
fisico, efeitos das infecgdes (febres), ou devido aos efeitos dos medicamentos.

O que fazer, sempre que possivel, quando a pessoa tem perda de apetite?

L R

3.

Comer junto com a familia e amigos

Comer quando a pessoa tem vontade;

Comer pequenas porgdes mais vezes ao dia

Comer comida que a pessoa goste

Evitar o consumo de alcool (0 alcool diminui o apetite)

Tomar bebidas energéticas (leite, maheu, papas fermentadas), que fornecem mais
energia.

Feridas na boca e/ou garganta (candidiase)

A candidiase ou herpes podem provocar feridas naboca e na garganta; nesses casos, comer
pode toma-se muito doloroso e desagradavel.

O que fazer quando a pessoa tem feridas na boca e/ou na garganta?

>
>

3

Comer alimentos leves, macios ou himidos, como papas, puré, massas, sopas, etc.
Evitar comer alimentos pegajosos (muito acucarados), duros (torradas, biscoitos),
comidas asperas,

Evitar comer alimentos &cidos (tomate, ananas, sumo de fruta citrica, etc.)
45
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>
>
>

4.

Tomar bebidas suaves (sumo de frutas, leite)
Se necessario usar uma palhinha para beber
Mastigar pequenos pedagos de papaia para aliviar ador

Mudancas do paladar

As mudancas no paladar podem ser causadas pelos efeitos dos medicamentos, por uma

nutricdo deficiente, ou pelas Infeccdes.
O que fazer quando a pessoa sofre mudancgas no seu paladar?

L

5.

Melhorar o sabor dos alimentos atraves do uso de temperos (salsa, coentros, etc.)
Adicionar sumo de lim&o na comida, sempre que nao tenha feridas na boca

Praticar umaboa higiene oral.

No caso particular da came, se esta amargar, substitua por outras proteinas, como 0
feijdo, amendoim, leite, aves, efc.

Diarréia

A diarréia pode levar a desidratacdo e desnutricdo, caso os liquidos e nutrientes perdidos
nao sejam repostos.
O que fazer quando uma pessoa tem diarréia?

>
>

vy w7

Tomar muitos liquidos, entre as refei¢des e apos cada evacuagao.

Repor os sais minerais; para tal podera comer banana, ananas, meldo e batata.

Comer alimentos feculentos (arroz, massas, banana), fruta e legumes descascados e
cozidos

Evitar comer determinado tipo de fibras (pdo integral, legumes crus, peles de fruta,
feijéo seco).

Evitar o leite e lacticinios

Comer pequenas porgdes, mas com maior frequéncia

Reduzir o consumo de gorduras e de agucares (apenas quando a pessoa tem diarreia).

indice de Massa Corporal (IMC)

E uma medida internacional comumente usada para classificacdo de baixo peso, sobrepeso

e obesidade. Seus valores sdo idade e sexo — independentes. E considerada como uma ferramenta
til para identificar desnutricdo ou obesidade.

O IMC, embora simples e préatico, ndo deve ser utilizado de forma independente para a

avaliacdo nutricional. Quando este é usado associado a outros factores como a avaliacdo clinica,
idade, sexo, etnia e nivel de aptiddo, é mais fidedigno.

O IMC é calculado através da divisdo entre peso (kg) pela altura (m)?.
Classificacéo:

Quadro Xl 1: Clasissificacao do estado nutricional de acordo com o IMC:

| Classificacdo IMC: peso (kgValtura (cm)-
| Desnutricag =182
20Vera =10
P Y/ [0 [ 1021090
J M
Normal 18522499
Sobrepeso 5_25
Pré obesidade 25a 29,99
Obesidade =30

Para facilitar a consulta do IMC, existem tabelas padronizadas jA& com o valor do IMC
calculado, bastando apenas correlacionar o peso com a altura do doente. Ver Anexo 1.
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Programa Nacional de Cesta Basica para os doentes com HIV/SIDA e outras doengas
crénicas

A cobertura da Terapia Anti-Retroviral (TARV) em Mocambique registou um rédpido
aumento no periodo de 2005 a 2007. No entanto, embora exista uma politica de expansdo do
TARV, ainda persistem problemas de adesdo do doente devido a situacdo de inseguranca
alimentar e de vulnerabilidade.

Tomando em consideracdo que as pessoas que vivem com HIV/SIDA possuem
necessidades especificas de suporte em macronutrientes, é fundamental associar ao tratamento
antiretroviral medidas promotivas e de suporte para minorar as caréncias nutricionais que 0s
doentes seropositivos apresentam, as quais sdao tipicas desta doenca e estdo agravadas pela
pobreza.

E importante que pessoas que vivem com HIV/SIDA se mantenham saudéaveis tanto
quanto seja possivel, através da adopc¢do de habitos alimentares saudaveis e consumo minimo de
2200 a 2700 Kcalorias por dia.

O Programa Nacional de Cesta Basica, lancado em 25 de Setembro de 2009 em
Mogambique, conta com os seguintes componentes:

1. Promocdo e Aconselhamento Nutricional: visa educar o doente e a popula¢do em
geral sobre a adopgédo de estilos de vida saudaveis, praticas alimentares seguras e
adequadas, consumo de alimentos higienicamente preparados, bem como abordar
0s aspectos ligados a auto-geracdo de rendimentos.

2. Apoio Alimentar: Tem como objectivo, melhorar o estado nutricional, a adesdo e
a eficacia do tratamento anti-retroviral das PVHS, através do fornecimento de
multi-micronutrientes e suplementacdo alimentar. Além disso, objetiva-se prevenir
a desnutrigdo protéico-energética e deficiéncias de vitaminas e minerais.

Critérios de elegibilidade:

*+ Pessoas vivendo com o HIV/SIDA.

= Os pacientes (adultos ou criancas) que vao iniciar TARV, na base duma avaliacao
médica.

+ Critérios de Entrada e Saida do Programa:
Adultos HIV+
Entrada: IMC =18.5 sem complicacéo
Saida: IMC >18.5 durante 2 meses consecutivos

Criancas/Adolescentes HIV+ (5 a 18 anos)
Entrada: IMC por idade = -3 e <-2 z-score
Saida: IMC por idade = — 1 z-score por dois meses consecutivos

Mulheres ndo gravidas e que ndo estdo a amamentar > 18 anos de idade HIV+
Entrada: IMC < 18.5

Saida: IMC = 18.5 por dois meses consecutivos

Mulheres gravidas e pds-parto até 6 meses depois do nascimento HIV+
Entrada: PB < 22cm sem complicagdo durante a gravidez
Saida: PB= 22cm por dois meses consecutivos

Produtos Alimentares Constituintes da Cesta Basica

A Cesta Bésica é composta por uma quantidade fixa de cada alimento, que foi planificada
de modo a garantir a satisfacdo das necessidades nutricionais dos beneficiarios.
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Produtos da Cesta Basica

Nota

Para maiores esclarecimentos em relacdo ao Programa Nacional de Cesta Basica
para os doentes HIV/SIDA e outras doencas cronicas, sugerimos a consulta deste documento
especifico, disponivel em todo o pais.

Resumo

Programa de Nutri¢éo
Pessoas Vivendo com HIV/SIDA
- Préticas positivas de nutricdo (dieta equilibrada)

’ - Manter a pratica de exercicio fisico

- Cuidados especiais na preparacdo e conservagdo
dos alimentos

- Reconhecer os sintomas de perda de peso e acgdes
especificas para prevenir a perda de peso

- Tratamento atempado das infeccdes

- Continuar a alimentar-se durante os episodios de
doenca.

- Tratamento dos problemas comuns, como a
diarréia, perda de peso, feridas na boca, etc.

Bibliografia
MISAU, Reparticdo de Nutricdo, Guido de Orientacdo Nutricional para Pessoas vivendo com
o HIV/SIDA: dirigido aos gestores de programas, Maputo, 2003

Outras Fontes de informagéo

® pPronut-hiv@healthnet.org .

& www.unicef.org ® www.linkagesproject.org
® www.whoint & www.fantaproject.org
® www.aed.org
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| VI. TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL EM MULHERES GRAVIDAS

VIL.A. INTRODUCAO

A transmissdo vertical pode ocorrer em trés fases, durante:
»  Gravidez (intra Gtero): 20%
» Trabalho de parto: 60 a 70%
= Aleitamento materno: 14 a 20%

Factores de risco: carga viral elevada, CD4 baixo, ruptura de membranas por >4h,
episiotomia e técnicas invasivas durante o trabalho de parto, ITS durante a gravidez ou parto, entre
outros.

O risco da transmissdo vertical do HIV a crianca diminui substancialmente com o0 TARV e
com a profilaxia antiretroviral durante a gravidez.

VI1.B. REGIMESDE TARV NA GRAVIDEZ

= As mulheres gravidas em Mocambique seguem o0s seguintes critérios clinicos e
bioldgicos para iniciar TARV:

Quadro XIII: Inicio TARV nas mulheres gravidas
Estadio Clinico da OMS CD4 nao disponivel CD4 disponivel
[ Nao iniciar TARV Iniciar TARV se CD4 = 350cel/mm?®
I N&o iniciar TARV
il Iniciar TARV Iniciar TARYV independentemente
v Iniciar TARV da contagem de CD4
E
APOS PREPARACAO DO DOENTE PARA GARANTIR UMA ADESAO ADEQUADA AO
TARV
IMPORTANTE

- As mulheres gravidas devem ter um atendimento prioritario nas Unidades Sanitarias:
sempre que possivel ter consulta clinica e de aconselhamento no mesmo dia de inscri¢cdo na
U.S., evitar que figuem a espera das consultas, além de iniciar TARV o mais brevemente
quando forem elegiveis;

- O tratamento anti-retroviral nas gravidas, quando indicado, deverd ser iniciado
independentemente da idade gestacional caso o beneficio seja maior que o risco, ou a partir
da 14% semana. Nos casos onde ndo é possivel determinar a idade gestacional, orienta-se
iniciar o tratamento anti-retroviral assim que a gestante sinta os primeiros movimentos
fetais.

= Os esquemas terapéuticos utilizados nas mulheres gravidas sao:

1. AZT + 3TC+ NVP ou

2.d4T + 3TC + NVP : para os casos de anemia* (Hgb = 8 g/dI) ou

3. Se intoleranciaa NVP Grau 1 ou 2: monitorar aevolucao do quadro. Se persistir ou piorar ao
final de 2 semanas, trocar NVP por ABC.

4. AZT+3TC+ABC: paraos casos de tratamento para TB ou intolerancia a NVP Grau 3 ou 4
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= Quanto aos recém nascidos:

a) Osrecém nascidos que estejam em aleitamento materno devem receber Nevirapina (NVP)
diéria desde o nascimento até 6 semanas de vida;

b) Os recém nascidos que ndo estejam em aleitamento materno devem receber AZT diario
desde o0 nascimento até 6 semanas de vida.

IMPORTANTE

* A anemia causada directamente pelo AZT ndo é muito frequente (alguns estudos
indicam aproximadamente 5%), sendo o motivo mais comum de anemia nos doentes
seropositivos a depressdo medular causada pelo préprio virus HIV. Nesses casos, a terapia
anti-retroviral tende a reverter essa situacdo e 0 AZT pode e deve ser usado, principalmente
na gravidez, j& que é o farmaco mais bem estudado e mais bem estabelecido na prevencao da
transmissao vertical. Nos casos de anemia clinica (onde ndo ha laboratério) ou Hgb inferior
a 8g/dl, tratar a anemia com sal ferroso + acido folico + complexo B e/ou transfuséo
sanguinea (se indicado) e substituir o AZT por d4T para inicio do TARV. Logo que haja
melhora clinica/laboratorial da anemia, substituir o d4T por AZT e monitorar a doente
durante os primeiros 2 meses apds a troca;

- O uso de NVP em mulheres com CD4 entre 250-350 deve ser feito com cautela, pelo
risco de reacdo alérgica e hepatotoxicidade grave. Sendo assim, recomenda-se seguimento
estrito durante as primeiras 12 semanas de inicio do TARV, que deve incluir educagdo da
doente sobre sintomas e sinais de alerta (por exemplo, rash, febre, dor abdominal), com
orientacdo de retomar a consulta se for o caso; consultas clinicas a cada 2 semanas nas
primeiras 12 semanas; avaliacdo inicial das enzimas hepéaticas e seguimento freqlente
durante esse periodo (analise inicial, 2, 4, 8 e 12 semanas, repetidas apos se sintomas). Se
houver um aumento das enzimas Grau 3 ou 4(ALT e/ou AST > 5 vezes o limite superior da
normalidade), sem outra explicacdo, a NVP deve ser interrompida definitivamente. NVP
também deve ser imediatamente suspensa se houver qualquer sintoma sugestivo de hepatite
toxica, incluindo rash ou exantema que leve a Sindrome de Stevens Johnson. Nesses casos, €
vital ndo esperar pelos resultados das andlises das enzimas hepdticas. Alternativa
terapéutica: AZT+3TC+ABC;

- Alguns estudos demonstram que a toxicidade hepéatica da Nevirapina pode ocorrer no
primeiro ano de tratamento, tendo como factor de risco a hepatopatia cronica viral do tipo
C ou B, bem como nos usuarios de drogas endovenosas. Nesses casos, hdo ha relacdo com o
valor de CD4, e, sendo assim, deve-se manter uma Vigilancia com maior periodicidade da
funcéo hepética.

VI.C. PROFILAXIA DA TRANSMISSAO VERTICAL (PTV)

Nos casos em que as mulheres gravidas ndo tém indicacdo para inicio do TARV, estas
devem fazer o Protocolo do PTV, com objetivo de reduzir o risco de transmissdo da doenca para o
recém nascido. O AZT é o farmaco de eleicdo no PTV, devido a sua alta permeabilidade pela
placenta e melhor fosforilacdo intraplacentéria.

Portanto, a profilaxia com AZT esté indicada para mulheres gravidas, a partir da 142 semana
de gestagdo, ou 0 mais cedo possivel no caso da mulher gravida se apresentar com idade
gestacional mais avancada, no trabalho de parto ou no parto. Segue abaixo as situacdes onde o
Protocolo do PTV deve ser instituido:

+ Exame de CD4 ndo disponivel: estadio | e Il da OMS
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+ Exame de CD4 disponivel: CD4 > 350 cel/mm?® com Estadio I, Il da OMS (o Estadio Il e
IV tem indicagdo de iniciar o TARV, independentemente da contagem de linfocitos T

CDA4+).

Esquema recomendado na_gravida para a Profilaxia da Transmissdo Vertical em
Mogambique:

= AZT didario durante a gravidez;

= Nevirapina dose Unica no inicio do trabalho de parto
= AZT+3TC durante o trabalho de parto e parto

= AZT+3TC durante 7 dias apds o parto

Esquema recomendado no recém nascido paraa Profilaxia da Transmissao Vertical:

= Nos recém nascidos que estejam em aleitamento materno: administracdo diaria de
Nevirapina desde o nascimento até 1 semana apOs ter terminado toda e qualquer
exposicéo ao leite matemo;

= Nos recém nascidos que ndo estejam em aleitamento materno: administracdo diaria de
AZT desde o0 nascimento até 6 semanas de vida.

O resumo das recomendagbes para 0 tratamento antiretroviral e para Profilaxia da
Transmissdo Vertical na mulher gravida, incluindo as doses, encontram-se resumidas no quadro
XIV a seguir.
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Quadro XIV: Profilaxia da Transmissdo Vertical
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IMPORTANTE

- Se uma mulher que ja esteja em TARYV com d4T+3TC+NVP engravidar, ndo deve
suspender o TARV no inicio da gravidez, recomenda-se apenas substituir o d4T por AZT;

- O esquema profilactico para o recém-nascido deve ser iniciado nas primeiras 72 horas
pés-parto;

- Durante a gestagdo, se a mae tiver anemia clinica (onde ndo h& laboratério) ou Hgb
inferior a 8g/dl, tratar a anemia com sal ferroso + acido félico + complexo B e/ou transfuséo
sanguinea (se indicado) e substituir AZT por d4T (1cp 12/12h). Se o d4T nédo estiver
disponivel, tratar anemia e adiar o inicio da profilaxia com AZT;

- Durante o trabalho de parto, se a mae tiver anemia clinica (onde nao hé laboratério)
ou Hgb inferior a 8g/dl, tratar a anemia com transfusédo sanguinea (se indicado) e substituir
0 AZT + 3TC por d4T + 3TC (1cp 12/12h), que deve ser mantido por 7 dias. Se 0 d4T néo
estiver disponivel, usar NVP dose Unica;

- Segundo as recomendacdes actuais, ndo é mais indicado fazer monoterapia com NVP
para a gravida como Profilaxia da Transmissao Vertical (PTV). No entanto, no nosso pais,
ainda existem locais onde n&o é possivel fazer a PTV conforme o protocolo padréo. E
fundamental que rapidamente se criem as condi¢Bes necessarias para a implementacao
adequada da PTV em todo o pais.

V.D. ARV CONTRA-INDICADOS NA GRAVIDEZ
CONTRA-INDICACOES ABSOLUTAS:

- Efavirenz: teratogénico em primatas durante o 1° trimestre de gravidez; ndo utilizar
também durante o aleitamento materno;

- Indinavir: hiperbilirrubinemia e nefrolitiase;

- Associacgdo de d4T+ddl: risco de acidose lactica, esteatose hepatica e pancreatite.

CONTRA-INDICACOES RELATIVAS:

- Tenofovir: 0 uso deve ser feito com cautela. Considerar apenas nos casos em que néo
exista nenhuma outra opcao disponivel.

VI.E. CONSIDERACOES GERAIS
Na consulta pré natal nas mulheres gravidas HIV+ deve ser garantido:

= Confidencialidade

= Recomendacdo de uso de preservativos em todas as relacdes sexuais

= Aconselhamento em relagdo a “viver positivamente com o HIV”: participagdo de
grupos de apoio

= Desencorajar o uso do alcool, cigarro e drogas

= Pacote de cuidados

Exame de CD4, hemograma, bioquimica e avaliagéo criteriosa

Quanto ao inicio TARV ou PTV

Sal ferroso com acido folico

Suplemento com multivitaminas

Mebendazol a partir do 2° trimestre (0 uso do albendazol é contra-indicado

em qualquer periodo da gravidez)

L
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# Profilaxia para maléria e das infeccBes oportunistas:
a) Cotrimoxazol para as gravidas com CD4=350, a partir do
2° trimestre (2¢cp 1xdia) OU
b) TIP (Tratamento Intermitente Profilatico) para malaria
com Fansidar (3comp) 3 doses com intervalo minimo de 1
més a partir do 2° trimestre em gravidas com CD4>350. Esta
contra-indicado o uso de Cotrimoxazol e Fansidar ao mesmo
tempo
OBSERVACAO: nos locais onde ndo estiver disponivel o
exame de CD4, dever-se-a indicar o uso de Cotrimoxazol
profilatico para as grévidas em Estadio II, 1l ou IV e
Fansidar Intermitente para as gravidas em Estadio I.

* Redes mosquiteiras

* |soniazida (5mg/kg/dia, por 6 meses): para gravidas em contacto com

pacientes com TB, devendo-se excluir inicialmente a doenca activa

Quanto ao parto:

A cesariana electiva (antes do inicio do trabalho de parto ou ruptura de membranas)
diminui o risco de transmissdo vertical em 50 a 80%. Entretanto, existe um risco
elevado de infeccdo pos cesariana nas mulheres seropositivas imunodeprimidas,
que pode levar a sepse e morte materna. Sendo assim, em Mogambique recomenda-
se a cesariana electiva para as mulheres HIV+ se for possivel e sempre que haja
também uma indicacio obstétrica bem definida;

Durante o trabalho de parto, 0 AZT+3TC e a NVP dose Unica devem ser
administrados, pelo menos, 4 horas antes no caso de cesariana electiva e no inicio
do trabalho de parto vaginal,

Se a gravida tomou o comprimido de NVP, mas chega a maternidade e nédo se
encontra de facto em trabalho de parto, a esta deve ser entregue uma nova dose de
Nevirapina e ser orientada para toméa-la quando o trabalho de parto ocorrer de facto
e SOMENTE SE TIVEREM PASSADO 72 HORAS APOS A PRIMEIRA DOSE;

No primeiro estadio do trabalho de parto (fase de dilatagdo): evitar a rotina de
rapacdo dos pélos do pubis pelo aumento do risco de infec¢do; manter
monitorizacdo do bem estar fetal; evitar a rotura de membranas; evitar o trabalho
de parto prolongado;

No segundo estadio do trabalho de parto (fase de expulsdo): fazer a lavagem
cuidadosa do perineo e vulva com clorexedine antes e apds a expulsdo do bebé; a
expulsédo do bebé deve ocorrer da forma mais natural possivel, evitando a
compressdo do fundo do Utero; evitar a episiotomia;

No terceiro estadio do trabalho de parto (fase de dequitadura): laqueacdo imediata e
corte do corddo umbilical, de modo a evitar “salpicos” de sangue; administrar
ocitocina para auxiliar o desprendimento da placenta, contrair o (Utero e evitar a
hemorragia pds parto;

Quanto ao recém nascido:

Imediatamente apos o parto, o bebé deve ser limpo das secre¢fes e sangue matemo,
envolvido num pano seco e mantido aquecido junto & mae;

N&o realizar succdo do recém-nascido com sonda nasogastrica a ndo ser que haja
liquido meconial;

Deve-se administrar a Vitamina K, o antibidtico oftdlmico e a vacina do BCG
como habitual mente;
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Planeamento familiar:

Pilula progestinica ou combinada

Injectaveis: medroxiprogesterona (Depoprovera)
Dispositivo Intra Uterino

Laqueagdo das trompas

Importante: independentemente do método de planeamento familiar escolhido, o uso de
preservativos deve ser sempre recomentado!

Politica Nacional de Alimentacao da crianga filha de mée seropositiva:

Aleitamento materno EXCLUSIVO durante 6 meses

Possibilidade de interromper o aleitamento materno exclusivo antes dos 6 meses:
deve ser discutido caso a caso e bem orientado

Optar pelo aleitamento artificial apenas se for sustentavel, aceitavel, praticavel,
acessivel financeiramente e seguro, durante os 6 primeiros meses.

Lembrar que ndo ha distribuicdo de leite artificial nas Unidades Sanitarias em
Mogambique

Desmame:

0 Se apos os 6 meses, for possivel providenciar uma alimentacao substituta de
forma Aceitdvel, Viavel, Acessivel, Sustentdvel e Segura (AVASS), a
amamentacdo devera ser completamente substituida. Neste caso, aconselha-
se a cessar 0 aleitamento materno de forma gradual durante duas a trés
semanas, a partir dos 6 meses de vida da crianca.

0 Se, a partir dos 6 meses 0 substituto do leite matemo pdg é Aceitavel,
Viavel, Acessivel, Sustentével e Seguro, recomenda-se a continuagdo do
aleitamento materno, e a introducéo de alimentos complementares.

o0 O aleitamento materno devera cessar por completo logo que for possivel
providenciar a crianga uma alimentacdo segura e nutricionalmente
adequada em quantidade e qualidade;
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VII. TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL EM DOENTES COM
TUBERCULOSE

O TARV deve ser prescrito para os doentes co-infectados TB/HIV, de acordo com os
seguintes critérios:

= CD4 >350cel/mm®: adie o TARV até completar o tratamento para Tuberculose

= CD4 entre 250 - 350 cel/mm?: iniciar o TARV apés o fim da fase intensiva do
tratamento da TB, ou inicie antes, caso 0 paciente esteja grave.

= CD4 < 250 cel/mm? iniciar o TARV assim que o inicio do tratamento para TB for
tolerado (2 a4 semanas)

ESQUEMA ARV INDICADO:

AZT + 3TC + EFV

ou
DAT + 3TC + EFV

ou

AZT +3TC + ABC

IMPORTANTE

1. O tratamento da TB é prioritario em relacdo ao inicio do TARV;
2. Se hemoglobina <8.0g/dl deve ser escolhido o d4T no lugar do AZT. Tratar a
anemia com sal ferroso e/ou transfusdo sanguinea (se indicado) e substituir o AZT
por d4T para inicio do TARV. Téao logo haja melhora clinica/laboratorial da
anemia, substituir o d4T por AZT e monitorar 0 doente durante os primeiros 2
meses apos a troca;
3. Sempre associar piridoxina 50mg/dia para todos os pacientes em tratamento
para TB para prevenir o risco de neuropatia periférica associado ao uso de
isoniazida;
4. Dever-se-4 utilizar o esquema com ABC durante o periodo de uso da
Rifampicina, nos casos em que o EFV esteja contra-indicado (doente com
intolerancia ao EFV e gravida com TB);
5. No final do tratamento especifico, os doentes utilizando o esquema ARV com
EFV devem substitui-lo pela NVP;
6. Indicacdo do uso de corticosterdide no tratamento da Tuberculose:

» TB das serosas (p. exemplo, TB pleural e pericardica)

e TB miliar
TB ganglionar com compressao
TB laringea e renal
TB SNC
S. Paradoxal
« Reacc¢0es de hipersensibilidade graves
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RECOMENDACOES DO USO DOS ARV COM ARIFAMPICINA

INIBIDORES DA PROTEASE

Associacbes Possiveis com a Rifampicina:

= Saquinavir (200 mg) 2cp 12/12h + Ritonavir (100 mg) 4cp 12/12h

= Lopinavir 200mg/ritonavirs0mg 2cp 12/12h + Ritonavir (100mg) 3cp 12/12h: usar
com cautela e monitorizacao clinica e laboratorial regular devido ao alto risco de
hepatite toxica

=» NAO associar com a Rifampicina nenhum outro IP, excepto os descritos acima.

INIBIDORES NUCLEOQSIDIOS E NAO NUCLEOSIDIOS DA TRANSCRIPTASE.
REVERSA

Associacbes Possiveis com a Rifampicina:

* Efavirenz
= Abacavir

+ Nevirapina: apenas quando ndo houver outras alternativas; nesses casos, &
fundamental a monitorizacdo clinica e o acompanhamento da funcdo hepética

frequentes.
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| VIIl. SEGUIMENTO CLINICO E LABORATORIAL

VIILA. ANTES E APOS A INTRODUCAO DO TARV

= Anamnese e Exame objectivo geral:
Observagdo mucosas, Ganglios, Pele,
Auscultacdo pulmonar e cardiaca
Palpagédo abdominal
Aparelho genital
» Rastreio de infeccGes oportunistas
TB, ITS, SK, etc.
Diagnostico e Tratamento das 10s
= Avaliacdo do estado nutricional — IMC: peso/altura®

% Profilaxia de 1.0s

VIII.B. EXAMES LABORATORIAIS RECOMENDAVEIS PARA O
DIAGNOSTICO, INTRODUGAO E SEGUIMENTO DO TRATAMENTO
ANTIRETROVIRAL

Hemograma completo™: se ndo disponivel, pedir Hgb
Contagem de Linfocitos T CD4+* — niumero absoluto e percentual
Carga viral** — RNA HIV quantitativo e Logaritmo da carga viral
Transaminases*: AST (SGOT) + ALT (SGPT)

Fosfatase alcalina e GGT (Gama Glutamil Transferase)

Glicemia

Ureia e creatinina*

Colesterol e Triglicéridos

Amilase

Teste de gravidez

RPR*

Hepatite A,Be C

Urina Il*

Rx torax

LDH

* altamente recomendados

** A cargaviral passa a ser um exame disponivel em Mogambique, em alguns
laboratérios de Unidades Sanitarias a seleccionar. A introducdo deste
exame tem como objetivo, por um lado, monitorar a resposta ao
tratamento e a adesdo ao 6° més e, por outro, a deteccdo precoce de
faléncia terapéutica, assim como para evitar o uso de esquemas de segunda
linha desnecessariamente. Ver algoritmo do uso da carga viral no Capitulo
X (Parte 1).

VIII.C. PERIODICIDADE DA CONTAGEM DE CD4 ANTES DE INICIAR O
TARV

m CD4 >350cel/mm®: repetir 6 meses depois.
B CD4 250 - 350 cel/mm? (nos casos assintomaticos): repetir 3 meses depois.
B CD4 <250: cel/mm?®: indicacdo para iniciar TARV
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NOTA: Se infeccdes intercorrentes, a contagem de Linfocitos T CD4+
pode ser avaliado antes do periodo acima estimado.

VIIID. PERIODICIDADE DO CONTROLO CLINICO-LABORATORIAL DO
DOENTE APOS O INICIO DO TARV

Quadro XV: Controlo Clinico — Laboratorial apés inicio TARV

MESES DE TRATAMENTO - 1° ano de TARV
olwl1l203lalslsl7]sl o 10| 12 |e/6m 124112
Atendimento
clinico X x| x| x X X X
Aconselhamento x> (se Sempre que
3 3 3 3 3 < 3
XX x| x X possiv X NECESSANO
el)
Farmacia xIx I xlIxtExIxlxx]| x| x X x | X | x |mensalmente
Hemograma
X x| x X X X
Contagem de
Linfécitos T CD4+] X X X X
Carga viral ,
X
ALT
X X X X X
Glicemia
X x! x| X
Uréia e Creatinina
X X X X
Colesterol total e . . .
trigliceridio X X X
Urina ll
X X X X
Amilase
X x2 x2 X2

' Nos esquemas com IPs

?Nos esquemas com d4T ou DDI

3: Onde é possivel, encaminhar o paciente para o aconselhamento em cada
visita a Unidade Sanitéria

*Ver abaixo algoritmo da carga viral
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IMPORTANTE

Controlo dos efeitos secundarios dos ARVs durante todo o tratamento;
“Sindrome da Imunoreconstituicao (SIR)”, sobretudo nos primeiros 3a 6 meses ap0s
inicio TARV;

*+ Controlo da adesdo, mesmo quando aparentemente o doente esta a evoluir bem;

* Consulta clinica e prescricdo médica regular: apds os primeiros 12 meses, deve ser
feito de 6/6 meses, tanto para 0os ARVs quanto parao CTZ;

* O doente deve comparecer mensalmente a farmacia para levantar o TARV e as
profilaxias para 1.Os. Porém, podem haver algumas excepg¢bes que devem ser
consideradas entre o clinico, o doente e a farmacia da Unidade Sanitaria.

VIILE. EXAME DE CARGA VIRAL

A introducdo da carga viral do HIV representa um dos melhores indicadores da eficacia do
TARV (verificagdo da faléncia viroldgica e terapéutica). Neste contexto, a carga viral pode ser
usada como instrumento para a avaliacdo da adesdo ao TARV, assim como um dado predictivo do
sucesso terapéutico.

E importante salientar que a carga viral ndo pode substituir o esforco no trabalho de ades&o
ao TARV!

Recomendac®es para o uso da carga viral em pacientes adultos:

O teste da carga viral deve ser pedido e interpretado com a assisténcia de um clinico
treinado.

A cargaviral do HIV deve ser utilizada em adultos nas seguintes situagdes:
1- Seis meses depois de iniciar o TARV. O sucesso do TARV serd definido por uma

carga viral do HIV indetectavel pelo método utilizado (<50 cépias/ml). Com esta
determinacdo de carga viral, pretende-se verificar a resposta ao tratamento e,
consequentemente, a adesdo do doente ao TARV. A detectabilidade da carga viral 6
meses apos a introducdo ao TARV deve alertar a equipa da Unidade Sanitéria sobre o
risco de desmotivacdo para o tratamento e consequente abandono.

2- Sempre que se suspeitar de faléncia imunolégica e/ou clinica a0 TARV — ver
capitulo de faléncia terapéutica.
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| IX. EFEITOS ADVERSOS DOS ANTI-RETROVIRAIS

Os ARVs sdo associados a uma série de efeitos adversos, variando o grau de toxicidade e
de intolerancia, podendo ser leve, geralmente passageiro e mesmo sem necessitar de tratamento,
até efeitos secundarios graves e fatais, necessitando de interrupgdo e substituicdo do tratamento
anti-retroviral.

IX.A. DIAGNOSTICO E CONDUTA

Alguns principios a observar em caso de aparecimento de um efeito adverso:
1. Assegurar-se que o efeito adverso é devido aum ARV ou a outra medicagéo;
2. Se houver necessidade de interromper o TARV, todos os medicamentos ARV devem
ser interrompidos em simultaneo, excepto os esquemas contendo Nevirapina;
3. Nos esquemas ARV contendo NVP, deve-se interromper primeiro este ARV e manter
por mais 7 dias os outros 2 ARVs, devido a meia-vida longa da Nevirapina; evitar-se-a
assim uma monoterapia com a Nevirapina;
O TARYV deve ser mantido se o efeito adverso for Grau 1 ou 2;
Em caso de efeito adverso Grau 3, dever-se-& considerar a interrupcdo do TARV, e
este sera obrigatoriamente interrompido se areacdo for de Grau 4;
6. Os efeitos adversos devem ser registados e de comunicagdo obrigatéria regular para:
- Centro de Informacéo sobre Medicamentos (CIMed)

Sector de Farmacovigilancia. Departamento Farmacéutico

Av. Salvador Allende/ Agostinho Neto, Maputo, Mogcambique

E-mail: sureiahassamo@hotmailcom ou mmerana@hotmail.com

Tels 21-303473 ou fax 21-326547 ou cel (Dra. Sureia Hassamo) 82-7202900 ou

cel (Dra. Merana Mussa) 82-4812990

- Comité Nacional de TARV

crefsida@tropical-web.com

comsida@tropical-web.com

tel 21-32 08 31 ou cel 82-318 4200

os

As informagdes sdo confidenciais, por isso é preferivel fazer a notificacdo via email.
Quando esta via ndo estiver disponivel e a alternativa é o fax, dever-se-4 em primeiro
lugar prevenir telefonicamente as pessoas supracitadas sobre a chegada do fax.A ficha de
notificagdo encontra-se disponivel nos Anexos deste Guia.

IX. B. ESTABELECIMENTO DA GRADUACAO DO EFEITO ADVERSO

Para facilidade do controlo dos efeitos adversos, definiram-se 4 graus de sinais e sintomas
clinicos e bioldgicos:

GRAU 1 -LIGEIRO
Mal estar ligeiro ou transitorio; ndo limitacdo das actividades; ndo requer tratamento
medico;

GRAU 2 - MODERADO
Limitagdo ligeira a moderada na actividade — alguma assisténcia pode ser necessaria;
nenhuma ou minima intervencao terapéutica é requerida;

GRAU 3: SEVERO

Marcada limitagdo na actividade — alguma assisténcia ¢ habitualmente necessaria; requer
tratamento medico e possivel hospitalizacao;

GRAU 4 -RISCO DE VIDA
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Extrema limitagdo na actividade que requer assisténcia importante; requer cuidados
medicos sob hospitalizacdo e eventualmente em servico de urgéncia. Serdo considerados
eventos clinicos graves ou pondo em risco de vida, portanto grau 4, os seguintes:
apoplexia, coma, tetania, cetoacidose diabética, coagulacdo intravascular disseminada,
petéquias difusas, paralisia, psicose aguda, sindrome de Stevens Johnson, sindrome de
Lyell, etc.

Nos quadros seguintes séo definidas as graduacdes das anomalias bioldgicas e clinicas:

Quadro XVI: Toxicidade mais comum dos ARVs

Toxicidade hematol6gica Supressdo da medula dssea, com AZT:

anemia, neutropenia, trombocitopenia

Disfuncdo mitochondrial Geralmente com NRTIs: acidose lactica,
toxicidade hepatica, pancreatite, neuropatia

periférica, lipodistrofia, miopatia

Reacc0es alérgicas Reacgbes  cutdneas e  reaccBes de

hipersensitividade

Outras anormalidades | Geralmente com  IPs:  hiperlipidemia,
metabolicas acumulacdo de gordura, resisténciaa insulina,

diabetes, e osteopenia
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| X. FALENCIA TERAPEUTICA

Premissa aceita: ndo-adesdo leva ao desenvolvimento de HIV resistente as drogas.

X.A. DEFINICAO DE FALENCIA TERAPEUTICA

Existem basicamente trés elementos que podem ser utilizados para caracterizar uma
faléncia terapéutica:

1. Faléncia virologica: traduz um inadequado controlo da replicacdo viral, isto é, uma
carga viral detectével apds 6 meses de inicio do tratamento, ou:

a) Aumento de 1 log de carga viral em relacdo a carga viral prévia,
confirmado por 2 medidas repetidas (com intervalo de 30 a 45 dias);

b) Carga viral detectdvel > 10.000 cdpias/ml, confirmado por 2 medidas
repetidas (com intervalo de 30 a 45 dias), na presenca de boa adeséo,
havendo sido indetectavel previamente, e sem vacinagdo ou infeccdo
actual (ou nos ultimos 30 dias).

Uma carga viral muito elevada (>100.000 copias/ml) é sugestiva de ndo adesdo ou
mesmo abandono do tratamento, tratando-se provavelmente de virus virgem;

Uma carga viral muito baixa (< 5000 copias/ml) € sugestiva de um “blip” ou escape
viral de virus sensivel, que é temporario e geralmente retorna ao limite inferior de deteccéo
em poucas semanas, ndo necessitando de mudanca do TARV.

2. Faléncia Imunoldgica:

a) Queda na contagem de linfécitos T CD4+ a limites inferiores a sua
contagem pré-tratamento, ou

b) Queda em 50% em relacdo ao pico da contagem de linfécitos T CD4+
apoés inicio do tratamento (se for conhecido), ou ainda

c) Contagem de linfocitos T CD4+ persistentemente abaixo de 100
células/mm® apds 12 meses de terapia antiretroviral. E importante
considerar a exclusdo de infecgdes concomitantes que podem causar
diminuicdo transitoria dos valores do CDA4.

a) Ha estudos que demonstram que a média de aumento na contagem de linfécitos T
CD4+

é de 150 cel/mm® no primeiro ano de TARV em doentes sem histéria prévia de
tratamento;

b) Existem situacoes em que a resposta imunolégica é muito lenta, especialmente nas
pessoas que iniciam TARV com contagem de linfécitos T CD4+ muito baixo. Isto
pode ser

resultado do comprometimento da matriz produtora celular parasitada pelo préprio
HIV.

Nesses casos, a carga viral pode ser um instrumento de avaliacdo da resposta ao
tratamento. Considerar também a hipotese de co-infeccdo pelo HIV-2.

3. Faléncia Clinica: a progresséo clinica da infeccio, expressa principal mente por meio
de infecgdes ou tumores oportunistas novos ou recorrentes, tem sido a referéncia para
caracterizar falha clinica.. No entanto, na auséncia de falha virologica, a ocorréncia de
doencas oportunistas ndo indica falha do tratamento antiretroviral, mas sim reflete, na
maior parte dos casos, reconstituicdo imune parcial e insuficiente.
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Deve-se também sempre excluir a Sindrome de Imunoreconstituicéo.

IMPORTANTE

Normalmente, as faléncias viroldgica, imunoldégica e clinica ndo surgem
simultaneamente;

A faléncia virologica é a mais precoce, tem impacto imunolégico e aumenta o
risco de progressdo da doenca, além de levar a emergéncia de resisténcia viral, o que,
por sua vez, diminui as opgdes terapéuticas posteriores. Consequentemente, a faléncia

virolégica deve ser o principal par@metro actual para a definicdo de faléncia da
terapia antiretroviral, particularmente da terapia inicial.

As principais causas de faléncia terapéutica podem ser devidas a:
+ |nsuficiente adesdo: causa mais comum
*= Interrupcdo dos ARV devido a toxicidade ou efeitos adversos
+ Problemas de farmacocinética das medicagdes ARVs
* Presenca de mutacOes que conferem resisténcia aos farmacos

Parametros a serem avaliados na presenca ou suspeita de faléncia terapéutica:
+ Historia clinica do doente
* Avaliacdo dos parametros imunolégicos e viroldgicos e sua evolugdo no tempo
*+ Avaliacdo daadesdo do doente aterapia ARV
+ NOumero de opcdes terapéuticas que restam

Quadro XIX: Parametros virologicos no plasma

Carga Viral Logaritmo correspondente
300 (3 x 109 25
500 (5 x 109 2.7
800 (8 x 109 29
1.000 (1 x 10%) 3
3.000 (3 x 10%) 35
10.000 (1 x 10%) 4
30.000 (3 x 10%) 45
100.000 (1 x 10°) 5
300.000 (3 x 10°) 5,5
1.000.000 (1 x 10°) 6
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X.B. AVALIACAO DE FALENCIA TERAPEUTICA

Algoritmo 2: Uso da carga viral do HIV para medir o sucesso do tratamento e identificar
faléncia viroldgica em pacientes adultos.
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X.C. CONDUTAPERANTE UM CASO DE FALENCIA TERAPEUTICA

Uma vez tomada a decisdo de modificar o tratamento e, em face das opcdes disponiveis, é
recomendado nunca substituir um Unico farmaco e ndo acrescentar apenas mais um farmaco ao
regime que esta a perder a sua actividade antiviral. E sempre preferivel alterar, pelo menos, dois
farmacos e, possivelmente, substituir completamente o regime terapéutico.

Em Mocambique, a decisdo da alteracdo do TARV por faléncia terapéutica cabe
ao Comité Nacional de TARV. Assim, toda a suspeita de falha terapéutica deve ser
encaminhada ao Comité, utilizando o Formulario de solicitacdo de mudanca de
regime anti-retroviral, o qual se encontra disponivel na parte dos Anexos desde
Guido, para os seguintes enderecos:

crefsida@tropical-web.com

comsida@tropical-web.com
tel 21-32 08 31 ou cel 82-318 4200

Assim, em presenca de uma primeira faléncia terapéutica confirmada, as possiveis
estratégias incluem:

ESCOLHA DA 22 LINHA:

Se 0 esquema em faléncia é AZT (ou d4T) + 3TC + NVP (ou EFV), muda para:

+ 120pcdo: TDF + (3TC+AZT) + LPVIr

*+ 230pcdo: TDF + 3TC + LPV/r

» 320pcdo: ABC + ddl + LPV/r: parasituacfes de nefrotoxicidade do TDF

+ 42opcdo: TDF + (AZT + 3TC) + SQV/r ou LPV/r: para doentes com TB necessitando de
22 linha (ver ajuste de dose na pagina X)

+ Nasgravidas: (AZT + 3TC) + ddl + LPVI/r

»* Nas gravidas com TB: TDF + (AZT+ 3TC) + SQV/r ou LPV/r (sem necessidade de
ajuste do IP)

IMPORTANTE

Em casos de faléncias multiplas, os doentes podem necessitar de regimes altermnativos
particularmente agressivos (mais de 3 ou 4 farmacos combinados, incluindo a utilizacdo
de novo IP ou até 21Ps) para obter uma resposta virolégica satisfatoria. No &mbito deste
regime, foram observadas, algumas vezes, respostas significativas, num nimero limitado
de doentes, reutilizando farmacos utilizados anteriormente.

A Luz do conhecimento cientifico actual, ndo se recomenda a utilizacdo da
“batata africana” (Hypoxis hemerocallidea) concomitantemente com o TARV,
particulamente nos esquemas contendo INNTR e IP, em virtude de possiveis
interaccOes no metabolismo destas drogas.
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