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PREFACIO

A pandemia do HIV e SIDA representa uma séria ameaga ao
desenvolvimento e ao futuro do pais. Ao afectar o sector mais produtivo do
nosso povo, o HIV e SIDA faz com que a estabilidade economica e social do
nosso pais esteja em risco. Quanto mais pessoas adultas estiverem
infectadas maior é o risco de termos criangas 6rfas e também mais criangas
nascidas com pessoas HIV e SIDA.

Assim, com vista a garantir que o impacto do HIV e SIDA seja reduzido é
preocupacdo do Governo de Mogambique garantir maior acesso aos
cuidados de saude e aos medicamentos antiretrovirais, bem como a
mitigacédo dos seus efeitos.

A criagdo de condigdes para a realizagado do tratamento antiretroviral em
criangas representa um passo importante na luta contra esta pandemia em
Mogambique. Por outro lado, a expansdo do tratamento no adulto e a
prevencdo da transmissdo vertical séo outros marcos importantes, que
mostram a prioridade que o Governo da ao combate ao HIV e SIDA.

Entretanto, cientes das limitagbes existentes na expanséo do tratamento e
seguimento do HIV e SIDA, particularmente em relagao ao suporte laboratorial,
nutricional & necessario garantir que as acgdes preventivas estejam sempre na
vanguarda e sejam promovidas junto as familias e comunidades.

A preveng&o € a principal arma que temos no combate ao HIV e SIDA. Neste
ambito e considerando que 0 nosso pais € endémico a varia doengas
preveniveis, urge incentivar intervengdes com impacto na salde do nosso
povo, que passem pelo envolvimento das comunidades, educagédo e
promogao de estilos de vida saudaveis.

Nesta gloriosa batalha de combate a doenga, os trabalhadores de saude que
ndo tém poupado esforgos para continuamente melhorarem a prestagéo de
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cuidados de saude a populagdo, precisam de uma actualizagdo permanente
dos seus conhecimentos.

Assim, este importante manual sobre o tratamento da crianga com infecgéo
pelo HIV e SIDA em Mogambique vem preencher uma necessidade,
proporcionando aos profissionais de salde um valioso instrumento de

orientagdo no tratamento das criangas, que s&o a garantia do futuro do nosso
pais e da continuidade do desenvolvimento do nosso belo Mogambique.

Maputo, Maio de 2009
O Mini da Saude

Prof. Dr. Paulo Ilvo Garrido
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LISTA DE ABREVIATURAS

3TC - Lamivudina

ABC - Abacavir

ARV - Antiretrovirais

AZT - Zidovudina

d4T - Estavudina

ddC - Zalcitabina

ddl - Didanosina

EFV - Efavirenz

IP — Inibidores das proteases

LPVIr - Lopinavir

NRTI - Analogos nucleosidicos inibidores da transcriptase reversa
NNRTI - Analogos nédo nucleosidicos inibidores da transcriptase
reversa

NPV - Nevirapina

OMS - Organizagao Mundial de Saude
PAV - Progrma alargado de Vacinagoes
PEN - Plano Estratégico Nacional

PTV - Prevencao da Transmissao Vertical
RH - Rifampicina associada a isoniazida
RN - Recém-nascido

TARV - Tratamento antiretroviral

VPP - Valor Preditivo Positivo

Z - Pirazinamida
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CAPITULO | - INTRODUGAO

Entre as doengas infecciosas, a pandemia do HIV continua sendo um
desafio mais sério para a saude publica em todo o mundo. Segundo
estimativas da ONUSIDA e da OMS de 2007, havia em todo o mundo 33.2
milhdes de pessoas infectadas pelo HIV, das quais 30.8 eram adultos; 15.4
eram mulheres e 2.5 criangas menores de 15 anos.

A Africa Sub-Sahariana continua sendo a regido mais afectada pela
pandemia do SIDA a nivel mundial. Mais do que dois em cada trés adultos
(68%), e aproximadamente 90% de criangas infectadas viviam com o HIV;
mais do que trés em cada quatro (76%) mortes foram ocasionadas pelo
SIDA, o que traduz uma necessidade de tratamento antiretroviral nao
providenciada. Ao contrério das outras regides, a maioria das pessoas
infectadas  (61%) eram mulheres e estimando-se que existiam
aproximadamente 11.4 milhdes de 6rfaos devido ao SIDA.

Mogambique, com uma taxa geral de infec¢do por HIV estimada em 16%
(GTM, 2007) esta entre os 10 paises mais afectados da regido. O numero
total de pessoas vivendo com HIV/SIDA era de 100 mil em 2007.

O sector saude, constitui um dos principais sectores onde o impacto da
epidemia do HIV/SIDA se faz sentir no Pais. Estimativas indicam que, em
1998, foram notificados em média por hospital, cerca de 1.770 casos de
SIDA, com uma taxa de ocupagdo de 7 casos por cama; como
consequéncia do aumento dos casos de HIV/SIDA e de infecgdes
relacionadas, este numero teria aumentado para 2.270 casos em 1999, com
uma taxa de ocupagéo de 10 casos por cama.

Estimativas de 2003, indicavam que cerca de 25% dos infectados eram
criangas dos 0 a 4 anos. Destas, a maior parte contriam a infecgao através
da transmissdo da mae para o filho, cuja taxa era estimada em 25%. Sem
nenhuma interven¢do nas diferentes etapas de transmisséo do virus,
estimava-se que entre 14% a 45% das maes seropositivas transmitiriam o
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virus HIV aos seus filhos. Ainda, estimativas de 2004, apontavam para
82.000, o numero total acumulado de criangas infectadas, em que a
transmisséo vertical era a principal via de contaminacao.

Como 0 acesso ao tratamento se estd a expandir lentamente pelo
continente africano, milhdes de vidas estdo sendo contempladas e a
esperanca esta sendo dada a pessoas que anteriormente ndo a tinham.
Infelizmente e embora a maioria das pessoas que necessitam de tratamento
ainda ndo o esteja recebendo, em alguns paises as campanhas para
prevenir novas infecgdes (que devem constituir como um dos focos centrais
da luta contra o SIDA) estdo muito aquém das reais necessidades.

Desde o primeiro caso de SIDA diagnosticado no Pais em 1991 até ao
primeiro caso tratado com anti-retrovirais em 1999, muito progresso foi feito
no mundo, no diagnostico e tratamento da crianga com HIV/SIDA.

Até Dezembro de 2008, estavam em Tratamento anti-retroviral 9393
criangas constituindo 17% das criangas que precisavam desse tratamento
no nosso Pais.

O numero de locais providenciando TARV Pediatrico aumentou de 3 em
2003 para 181 em 2008, sendo 19 locais em zonas urbanas e 162 locais em
zonas rurais. Apesar de haver mais locais em areas rurais, a maioria das
criangas, cerca de 60%, sdo tratadas em zonas urbanas. Um esfor¢co maior
tem que ser feito para melhoria do diagnostico na crianga pequena, para
melhor acompanhamento e integragéo do tratamento da crianga a nivel dos
Centros de Saude e Hospitais.

A luz dos conhecimentos actuais, sabe-se que a infeccdo pelo HIV na
crianga tem uma evolugdo bimodal e que varia entre criangas que sao
progressoras rapidas ou lentas. Sabe-se igualmente que a maior parte das
criangas morre antes do segundo ano de vida. No Uganda, cerca de 66%
das criangas morrem antes do terceiro ano. Num estudo levado a cabo no
Hospital Central de Maputo (HCM) em 1999, verificou-se que a idade média
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de morte das criangas infectadas pelo HIV sem tratamento era aos 23
meses.

Multiplos sao os factores que contribuem para os diferentes padrdes de
progressao da doenga em criangas, incluindo a época da infecgéo, genétipo
e fenotipo viral, carga viral, resposta imune e constituigdo genética
individual. Deste modo, um seguimento clinico e uma avaliagdo imunoldgica
e virologica regulares s&o fundamentais para orientar as decisdes
terapéuticas.

H& uma grande semelhanga do espectro de doenga entre criangas
infectadas e criangas néo infectadas pelo HIV, com uma predominéncia de
sintomas respiratérios e gastrointestinais, malnutricdo e malaria. A
malnutricdo € mais precoce € severa nas criangas infectadas.

O TARV veio influenciar a evolugdo clinica na crianga e nos paises
desenvolvidos onde o acesso ao tratamento € universal, a infecgdo pelo
HIV/SIDA transformou-se numa doenca crénica assintomatica, para a maior
parte dos pacientes. A experiéncia de tratamento em Africa e, em particular
para as criangas é recente; contudo publicagdes da Costa do Marfim e do
Uganda, entre outras, s@o encorajadoras, mostrando uma acentuada
diminui¢&o da morbimortalidade infantil ligada ao HIV.

Contudo, um aspecto que merece particular realce € a qualidade do
diagnostico ,do tratamento e da ades&o, pois falhas nestes aspectos
reflectem-se em perda de vidas humanas, em ma qualidade de vida e em
resisténcia aos anti-retrovirais. A resisténcia € facil de aparecer com os
medicamentos actualmente em uso. Um estudo feito com criangas no
Hospital Central de Maputo em 2008, mostrou que, apesar de um bom
seguimento e de uma boa adesé&o, cerca de um quinto das criangas depois
de dois anos de tratamento anti-retroviral apresenta resisténcia a nevirapina
e a lamivudina, dois dos medicamentos usados na primeira linha de
tratamento.
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1.1. Plano Estratégico Nacional (PEN) ITS/HIV/SIDA - Sector de SAUDE

A actualizacdo e complementaridade do PEN elaborado em 1999, surgiu
nao so pelas projeccdes de impacto demografico do HIV/SIDA, mostrarem
que, caso ndo houvesse mudangas, as consequéncias desta doenga seriam
dramaticas, mas também devido ao impacto que o sector saude vai sofrer
nao somente pela afecgdo dos seus trabalhadores, mas também pelo
aumento da procura de servigos curativos.

Ha ainda a realgar que desde a produgdo do primeiro PEN registaram-se
inovagbes substanciais no tocante as possibilidades de intervencédo; a
reducdo dos precos dos medicamentos ARV e, o aparecimento de
iniciativas que disponibilizam financiamento para esta intervencdo tornam,
pela primeira vez, o0 TARV em larga escala uma opgao possivel.

O objectivo geral do TARV na crianga com HIV, preconizado no PEN ITS/HIV/

SIDA para 2009 € o de:
“Promover a sobrevivéncia da crianga (0-14 anos) infectada pelo
HIV, proporcionando-lne um crescimento e desenvolvimento
harmoniosos, através do diagnostico precoce, controle de infecgbes
oportunistas, manuten¢do de um estado nutricional adequado, do
TARV, sempre que indicado e de um apoio psicossocial a crianca e
a familia”.

Os objectivos especificos e estratégias definidas neste ambito sdo as
seguintes:

Objectivo especifico 1: Expandir o programa de TARV pediatrico de forma
a aumentar o acesso ao TARV as criangas
infectadas.

Estratégias:
* Iniciar a integragdo do TARV pediatrico nos cuidados primarios,

além das Unidades Sanitarias (US) de outros niveis de atengéo.
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* Iniciar o processo de capacitagao dos técnicos de medicina para o
inicio e seguimento do TARV nas criangas.

» Colocar um ponto focal de TARV pediatrico em cada Provincia que
deve participar no Comité Gestao de TARV Provincial.

* Incluir um médico/técnico de medicina formado em TARV pediatrico
nos Comités Terapéuticos ao nivel provincial e/ou distrital.

Objectivo especifico 2: Providenciar formagao (curricular, em modulos e
Jou continua e em tutoria) aos diferentes
profissionais de salde, como mecanismo para
garantir um TARV de qualidade.

Estratégias:
. Actualizar normas nacionais de TARV pediatrico e clarificar as
competéncias dos diferentes profissionais de saude, desde o
médico ao técnico de medicina, os agentes e enfermeiros.

. Manter e dinamizar os cursos de formagdo de médicos, dos
técnicos e enfermeiros no manejo de infecgbes oportunistas e
TARV pediatrico.

. Definir, em conjunto com o DRH, as necessidades adicionais de
formagao continua dos profissionais envolvidos no TARV pediatrico.

. Implementar um sistema de superviséo regular e periddica dos

niveis central e provincial aos distritos, para verificar o TARV
pediatrico, incluindo visitas de supervisdo dos médicos de unidades
de referéncia a outras US onde se implementa o TARV pediétrico.

. Implementar um sistema de supervisao clinica aos técnicos de
medicina e outros profissionais de salude, de modo a melhorar o
manejo das doengas oportunistas e o TARV pediatrico.

1.1.2. Tratamento da crianga HIV+ dentro do Servigo Nacional de Saude

A deciséo para que uma crianga inicie o0 TARV cabe ao médico capacitado
neste dominio. Os critérios para inicio do TARV tém caracter obrigatério e
sao de natureza clinica, biolégica e psicoldgica.

MISAU, PNC ITS/HIV/SIDA
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Note-se que, em geral, o inicio do TARV ndo é uma urgéncia. Assim sendo,
e, devido ao facto de ser um tratamento para toda a vida, e ainda, por ter
numerosos efeitos secundarios, € de primordial importancia a preparagdo
dos doentes e seus acompanhantes para garantir € uma boa aderéncia ao
tratamento. Os critérios para o inicio do TARV em criangas por grupo etario
sao apresentados no Capitulo IV deste manual.

No Servico Nacional de Salde, o TARV é feito de acordo com o nivel de
atencao:

v" Nivel primario: identificacdo dos os casos suspeitos na consulta de
triagem, seguindo as normas AIDI.

v" Niveis secundario, terciario e quaternario: seguimento da
crianga e a administragdo de TARV sera feita pelo médico na
consulta de SIDA da crianga ou na consulta de Pediatria, conforme
a disponibilidade.

Em seguida sdo descritas em detalhe as actividades realizadas por nivel de
atengdo, atendendo aos recursos humanos disponiveis por nivel de
atencao:
= Nivel primario (Centros de Salde, onde ndo ha médico):
a. Rastreio da crianga doente, de acordo com as normas AlIDI.
b. Seguimento do filho de mé&e seropositiva, de acordo com as
normas PTV.
c. Distribuicdo de Cotrimoxazol, Mebendazol e Vitamina A, de
acordo com as normas de atengao a crianga com HIV/SIDA.
d. Referéncia das criangas doentes e das HIV+ maiores de 18
meses para consulta médica ou consulta de SIDA da Area de
Saude.
=) Centros de Saude com médico capacitado, H. Distritais e
Rurais:
a. Tratamento e profilaxia das infecgbes oportunistas.
b. Iniciar a 12 linha de TARV.
c. Controle regular de Hemograma, Bioquimica e CD4.
d. Alteracdo de ARV’s em caso de intolerancia.
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=@

Referéncia dos casos graves ao Hospital de Referéncia da Area
de Saude.

Referéncia dos casos de Faléncia Terapéutica.

Ligacéo aos Cuidados Domiciliarios.

Ligacdo ao Hospital de Referéncia, onde é feita a gestéo,
distribuicdo e controle dos ARV.

=) H. Provinciais e Gerais:

a.

® a0 o

f.

Seguimento da crianga pelo médico de clinica geral ou Pediatra
ou a nivel da consulta de SIDA na Pediatria se disponivel.
Iniciar 12 Linha TARV de acordo com as normas nacionais.
Iniciar 22 Linha de acordo com as normas nacionais.

Ligagao aos Cuidados Domiciliarios.

Ligacdo ao Hospital de Referéncia, onde é feita a gestdo dos
ARV.

Interligacéo e apoio as Unidades de nivel inferior.

= H. Centrais:
a.As criangas serédo seguidas por médico Pediatra ou vocacionado

em Pediatria, na Consulta de SIDA da crianga.

b.Serdo tomadas as decisdes sobre inicio e mudanga de Linha

TARV.

c. Tratamento dos casos de Resisténcia ao TARV.
d.Tratamento dos casos graves referidos pelos HG e HP.
e.Apoio as US de nivel inferior.

f. Formagéo e reciclagem do pessoal envolvido no TARV.

l.2. Experiéncia de tratamento da crianga HIV+ em Mogambique

1.2.1. Inicio do TARV pediatrico em Mocambique

No HCM, a nivel do Departamento de Pediatria, existe desde 1994 um
Servigo de atendimento a crianga com HIV/SIDA.
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Neste Servigo sdo seguidas criangas dos 0-14 anos, referidas dos
Departamentos de Pediatria, Medicina, Maternidade e de outros servigos do
HCM, bem como criangas referidas de outras US da periferia de Maputo e
de outras Provincias do Pais. Este Servico tem igualmente uma
componente de formagdo, pois la estagiam os futuros médicos e
especialistas mogambicanos que trabalham no Pais.

Em geral, o TARV tem sido em geral bem tolerado. Tem-se verificado que
depois de iniciarem o seguimento as criangas ficam menos vezes doentes,
registando-se um decréscimo do n° de internamentos € uma melhoria no
seu crescimento e desenvolvimento. A Figura 1 mostra a sobrevivéncia aos
36 meses de criangas em TARV em Maputo.
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Figura 1: Curva de sobrevivéncia aos 36 meses de criangas em TARV em
Maputo

O envolvimento de uma psicéloga na equipa foi uma mais valia para o

manejo de situagdes sociais complexas e graves, bem como para as
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criangas mais crescidas que tém insucesso escolar, depressao e outras
consequéncias da infecgéo pelo HIV.

Os cuidados domiciliarios, iniciados em finais de 2003 revelaram-se
encorajadores pois melhoraram imenso a ligagdo deste Servico com 0s
seus utentes e permitem uma melhor vigilancia e assisténcia aos casos

graves.

1.2.2. Expansao do TARV no Pais

Em 2003 havia em Mogambique apenas 282 criangas em TARV e as
projecgdes indicavam a existéncia de mais de 32.068 criangas elegiveis
(Figura 2). Apesar do aumento registado (de 677 em 2004 até 6.210 em 2007)

a cobertura de criangas em TAVR em 2007 era apenas de 14,6%.
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Figura 2: Criangas em TARV e elegibilidade para o inicio do tratamento, 2003-

2007

MISAU, PNC ITS/HIV/SIDA

19



Manual de tratamento da crianga com infecgéo pelo HIV

De salientar que a partir de 2006 verificou-se a ruralizagdo do TARV, com o
aumento a passagem de 259 criancas em TARV em Setembro de 2006 para
2.880 em Julho de 2008 (Figura 3). Este aumento do numero de criangas em
TARV foi acompanhado por um aumento do nimero de US que disponibilizam
este servico.

Ruralizagio do TARV Pediatrico
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Figura 3: Ruralizagéo do TARV pediéatrico entre Setembro de 2006 e Julho de 2008

Dados do Programa ITS/HIV/SIDA indicavam que até 31 de Dezembro de
2008 havia 9.393 criangas em TARV, perfazendo 7,3% do total de doentes em
TARV no pais. De acordo com as projecgdes do MISAU, o n° de criangas em
TARV devera aumentar até 36.000 em 2014, o que significara uma cobertura
de 58% do total de criangas elegiveis no Pais (Tabela 1).

Tabela 1: N° de criangas em TARV e projeccdes até 2014

2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Criancas em TARV 9393 13500 | 17880 | 22320 | 26820 | 31380 | 36000

% Criangas sobre 7,3% 8,5% 9,5% | 10,1% | 10,6% | 11,0% | 11,3%
os pacientes em
TARV

Cobertura 21% 28% 35% | 42% | 48% | 53% | 58.00
%

Fonte: Programa ITS/HIV/SIDA
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1.3. Actualizagao do Manual

Esta é a segunda edicéo e foi actualizada, a luz dos novos conhecimentos e
normas emanadas pela OMS e adaptadas a realidade do nosso Pais.

Assim, o manual contém normas relativas ao diagnéstico e tratamento do
SIDA na crianga, bem como o diagnéstico, tratamento e profilaxia das
doengas oportunisticas mais relevantes na crianga imunodeprimida.

Na presente edicdo, foram revistos os critérios de diagnostico, de
tratamento antiretroviral, toxicidade medicamentosa, tuberculose na
presenca de HIV, os cuidados domiciliérios, o suporte nutricional € o apoio
psicosocial.

Estas novas normas foram amplamente discutidas e debatidas durante a
Reunido Nacional sobre TARV Pediatrico realizada no MISAU em Outubro
de 2008, onde participantes de todo o Pais puderam dar a sua contribuigao.

l.4. Objectivos do Manual

Este manual destina-se a providenciar informag&o util e normativa no
manejo da crianga com HIV/SIDA em Mogambique.

Sendo esta doenga relativamente nova e alvo de muita pesquisa,
aconselha-se o clinico a manter-se actualizado e a ter em conta o facto de
que, em Medicina, cada doente € um caso e, assim sendo, pode haver
doentes que constituem desafios ao diagnostico e tratamento e para o qual
0 clinico ndo encontre resposta imediata neste manual. Os casos
complicados devem ser alvo de discussdo a nivel do Comité TARV local
elou discutidos com profissionais especializados e/ou mais experientes.

No contexto da descentralizacdo do tratamento e integracdo completa
dentro do Servigo Nacional de Saude, é importante que os profissionais
estejam atentos e sigam cuidadosamente a crianga, pois o diagnostico
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precoce nado € facil e o tratamento também nédo, mas da nossa dedicagao e
zelo profissional depende o futuro destas criancas.

Figura 5: Consulta de SIDA no Departamento de Pediatria no Hospital
Central de Maputo

MISAU, PNC ITS/HIV/SIDA 22



Manual de tratamento da crianga com infecgéo pelo HIV

CAPITULO II: O SEGUIMENTO DO FILHO DE MAE
SEROPOSITIVA

Como referido, a transmissao vertical é responsavel pela maioria dos casos
de infecgéo pelo HIV na crianca.

Deste modo, é importante que os clinicos tenham conhecimentos sobre
todos os aspectos ligados a transmissao vertical, nomeadamente, o periodo
de infeccdo, prevencdo e manejo de criangas nascidas de méaes
seropositivas.

I.1. Factores associados a transmissao vertical

Os factores associados a transmissdo vertical podem ser maternos,
obstétricos e associados ao recém-nascido (RN).

I1.1.1. Factores maternos

Os factores maternos relacionam-se da seguinte forma:

» 0O estagio da doenga materna: quanto mais avangado for o estado
de doenca, maior o risco;

» A carga viral: quanto maior for a carga viral, maior o risco;

* Os parametros Imunolégicos CD4: CD4 <500 aumenta o risco;

* 0O estado nutricional da mae: desnutricdo materna aumenta o
risco;

* A presenga de doengas de transmissdao sexual: as ITS sédo
cofactores que aumentam a transmissao do HIV.

I1.1.2. Factores obstétricos

Os factores obstétricos relacionam-se com:
* Aruptura prematura de membranas ha mais de 4 horas;
» Otipo de parto, em que a cesariana diminui 0 risco;
* As manobras invasivas durante o parto.
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I1.1.3. Factores associados ao RN

Os factores associados ao RN relacionam-se com:
» A prematuridade;
» O baixo peso ao nascer;
* O aleitamento materno.

I1.2. Periodo de infec¢ao

A transmisséo da infec¢do pode ocorrer em varias periodos, nomeadamente
durante a gravidez, parto e aleitamento materno.

O risco de infecgdo é de 30% durante a gravidez; 50% a 70% durante o
parto; e 14% a 32% através do aleitamento materno.

I1.3. Vias de infec¢ao
As vias de infeccdo podem ser a intra-uterina, intra-parto e pos-parto.

I1.3.1. Intra-uterina

Durante a gravidez a transmissé@o do virus HIV ¢ feita por via
placentaria. Em 15% a 50% dos RNs infectados durante este
periodo, € possivel detectar-se o virus no sangue, através da
cultura do virus ou PCR DNA nas primeiras 48 horas de vida.

11.3.2. Intra-parto

Durante o parto, a transmissdo é feita através de micro
transfusdes materno-fetais, ou, por exposi¢do do RN ao sangue e
secregdes vaginais da mée. A ruptura prematura das membranas
por um periodo superior a 4 horas, duplica o risco de infecgao.

MISAU, PNC ITS/HIV/SIDA 24



Manual de tratamento da crianga com infecgéo pelo HIV

11.3.3. Pés-parto

Nesta fase, a transmissédo € pelo leite materno devido a presenga do virus
no leite. O risco de infec¢do aumenta com a duragéo do aleitamento e de
outros factores como lesdes do mamilo, lesdes orofaringeas no RN e
aleitamento misto.

I.4. Estratégias de prevengao da transmissao vertical
preconizadas pelo MISAU

As estratégias de prevencao da transmisséo vertical preconizam:

» Educacéo e informagéo sobre HIV/SIDA;

» Estimular o uso do preservativo;

* Aconselhamento e testagem voluntaria a todas as mulheres
gravidas;

» Cuidados pré-natais adequados;

» Profilaxia com antiretrovirais @ mae e ao RN;

» Técnicas de parto seguro;

e Cuidados especiais ao RN na sala de parto;

» Alimentacdo do RN (leite materno ou leite artificial) de forma
exclusiva.

I.5. Utilizagao dos antiretrovirais na prevengao vertical

I1.5.1. Consideracoes gerais

Os antiretrovirais reduzem a carga viral materna e deste modo previnem a
exposicdo do RN ao virus HIV. Estudos indicam que o uso destes
medicamentos na gravidez, parto e no pos-parto na mée e no RN, reduz a
taxa de transmisséo a valores muito baixos, principalmente quando nédo se
faz o aleitamento materno.
A escolha do esquema terapéutico vai depende de variantes como:

* Rede sanitaria existente,
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* Acesso aos cuidados de saude,
* Qualidade dos cuidados de saude,
» Numero de partos institucionais,

» Disponibilidade de cuidados pos-parto,

» Comodidade e aceitacdo pelo doente dos esquemas propostos,
» Custo/eficacia dos ARV.

I1.5.2. Uso de ARV na PTV

A profilaxia com ARV ou o inicio do TARV na PTV depende do estadio
clinico e da carga viral da mae, como se apresenta no Quadro 1.

Quadro 1: Critérios para a profilaxia com ARV ou inicio do TARV para a

PTV
CD4 Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estaadio 4
<250 TARV TARV TARV TARV
>250 Profilaxia ARV | Profilaxia ARV TARV TARV

O Quadro 2 apresenta 0 esquema terapéutico preconizado pelo MISAU
para quimioprofilaxia @ mulher gravida, HIV positiva e ao recém nascido.
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Quadro 2: Quimioprofilaxia com ART & mulher gravida HIV positiva € ao RN

Esquema Mae RN
Durante a gravidez Trabalho de parto Pés-Parto Pés-Parto
TARV TARV Continua com TARV Continua com TARV AZT* xarope
durante 4.
semanas
NVP + AZT | Inicia AZT* =28 Inicia AZT+ 3TC Continua AZT+3 TC
+3TC semanas idade (Duovir)* (Duovir)* durante 1.
gestacional + semana (7 dias) pds
+ Entrega de NVP* NVP* parto
Inicia AZT+3 TC Continua AZT+ 3TC
Nada (Duovir)* (Duovir)* durante 1. NVP* +
+ NVP* semana (7 dias) pds .
AZT* xarope
parto
Continua AZT+3 TC durante 4.
Nada Nada (Duovir)* durante 1. semanas
semana (7 dias) p6s
parto
Nada Nada Nada
NVP Entrega de NVP* Toma NVP* Nada
Notas:

- O esquema profilactico para o recém-nascido deve ser feito nas primeiras 72 horas pds-parto
- NVP (monoterapia) S6 deve ser usada em casos onde ainda néo é possivel fazer a triterapia intra parto

- Trabalho de parto: Comecar a dar no inicio
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1.5.3. Manejo do RN de uma mae seropositiva

Existem 2 casos a considerar:

1" caso: Mae com serologia para o HIV desconhecida, com suspeita de
estar infectada, deve fazer o aconselhamento com o fim de obter o seu
consentimento para a realizagao do teste.

2’ caso: Se 0 estado serolégico da mée é conhecido como positivo, deve-

Se.

1. Informar e conversar com a méae sobre o0 seu estado
serologico;
2. Falar com a mae sobre as hipoteses do RN poder estar

infectado e os cuidados a seguir;

3. Discutir a alimentagdo do RN com os pais.

I1.5.4. Cuidados a ter com o RN na sala de partos

Logo apos o parto, deve-se:

b=

Envolver o bebé num campo ou lengol limpo e seco;

Limpar as secre¢des e 0 sangue da méae;

Se for possivel, lavar o bebé com dgua morna e sabéo;

Se estiver indicada, efectuar a aspiragao de secregdes com
uma péra de borracha; A aspiracdo das secregdes com
sonda nasogastrica deve ser reservada so para casos de
aspiragao meconial;

Fazer uma desinfec¢do cuidadosa no local da pungéo, se
houver necessidade de se canalizar uma veia ou de se
aplicar uma injecgéo.

Prevenir a hipotermia do RN, envolvendo-o em lengol e
cobertor limpos ou pondo-0 em contacto pele a pele com a
mée (bebé canguru).

Se a mée se decidiu pelo aleitamento materno, encorajar o
inicio imediato da amamentacgao.

Fazer a profilaxia ocular e administragao da Vitamina K.
Administrar ARV ao RN de acordo com o esquema
previamente definido.
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10. Todos RN devem tomar AZT, 4 semanas de 12/12h, xarope
de Niverapina (NVP) dose unica.

Lembre-se que:

O esquema profilactico para o RN € 0 mesmo para todos,
independentemente do esquema profilactico que as mées, tenham feito
el ou estejam a fazer, ou ainda das que nao fizeram.

Assim, todos os RN devem tomar AZT, durante 4 semanas, de 12/12h,
mais xarope de Niverapina (NVP) dose Unica.

I1.5.5. Exame fisico do RN

O exame fisico deve ser muito cuidadoso procurando:
= Infecgbes da pele

= Petéquias

= Sinais neurologicos

= Microcefalia

= Adenopatias

= Hepatoesplenomegalia

= Sinais de infecgdes congénitas tais como Sifilis, Citomegalovirus,

Herpes e outros

I.6. Opgoes para a alimentagao do RN duma mae seropositiva

11.6.1. Consideracoes gerais

Com vista a redugao do risco de transmissao vertical do HIV da mée para o
filho, o profissional de saude deve fornecer aos Pais e aos outros membros
da familia responsaveis pela crianga, informagédo actualizada sobre as
diferentes opgdes de alimentacdo infantil, mais concretamente, leite
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materno versus substitutos do leite materno realgando as implicagbes
psicossociais, financeiras e de saude e nutricdo da crianca e da mae.
Qualquer decisdo que a familia tome deverd ser apoiada pelos profissionais
de saude.

De acordo com as mais recentes orientacdes da OMS (2006) sobre HIV e
Alimentacao Infantil, recomenda-se:

. Informar e dialogar com a mulher sobre as opgdes de
alimentagao infantil, vantagens e desvantagens, de modo a que ela
faca a opcao adequada em relagdo a alimentagao da sua crianca;

. Aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 6 meses, a
menos que o uso dos substitutos do leite materno seja Aceitavel,
Viavel, Acessivel, Sustentavel e Sequro (AVASS), para as maes e
suas criangas.

Aleitamento materno exclusivo significa alimentar apenas com o leite
do peito e ndo dar agua, medicamentos tradicionais, papas ou
qualquer outro alimento sélido ou liquido

. Deve-se recomendar a adopgdo de boas técnicas de
amamentagao (posicionamento e pega adequados) para prevenir
0s problemas que possam surgir com o seio, tais como, abcessos,
fissuras, mastite, ou candidiase. Caso estes problemas surjam,
recomenda-se o contacto com a Unidade Sanitaria para que sejam
imediatamente tratados. Quando a crianga estiver doente devera
continuar a ser amamentada.

. Logo que a utilizacdo dos substitutos do leite materno seja
AVASS, as mées HIV positivo devem interromper o aleitamento
materno;
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. Se, a partir dos 6 meses o uso do substituto do leite materno
ainda nao é AVASS, recomenda-se a continuagdo do aleitamento
materno e a introdugdo da alimentagdo complementar. O
aleitamento materno deve ser interrompido quando se puder
fornecer uma dieta nutricionalmente equilibrada sem o leite

materno;

. As maes cujas criangas ja foram diagnosticadas infectadas pelo
HIV, devem ser encorajadas a continuar com o aleitamento
materno;

. Independentemente da deciséo sobre a alimentacdo, os

servigos de saude devem fazer o seguimento regular das maes HIV
positivo e suas criangas, continuar a oferecer apoio e
aconselhamento sobre alimentacdo infantil, particularmente nos
periodos chave em que, as decisdes sobre alimentacdo possam ser
reconsideradas, tal como nos periodos do diagnéstico precoce da
crianga e aos 18 meses de idade;

* A mulher gravida e lactante HIV positivo devera ter uma
alimentagdo equilibrada, de modo a manter um estado nutricional
adequado;

11.6.2. Outras opcoes de utilizacio do leite materno

Estas opgdes poderdo ndo ser vidveis para a maioria das méaes que nao
possuem boas condicbes econdémicas e vivem em condigdes
inadequadas de saneamento do meio.

Contudo algumas méaes poderdo optar por alimentar as suas criangas
através dos seguintes métodos:

MISAU, PNC ITS/HIV/SIDA 31



Manual de tratamento da crianga com infecgéo pelo HIV

» Aleitamento materno modificado;
o Utilizagdo de uma mé&e substituta (outra mé&e que possa
amamentar e que seja HIV negativo).

11.6.3. Aleitamento materno modificado

Este método consiste no tratamento do leite materno (espremido) através
do aquecimento de modo a permitir a eliminagao da carga viral. O pessoal
de saude devera estar preparado para dar apoio a quem pretenda adoptar
este método.

O leite espremidos e aquecido é nutricionalmente superior aos outros tipos
de leite e 0 aquecimento reduz os niveis dos factores infecciosos no leite.
Este método requer tempo, recursos, e apoio a mae para espremer o leite e
aquecé-lo. As criangas devem ser alimentadas com um copo. N&o se
recomenda a utilizagdo do biber&o.

11.6.4. Utilizacdo de uma mae substituta

Pode-se optar por uma mae substituta (alguém que se disponibilize a
amamentar a crianga) desde que seja HIV negativo (confirmado com o teste
do HIV). Durante o periodo em que estiver a amamentar, deve-se
aconselha-la a praticar sexo seguro de modo a prevenir a infecgédo por HIV.
Recomenda-se que a mée substituta faga o teste de HIV com regularidade
(de 3 em 3 meses).
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1.6.5. Alimentagao substituta com um copo

Se a mée ou ambos os progenitores, a familia ou a responsavel pela
crianga optarem pela alimentacdo substituta, sera necessario aconselhar
e recordar que:

A alimentacéo infantil com substitutos do leite materno, apresenta
serios riscos para a saude e nutrigdo da crianga.

Esta opgdo sO devera ser tomada se as condigbes sociais €
econdmicas dos pais ou responsaveis pela crianga o permitirem,
ou seja, soO se o substituto do leite materno for AVASS.

Deve ser utilizada a férmula infantil comercial ou leite artificial, o
qual devera ser administrado num copo.

1.6.6. Alimentacéo da crianca exposta apds os 6 meses

Se ap6s os 6 meses, for possivel providenciar uma alimentagéo substituta
de forma AVASS, a amamentacéo devera ser completamente substituida.
Neste caso:

Aconselha-se a cessar o aleitamento materno de forma gradual
durante duas a trés semanas, devendo este processo ocorrer até
aos 6 meses de vida da crianca.

Como forma de se fazer um desmame gradual recomenda-se
as maes que tiverem possibilidades, a utilizagdo do leite materno
espremido e aquecido. Este método permite que a crianga se
habitue a utilizacdo do copo e esteja preparada para o inicio da
alimentacéo sélida.
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Se, a partir dos 6 meses o0 substituto do leite materno néo é
AVASS, recomenda-se a continuagdo do aleitamento materno, e
a introducdo de alimentos complementares. Simultaneamente a
méae e 0 bebé devem receber seguimento regular dos servigos de
saude. O aleitamento materno devera cessar por completo logo
que for possivel providenciar a crianga uma alimentagéo segura e
nutricionalmente adequada em quantidade e qualidade;

A alimentagéo substituta devera fornecer os nutrientes de que a
crianga necessita. Sugere-se que esta alimentagdo seja a base
de papas enriquecidas em energia e proteinas, preparadas com
base nos alimentos disponiveis localmente, e preferivelmente
incluindo alimentos de origem animal. Dever-se-a também dar a
crianga liquidos como por exemplo: &gua, leite de vaca ou de
cabra, sumos, agua de lanho, agua de arroz etc.

Na preparagéo e administragdo da comida devem-se considerar
os cuidados higiénicos, para prevengao de infecgoes e diarreias.

Lembre-se que:

%

O aleitamento materno deve ser exclusivo durante os
primeiros 6 meses de vida, isto é, a crianga ndo deve ingerir
qualquer outro tipo de alimento, como agua, chas medicinais,
sumos e outros.

A crianca deve ser amamentada sempre que quiser.

Deve-se ensinar a mae técnicas correctas de
amamentacdo para permitr uma succdo efectiva e evitar
fissuras no mamilo e engurgitamento mamario.

Deve-se estimular e encorajar 0 uso do preservativo
durante o periodo da amamentagao.
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Na Figura 6 é apresentado um esquema com as opcdes de alimentacdo para a crianga de mae seropositiva.
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Aos 6 meses de idade, recomenda-se a introducao de uma alimentacao
complementar adequada juntamente com o Leite Materno ou Substitutos
do Leite Materno, para satisfazer as necessidades nutricionais da crianca
em crescimento.
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CAPITULO lll: ACONSELHAMENTO E TESTAGEM DO HIV

ll.1. Aspectos gerais

As criancas infectadas ou afectadas pelo virus de HIV, tém necessidades
psicoldgicas préprias, que sdo muitas vezes negligenciadas. Os adultos tém
uma grande dificuldade em falar com as criangas sobre questdes sensiveis,

tais como sexo, doengas e morte.

As necessidades, percepgdes, respostas e reacges das criangas S&o
diferentes dos adultos. Assim, enquanto se é aberto e honesto durante o
aconselhamento, os métodos, a linguagem e a informagéo usada deve ser
especificamente apropriados para a idade e nivel de desenvolvimento da

crianga em questao.

Estas directrizes complementam o Guido do Aconselhamento e Testagem
Iniciado Pelo Provedor (ATIP) no contexto clinico. S&o procedimentos e
padrdes do aconselhamento e testagem do HIV para criangas.

ll.2 O aconselhamento as criangas

O aconselhamento de criangas inclui o estabelecimento de relagbes de
ajuda as criangas para contarem as suas histérias, a tomada de decisdes

informadas, o reconhecimento e o aumento das suas capacidades e o
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desenvolvimento de atitudes positivas perante a vida. Também inclui a

escuta atenta e fornecer informagdes correctas e apropriadas as criangas.

l1l.2.1 Objectivos do aconselhamento para criangas

O aconselhamento como objectivos ajudar a crianga a:

e Lidar com as emogdes e desafios que enfrenta quando é
directamente afectada pelo HIV ou SIDA, ou indirectamente através
de um membro da familia.

» Optar por escolhas correctas e na tomada de decisdes para o
prolongamento e melhoria da sua qualidade de vida.

ll.2.2 Processo de aconselhamento

No aconselhamento, a comunicag¢do € a base do relacionamento entre o
conselheiro e a crianga. E importante encontrar formas praticas e efectivas
para esta comunicagao. Durante o aconselhamento, nunca se deve forcar a
crianga a contar as suas histdrias. Existem razdes que podem inibir as

criangas a ndo comunicar sobre algo.

O conselheiro deve usar métodos adequados para ultrapassar as barreiras
de comunicagdo. O conselheiro deve ser capaz de se reunir com as
criangas segundo o seu nivel, usando métodos criativos como por exemplo,

desenho, contar historias, drama ou pega teatral, brincadeira, para explorar
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questdes sensiveis e ajudar as criangcas a expressarem 0S Seus

sentimentos,

Assim o processo de aconselhamento deve privilegiar a reuniao com as
criangas, criando boas relagdes com elas logo no inicio, ao cumprimenta-la
de forma afavel e introduzir temas de facil abordagem para elas, como a

escola, as suas relagdes de amizade.

A reuniao deve ser em fungao da faixa etaria, como por exemplo:

* Para criangas com menos de 5 anos de idade: sentar com as
criangas no chao e procurar um jogo que elas gostam de brincar;

» Para criangas de 6 a 12 anos de idade: procurar um divertimento,
actividade relaxante para realizar com elas, tal como discusséo
sobre revistas ou um objecto interessante;

» Para adolescentes de 13 a 18 anos de idade: procurar 0s seus
interesses, tais como o desporto ou a musica e questionar sobre o

que gostam e 0 que ndo gostam.

l1l.3 Diagnoéstico do HIV em criangas
l11.3.1 Teste do HIV para as criangas

O teste do HIV levanta muitas questdes complexas, tanto para criangas

como para as suas familias. Por esse motivo, é importante considerar
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ambas, vantagens e desvantagens envolvidas. Se as criangas souberem

que sdo HIV+, podem:

Ter acesso a informagao e servigos para prolongar a sua vida;

Ter apoio psicossocial;

Ajudar para compreender como evitar a infecgdo aos outros e a re-
infec¢éo;

Desempenhar um papel modelo, mostrando que se pode viver bem
com HIV;

Sentir o alivio de saber a verdade do que estar preocupadas e

stress sobre uma coisa ndo conhecida.

As desvantagens do teste, se as criangas souberem que sdo HIV+, s&o:

Podem ndo compreender completamente a situagao;

Podem revelar o seu estado sem que estejam preparados para as
possiveis consequéncias

podem sentir-se zangadas e ressentidas, ou deprimidas e perder a

esperanca.

lll. 3.2 Condigdes para a testagem de criangas

A crianga quando decide fazer o teste tem a orientagdo dos pais ou

encarregados de educagdo. Na pratica, s&o os pais ou 0s encarregados de
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educagédo que devem decidir pela crianga. O teste do HIV deve ser feito

apos o consentimento dos pais ou cuidadores.

Assim, os pais podem decidir fazer o teste a sua crianga se:
» eles proprios forem HIV+ e a sua crianga for menor;
 acrianga for sexualmente activa, ou existir evidéncia forte do abuso
sexual;
» a crianga esteve em risco por causa do sangue ndo seguro ou

agulhas nao esterilizadas;

Lembrar que um diagndstico confirmado do HIV que teria implicacdes

importantes para o tratamento médico da crianga.

ll.4 Disposigoes técnicas, clinicas e éticas para a testagem em
criangas

A testagem de criangas obedece a procedimentos clinicos-laboratoriais

padronizados como forma de garantir um diagnéstico correcto.

Assim a observancia dos critérios (i) faixa etaria (i) nivel de exposicédo é
fundamental para a determinacgéo do tipo de teste a usar, pelo que:
» Criangas menores de 9 meses (incluindo a crianga nascida de mae
HIV+), testam-se através de PCR para ADN do HIV;
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» Criangas maiores de 9 meses, testam-se através de um teste rapido

(Determine e Unigold);

O diagnéstico do HIV em criangas expostas é uma parte essencial de
qualquer estratégia nacional de controlo e tratamento do HIV. Esta politica
do aconselhamento e testagem para criangas € um compromisso para

aumentar o numero de criangas com acesso ao tratamento anti-retroviral.

Trata-se de um desafio que representa uma oportunidade para o acesso a
cuidados e tratamento a criangas infectadas. Portanto, esta oportunidade

nao deve descurar os aspectos éticos da pratica medica.

ll.4.1 Laboratério

Como foi acima referido, as técnicas usadas para a testagem do HIV em
criangas é feita de acordo com o grupo etario: menores de 9 meses e

maiores de 9 meses de idade.

As criangas menores de 9 meses sdo testadas através da técnica do PCR
para ADN do HIV, na medida em que os testes rapidos podem néo oferecer
um resultado confidvel devido a presenga dos anticorpos da mée na
circulagdo sanguinea. Porém, o PCR para ADN do HIV é uma técnica que

ainda n&o esta disponivel na maioria das unidades sanitarias.

MISAU, PNC ITS/HIV/SIDA 41



Manual de tratamento da crianga com infecgéo pelo HIV

ll.4.2 Consentimento

Segundo a Convengdo dos Direitos da Crianga, todas as criangas tém
direito a saude e a que sejam informadas sobre o seu estado de saude.
Reconhece-se ainda que os pais ou cuidadores tém o direito inalienavel

para determinar o destino da sua crianca.

Portanto, por razdes éticas, os pais ou cuidadores da crianga devem dar o
seu consentimento para a testagem da crianga. Estdo previstas no
regulamento de ATIP, situagcbes em que se podera realizar a testagem da
crianga sem o consentimento dos pais.

IV.5. Principios fundamentais para o aconselhamento e testagem

As directrizes do aconselhamento e testagem pediatrico contidas neste

documento s&o guiados por alguns principios basicos a saber:

I1.5.1 Aconselhamento

O aconselhamento como parte da administragdo clinica do paciente que
apresenta doencas relacionadas com o HIV, deve ser realizado para que as
criangas e 0s pais/cuidadores percebam sobre o seu estado da salde e
tomem atitudes conscientes tendentes a aliviar o sofrimento da crianga e

sua familia.
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O aconselhamento pode ser oferecido para todas as criangas menores de
18 anos, na companhia dos pais ou cuidador, fornecendo informagdes
simples e claras sobre o HIV. E preciso adequar a linguagem de acordo
com a idade da crianca e o nivel de educagdo dos parentes para que

percebam correctamente a mensagem.

l11.5.2 Testagem e tratamento para o HIV

Todas criangas, independentemente do seu estado da salde, tém direito ao
aconselhamento, ao teste voluntario do HIV e ao acesso ao tratamento ARV

para casos de HIV+ elegiveis.

O diagnostico do HIV deve ser feito para as criangas de forma a permitir-
lhes receber cuidados e tratamento adequados; por isso, devem ser
aconselhadas e testadas criangcas que apresentam sinais ou sintomas

sugestivos para doencas relacionadas ao HIV.

O teste deve também ser oferecido como componente rotineiro de cuidados
médicos. Assim, os utentes devem estar informados da disponibilidade e
oferta do teste do HIV nos servigos de saude como parte dos cuidados
rotineiros da salde, com direito a optar ou nédo pela sua realizagdo -
abordagem “opt-out”, ou seja testagem de todas os pacientes, excluindo os

que recusam o teste.

MISAU, PNC ITS/HIV/SIDA 43



Manual de tratamento da crianga com infecgéo pelo HIV

Para identificar criangas infectadas quanto possivel e proporcionar-lhes
cuidados e tratamento deve-se habitualmente ser oferecidas o teste do HIV
a qualquer crianga :

* Paciente internada;

» Vitima de abuso de violagdo sexual;

* Gravida

» Nascida de pais seropositivos;

» Exposta ao HIV por ter sido submetido a “vacinas” na medicina

tradicional;

» Exposta ao HIV por transfuséo de sangue;

l11.5.3 Consentimento para o teste

As criangas precisam do consentimento dos pais ou do cuidador. Para
casos em que é necessario 0 conhecimento do estado do HIV da crianga
para fins de administragdo médica, pode se fazer o teste, mesmo se os pais
ou cuidadores recusarem consentir para o efeito, de forma a preservar a

saude da crianga.

No entanto, auséncia dos pais ou cuidador, o clinico pode dar o seu
consentimento para testagem de criangas menores de 18 anos de idade,

apenas para finalidades de administragdo médica.
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l.5.4 Confidencialidade

As criangas tém direito & confidencialidade. Os estados HIV+ das criangas

devem apenas ser compartilhados com os pais ou cuidadores.

Todo o pessoal do aconselnamento e testagem pediatrico deve ser
previamente sensibilizado e treinado em habilidades e técnicas apropriadas
para trabalhar com criangas e seus familiares, sem no entanto, quebrar o

sigilo e a privacidade das informagdes e do seroestado das criangas.

l1l.6. Revelagao diagnéstica as criangas

A revelagdo do estado do HIV+ a criangas deve ser considerada como um
processo. O processo ideal de revelagdo diagnostica a crianga deve iniciar
quando esta é diagnosticada HIV positiva. E importante garantir que a
crianga beneficie de apoio, quer do hospital, quer da familia para realizar um

confronto adequado com a doenca.

N&o ha uma idade estipulada para inicio da revelagdo diagnostica, no
entanto existem indicadores comportamentais que podem ser tomados em
consideragao. E necessario negociar o processo de revelagdo com os pais
ou cuidador da crianga, de modo a que todos assumam a responsabilidade

de prestar todo o apoio emocional necessario para o bem dela.
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l11.6.1 Principais intervenientes no processo de revelagao diagnéstica

111.6.1.1. Técnico

O dialogo crianga-técnico de saude deve ser privilegiado de modo a facilitar
este processo. O técnico devera informar e esclarecer a crianga, a medida

das suas capacidades, sobre 0 que esta a acontecer com ela.

111.6.1.2. Cuidadores

Constituem a principal fonte de suporte social que as criangas tém e jogam

um papel importante no processo de revelagdo diagnostica.

Os pais ou cuidadores s&o geralmente resistentes em informar a crianga
sobre a sua patologia. Deve-se recomendar que ndo mintam a crianga, que
as informacdes que forem passando a crianga sobre a sua doenga sejam
coerentes com a informagéo que a crianga ira receber quando finalmente

souber 0 que se passa com ela.

Antes de se informar a crianga é importante que estes estejam preparados.
Os pais/cuidadores sdo actores importantes e activos no processo de
revelagdo diagnostica. A forma como estes lidam com a doenga ird

influenciar sobremaneira no modo como a crianga confrontara o seu
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diagndstico. Importa auscultar os seus receios em relagdo a revelagao
diagndstica. Geralmente alegam:

* Medo que a crianga sofra ao saber que é seropositiva

» Medo que a crianga ndo consiga manter segredo e exponha o seu

sero-status

A revelagdo diagnéstica deve ser consensual e preparada, fortalecendo
antes os cuidadores para que a crianga possa encontrar o suporte para um

confronto adequado a doenca.

11.6.1.3. Crianca

E o principal actor. E importante que se explique & crianca o que ela tem. A
ignorancia do diagnostico podera criar na crianga duvidas e medos que
poderdo causar-lhe soffimento e assumir contornos patolégicos, para além

de influenciar negativamente na adesao ao tratamento.

Neste processo, antes de mais, deve-se avaliar os recursos de que a
crianga dispde para um confronto adequado com a patologia, denominam-
se estratégias de confronto ou “coping” aos esforgos cognitivos ou
comportamentais a que a crianga recorre para enfrentar a situagao adversa.
E através do “coping” ou confronto que a crianga procura controlar o

problema ou situagéo adversa (quando é centrado no problema) ou adequar
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a resposta emocional a situacdo adversa que se apresenta (quando é

centrado na emogao).

111.6.2 Avaliagao da informagao que a crianga tem sobre a doenga

Consiste no esclarecimento de duvidas e correcgao de conceitos errados. E
muito comum que a crianga associe a doenga a morte, por exemplo. Deve-
se, no entanto, evitar esta associagdo que é comum mesmo em adultos,
quando se trata do HIV/SIDA. Mostrar a crianga e aos pais que o HIV tem
tratamento e se, as recomendagdes médicas forem bem cumpridas, pode-

se levar a uma vida saudavel e prolongada.

l11.6.3 Recursos individuais da crianga

Sé&o os recursos de que a crianga dispde para enfrentar situagdes adversas.
E necessario conhecer as estratégias que a crianca geralmente usa para
confrontar estas situagdes. Poderao ser, entre outras:
» Agressividade - pode ser fisica ou verbal
» Accdo directa - a crianga lida directamente com a situagdo adversa
para eliminar ou modificar.
* Reavaliagdo positva — o doente esforca-se para modificar a
avaliagdo cognitiva da situagédo ou problema.
» Suporte social — necessidade, desejo ou pedido de ajuda a nivel

instrumental ou afectivo
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» Confronto — o doente enfrenta os seus sentimentos

» Afastamento - tendéncia para se isolar do mundo exterior refugiar-
se no mundo imaginario para ndo pensar no problema ou
dificuldades para descrever emogées ou sentimentos.

» Aceitacdo da responsabilidade — auto-critica. A crianga submete-se
a situagao.

* Fuga- Esquiva — age como se o problema néo existisse.

» Auto-Controlo — o doente tenta controlar a situagdo, dando-se
tempo para tomar decisbes relacionadas.

* Inacgdo-Bloqueio afectivo e consequente auséncia de reacgao

fisica e/ou intelectual.

111.6.4 Rede de suporte social

Sé&o as pessoas que cuidam e apoiam a crianga. Podem ser os cuidadores,
a familia alargada, amigos. O suporte social também podera vir de

instituicdes como a igreja, o hospital, instituicdes sociais e outras.

Dado que se trata de uma doenga cronica, o suporte vindo do hospital é
muito importante. Torna-se muito significativo para o confronto com a
doencga a disponibilidade do técnico para continuar a dar suporte mesmo
apoés informacao do diagnéstico. A crianga deve encontrar neste espago um

didlogo franco e suportivo.
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l11.6.5 Quem deve informar a crianga sobre o seu estado

A pessoa que informa devera ser alguém em quem a crianga confia e gosta,

idealmente o técnico funciona como facilitador do processo. E necessario

analisar com os cuidadores, quando possivel, as possibilidades de ser ou 0

técnico ou os cuidadores a informar sobre o diagnéstico a crianga.

O momento de revelagdo diagndstica & geralmente determinado pelos

seguintes factores:

A crianga faz perguntas sobre a doenca e/ou o tratamento.

A crianga apresenta problemas de comportamento que possam
estar relacionados com o seu desconhecimento do diagnéstico. Ex:
falta de adeséo, ansiedade, depresséo.

Os cuidadores estao preparados para apoiar a crianga, informando-
a e esclarecendo as suas duvidas em relacdo a doenca e ao
tratamento.

Os cuidadores autorizam a revelagéo do diagndstico.

A crianga esta positivamente vinculada ao técnico de saude.

A crianga tem capacidade para guardar segredo.

A crianga esta preparada para confrontar adequadamente o

diagnostico.
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e Ha conviccdo de que a informagdo do diagnéstico beneficiara a

crianga.

111.6.6 Formas de revelagado diagndstica para a crianga

A revelacéo pode ser:

* Parcial - Explica-se a crianga sobre 0 que se passa com ela, sem,
no entanto designar a patologia. Deve-se dar informagéo adequada
para o seu desenvolvimento mental, idade e esclarecer as ddvidas
que possa apresentar.

» Total - Explica-se a crianga 0 que ela tem e diz-se 0 nome da

patologia.

Tendo em conta que a revelagao do resultado do teste do HIV a crianca é
um processo, recomenda-se que seja de forma parcial, de modo que se

prepare a crianga para lidar com a situagao.
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CAPITULO IV - DIAGNOSTICO DA INFECGAO PELO HIV

A infecgé@o por HIV pode ser diagnosticada na maioria das criangas com 1
més de vida e, em todas, aos 6 meses de idade. Para tal, devem ser usados
métodos de diagnostico viral.

lIl.1. Breve descri¢ao dos testes usados para a detecgao do HIV

Os testes para a deteccéo da infeccao pelo HIV podem ser virolégicos ou
seroldgicos.

l11.1.1. Métodos virolégicos

Os testes diagnosticos, podem ser feitos as 48 horas de vida para identificar
criangas infectadas intra Utero; entre 0 1° e 0 2° més de vida; e entre 0 3° e
0 6° més.

Contudo, estes métodos apesar de altamente fiaveis, comportam elevados
custos, motivo pelo qual, em paises com escassos recursos, o diagndstico é
feito de acordo com o quadro clinico e eventualmente confirmado pela
pesquisa de 1gG anti-HIV. No Anexo | sdo apresentados ao algoritmos para
testagem da crianca exposta ao HIV.

Em seguida € apresentada uma breve descrigdo dos 4 métodos viroldgicos
usados.

(i) PCR — ADN para HIV: o PCR ADN para HIV é o teste viral (qualitativo)
mais apropriado para as criangas menores de 18 meses e € 0 mais usado
no pais. Este teste deve ser feito entre 0 1° e 2° més e confirmado
depois do 4° més.
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A realizagdo precoce deste teste permite a administragdo também precoce
de antiretrovirais, o que ird diminuir a morbimortalidade por esta doenca, e
melhorar qualidade de vida das criangas.

A colheita de amostra de sangue (gota de sangue dos dedos ou calcanhar)
é feita em papel de filtro (DBS). Esta técnica explora a fungéo natural da
enzima, a tag-polimerases. Através da PCR é possivel obter-se copias de
uma parte do material genético em quantidade suficiente que permita
analisar e detectar a sequéncia que é alvo do estudo. As vezes referidas
como “fotocdpia molécula”, a PCR pode amplificar qualquer sequéncia
especifica da ADN, a partir de amostras de diferentes materiais bioldgicos
como sangue, urina e outros fluidos corporais, cabelo e cortes de tecido.

(ii) PCR RNA HIV: 0 PCR RNA HIV é um teste de amplificagdo do genoma
do virus, ou seja, € a analise quantitativa da carga viral por técnicas
baseadas na amplificagdo de acidos nucleicos, amplificagdo de ADN em
cadeia ramificada e amplificagdo sequencial de acidos nucleicos. Tem alta
sensibilidade, permitindo o acompanhamento da resposta a terapéutica
antiretroviral.

A positividade por idade aos dois testes anteriormente (PCR ADN HIV e
PCR RNA HIV) é apresentada na Tabela 2. De salientar que apenas por
volta das 12 semanas é que o PCR RNA HIV ou carga viral é positivo em
100% das criangas infectadas ao nascimento e depois do 4° més (o
PCR ADN HIV é positivo em 100%).
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Tabela 2: Positividade do PCR para HIV

Idade DNA-PCR RNA-PCR (carga
viral)

1 semana 16% 32%

2 semanas 38% 63%

3 semanas 50% 100%

4 semanas 71% 100%

6 semanas 88% 100%

Fonte: Stektee RW et al, JID 1997; 175

(iii) Antigeno P24: apesar de ser um teste muito especifico para a detecgao
da infeccdo por HIV e ser muito usada para o diagnostico, a sua
sensibilidade é menor do que a dos outros testes atras referidos. O uso da
determinacdo do Ag p24 so6, nao € recomendada para:
% excluséo da infecgéo;
% diagnéstico antes de 1 més de idade, devido aos falsos-
positivos.

Num estudo feito em criancas hospitalizadas no HCM, em 1994, a detec¢éo
da antigenemia p24 foi Util para o diagnostico das criangas no primeiro ano
de vida, embora ela tenha sido mais fiavel para criangas entre os 4 e os 11
meses de vida, no entanto convém salientar que, actualmente, as técnicas
de deteccdo da antigenémia P24 evoluiram e tém melhor sensibilidade e
especificidade.

(iv) Cultura do virus: a cultura do HIV tem uma sensibilidade semelhante
ao PCR DNA no diagndstico de infecgéo; porém, para além de ser mais
cara e complexa e os resultados demoram de 2 a 4 semanas.

l11.1.2. Métodos seroldgicos
Tendo em conta que a crianga filha de mée seropositiva € portadora de
anticorpos maternos (IgG anti-HIV) os testes de pesquisa de anticorpos que
S80 0S mais acessiveis.

MISAU, PNC ITS/HIV/SIDA 54




Manual de tratamento da crianga com infecgéo pelo HIV

Como se sabe, os anticorpos maternos para o HIV (IgG) s&o transferidos
passivamente de mée para filho durante a gravidez e podem persistir até
aos 18 meses. Contudo um resultado positivo apdés os 9 meses numa
crianga sintomatica, € bastante sugestivo de infecgdo. Assim, se a crianga
tiver feito o teste, deve repeti-lo depois dos 18 meses para confirmagéo.

Os testes de deteccdo de anticorpos (seroldgicos) séo:

(i) ELISA: o teste “Enzime Linked Immunosorbent Assay’, ou ensaio de
imunoadsorgéo ligado a enzima, que e o mais usado, por facilidade de
automacdo, custo relativamente baixo e elevada sensibilidade e
especificidade.

(ii) Imunofluorescencia indirecta: este teste é utilizado na confirmagao
seroldgica.

(iii) Western-blot: este teste é considerado “padréo ouro” para confirmagao

do resultado na etapa de triagem; tem alta especificidade e sensibilidade
mas seu custo € alto.

(iv) Teste rapidos (UNIGOLD, DETERMINE): sédo teste simples que
dispensam equipamentos para a sua realizagao, sendo de facil execugéo e
leitura visual. A sensibilidade € comparavel a dos testes de ELISA
lll.2. Classificag6es do SIDA pediatrico
Em seguida séo apresentadas 2 classificagdes do SIDA pediatrico.
l11.2.1. Classificagao do SIDA pediatrico baseada em critérios
presuntivos e definitivos

No Quadro 3 € apresentada a classificagdo do SIDA pediatrico da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2006) para Africa, baseada em
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critérios presuntivos e definitivos usada para o reconhecimento de eventos
relacionados ao HIV em criangas com infecgé@o confirmada pelo HIV.

Quadro 3: Critérios presuntivos e definitivos para o reconhecimento de
eventos relacionados ao HIV em criancas com infec¢do confirmada pelo HIV

Manifestagao Clinica Diagnéstico Clinico Diagnéstico
Definitivo

Estadio I

Assintomatico Sem queixa de sintomas Nao se aplica

relacionados ao HIV e auséncia
de sinais clinicos ao exame
fisico.

Linfadenopatia generalizada

Aumento de linfonodos (>1 cm)

Diagnastico Clinico

persistente (LGP) em 2 ou mais cadeias néo
contiguas (excluida cadeia
inguinal) persistente, sem causa
conhecida.

Estadio II:

Hepatoesplenomegalia
persistente inexplicada

Aumento de bago e figado sem
causa dbvia.

Diagnéstico Clinico

Prurigo

Lesbes papulo-vesiculares
pruriginosas.

Diagnéstico Clinico

Infecgdes fungicas do leito
ungueal

Paroniquia fungica (leito
ungueal doloroso, eritematoso e
edemaciado) ou onicolise
(separagéo néo dolorosa da
unha do leito ungueal).
Onicomicose subungueal
proximal de coloragdo branca é
rara na auséncia de
imunodeficiéncia.

Diagnéstico Clinico

Queilite angular

Rachaduras no &ngulo da boca
com despigmentacéo, que
usualmente responde a
tratamento antifingico, mas
pode recorrer.

Diagnostico Clinico

Eritema gengival linear

Linha eritematosa que segue 0
contorno da linha livre da
gengiva (entre a gengiva e 0s
dentes); pode estar associada a

Diagnéstico Clinico
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sangramento espontaneo.

Infecgao viral verrucosa
extensa da pele

Lesbes dermatolégicas
verrucosas virais
caracteristicas: pequenas
elevagdes granulosas da pele,
geralmente asperas, planas nas
solas dos pés (verruga plantar);
faciais, mais de 5% da
superficie corpdrea ou
desfigurantes.

Diagnéstico Clinico

Extensa infecgdo por
molusco contagioso

Lesdes caracteristicas da pele:
pequenas elevagdes de cor da
pele, perolaceas ou roseas, em
forma de dome ou umbilicadas,
podem estar inflamadas ou
hiperemiadas; facias, mais de
5% da superficie corpérea ou
desfigurantes. Molusco gigante
pode indicar imunodeficiéncia
avancada.

Diagndstico Clinico

Ulceragdes orais recorrentes
(2 ou mais episddios em 6
meses)

Ulceragéo aftosa, tipicamente
com um halo de inflamag&o e
pseudomembrana amarelo-
acinzentada.

Diagnastico Clinico

Aumento das parétidas sem
outra causa aparente

Aumento bilateral das parétidas,
assintomatico, que pode se
resolver espontaneamente e
recorrer, na auséncia de outra
causa conhecida; geralmente
indolor.

Diagndstico Clinico

Herpes Zoster

Rash cuténeo doloroso com
vesiculas de conteudo liquido,
distribuigdo por dermatomos;
podem ser hemorragicas sobre
base eritematosa, podem se
tornar maiores e confluirem.
N&o ultrapassam a linha média.

Diagnéstico Clinico

Infecgbes recorrentes das
vias respiratorias superiores
(IVRS)

Evento actual com ao menos
um episddio nos Ultimos 6
meses. Complexo de sintomas:
febre com dor facial unilateral e

Diagndstico Clinico
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rinorréia (sinusite) ou membrana
timpanica  inflamada/dolorosa
(otite média), dor de garganta
com tosse produtiva (bronquite),
dor de garganta (faringite) e
tosse crupe
(laringotraqueobronquite) :
otorréia persistente ou
recorrente.

Estadio lll:

Malnutricdo moderada sem
outra causa aparente

Perda de peso: peso para a
idade (P/1) até 2 desvios-padrao
(DP), néo explicado por ingesta
pobre ou inadequada e/ou
outras infecgdes, que ndo
responde adequadamente ao
tratamento habitual

Perda de peso
documentada de 2 DP,
faléncia de ganho de
peso em tratamento
habitual sem outra
causa identificada
durante investigacao.

Diarréia persistente sem
outra causa aparente

Diarreia (fezes amolecidas ou
aquosas, 3 ou mais vezes ao
dia) persistente (14 ou mais
dias) sem outra causa aparente,
n&o responsiva a tratamento
habitual.

Observagéo e
documentagao das
fezes amolecidas.
Cultura e microscopia
nao revelam patogenos.

Febre persistente sem outra
causa aparente (intermitente
ou constante por > 1 més)

Queixa de febre ou suores
nocturnos por mais de 1 més,
intermitente ou constante, ndo
responsiva a antibioticos ou
antimalaricos. O exame fisico
n&o revela outro foco de
doencga. Maléaria deve ser
excluida em areas endémicas.

Febre documentada
superior a 37,5°C com
hemocultura negativa,
plasmédio negativo ou
Rx inalterado, e
auséncia de outro foco
6bvio de doenga.

Candidiase oral (ap6s os 1
6 meses de idade)

Placas esbranquicadas
pequenas, cremosas, que
podem ser descamadas
(pseudo-membranosas), ou
manchas vermelhas em lingua,
palato ou assoalho da boca,
geralmente dolorosas ou
sensiveis (forma eritematosa)

Microscopia ou cultura.

Leucoplasia oral pilosa

Pequenas lesdes lineares nas
bordas laterais da lingua,

Diagnéstico clinico
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geralmente bilaterais, que ndo
podem ser descamadas.

TB ganglionar

Aumento “frio”, ndo agudo dos
linfonodos , geralmente
confluentes, localizados em
uma regido. Podem fazer
fistulas de drenagem. Resposta
a tratamento habitual anti-TB
em 1 més.

Histologia ou aspirado
por agulha fina para
coloragéo de Ziehl
Nielsen (ZN). Cultura.

TB Pulmonar (histéria de
contato com adulto com

escarro positivo para Th

pulmonar)

Sintomas inespecificos (ex:
tosse cronica, febre, suores
nocturnos, anorexia e perda de
peso. Em criangas maiores,
tosse produtiva e hemoptise
também.

Isolamento do M.
tuberculosis na cultura
de escarro, Rx torax
alterado.

Pneumonia bacteriana grave
recorrente

Tosse com taquipnéia,
retracgéo toracica, adejo nasal,
sibiléncia. Fervores ou
consolidagdo a auscultagao.
Responde a antibioticoterapia.
Episodio actual mais 1 ou mais
nos 6 meses anteriores.

Isolamento da bactéria
em espécimes clinicos
adequados - escarro
induzido, lavado
bronco-alveolar (LBA),
aspirado pulmonar
(PAAF).

Gengivite ou estomatite
ulcerativa necrotizante
aguda, ou periodontite
ulcerativa necrotizante
aguda

Dor intensa, ulceragéo das
papilas gengivais, perda dos
dentes, sangramento
espontaneo, mau cheiro, e
perda rapida de tecido ésseo e/
ou partes moles.

Diagnéstico Clinico

LIP sintomatica

Sem diagnéstico clinico
presuntivo.

Rx térax: infiltrado
pulmonar intersticial
reticulo-nodular
presente por mais de 2
meses sem resposta a
antibioticoterapia e sem
a identificagdo de outro
patégeno. Saturacdo de
oxigénio
persistentemente <
90%. Pode se
apresentar com cor
pulmonale e cursar com

MISAU, PNC ITS/HIV/SIDA

59




Manual de tratamento da crianga com infecgéo pelo HIV

fadiga induzida pelo
exercicio aumentada.
Histologia
caracteristica.

Doenga pulmonar cronica
associada ao HIV (inclui
bronquiectasia)

Histdria de tosse produtiva com
grandes quantidades de escarro
purulento (bronquiectasia
isolada), com ou sem
hipocratismo digital, halitose e
crepitagdes e/ou sibilancia a
auscultacéo.

Rx torax: pode mostrar
padrdo em favo de mel
(cistos pequenos) e/ou
areas persistentes de
opacificagéo e/ou
destruigao pulmonar
generalizada, com
fibrose e perda de
volume.

Anemia sem outra causa
aparente (<8g/dL) ou
neutropenia (< 0,5x 10% L)
ou trombocitopenia cronica
(<50x10% L)

Sem diagnéstico clinico
presuntivo.

Anélises laboratoriais,
nao explicadas por
outras condigdes néo
associadas ao HIV, ou
n&o responsivas a
terapéutica habitual
com hematinicos,
antimalaricos ou
antihelminticos
conforme indicado no
AIDI.

Estadio IV:

Malnutricio aguda ou
cronica grave, ou
malnutricio grave que ndo
responde a terapéutica
habitual.

Perda persistente de peso ndo
explicada por ingestéo
insuficiente ou inadequada ou
outras infecgdes, sem resposta
adequada a duas semanas de
tratamento habitual.
Caracterizada por perda
muscular grave e visivel, com
ou sem edema dos pés, eou P/
E < 3 DP, conforme defini¢do do
AIDI.

Perda de peso
documentada de > 3
DP +/- edema.

Pneumonia por Pneumocistis
(PCP)

Tosse seca, dificuldade
respiratéria progressiva,
cianose, taquipnéia e febre;
retracgéo toracica ou estridor.
(Pneumonia grave ou muito

Rx térax, infiltrado
tipico perihilar difuso
bilateral; microscopia
de escarro induzido ou
LBA ou PAAF.
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grave segundo o AIDI).
Geralmente de inicio abrupto
especialmente em lactentes <6
meses de idade. Responde a
doses altas de cotrimoxazol +/-
prednisolona.

Infeccéo bacteriana grave
recorrente, por exemplo
empiema, piomiosite,
infecgdo dssea ou articular,
meningite; excluida
pneumonia.

Febre acompanhada de
sintomas ou sinais especificos
que localizam infecg&o.
Responde a antibioticoterapia.
Episddio actual mais 1 ou mais
nos 6 meses anteriores.

Cultura de espécime
clinico adequado.

Infecgao crénica por Herpes
simples (oral ou cutanea de
mais de 1 més de duragéo
ou visceral em qualquer
sitio)

Lesdes causadas pela infecgao
pelo HSV graves e
progressivas, dolorosas, orais,
genitais ou anorretais por mais
de 1 més.

Cultura efou histologia

Candidiase esofagica (ou
candidiase da traquéia,
bronquios ou pulmdes)

Dor toracica e disfagia
(dificuldade para engolir),
odinofagia (dor para engolir
comida ou liquidos) ou dor
retroesternal pior & degluticéo
(comida ou liquidos). Responde
a tratamento especifico. Em
criangas pequenas suspeitar
particularmente na presenca de
candidiase oral e recusa
alimentar e/ou dificuldade/choro
a alimentagéo.

Aspecto macroscopico
na endoscopia,
microscopia de
espécime tissular ou
aspecto macroscépico
na broncoscopia ou
histologia.

TB disseminada/
extrapulmonar

Doenca sistémica geralmente
com febre prolongada, suores
nocturnos, perda de peso.
Sinais clinicos de envolvimento
organico, por exemplo, pitria
estéril, pericardite, ascite,
efusdo pleural, meningite,

Microscopia positiva
para BAAR ou cultura
do M. tuberculosis do
sangue ou outro
espécime clinico
relevante com
excepgéo de escarro e

artrite, orquite. LBA. Bidpsia e
histologia.
Sarcoma de Kaposi Aspecto tipico na pele ou Aspecto macroscdpico
orofaringe de lesdes ou histologia.

persistentes, inicialmente planas
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de coloragéo résea ou
arroxeada, que geralmente
evoluem para nodulos.

Retinite por CMV ou infecgao
por CMV afectando outro
6rgao, de inicio em idade
superior a 1 més.

Retinite isolada: pode ser
diagnosticada por clinicos
experientes: lesdes oculares
tipicas ao exame fundoscdpico;
areas esbranqui¢adas com
bordas definidas na retina,
expandindo-se centrifugamente,
geralmente seguindo vasos
sanguineos, associadas a
vasculites retinianas,
hemorragia e necrose.

Histologia ou
demonstragao do CMV
no liquor por cultura ou
PCR DNA.

Toxoplasmose em Sistema
Nervoso Central com inicio
em idade superior a 1 més

Febre, dor de cabeca, sinais
neurolégicos focais, convulsdes.
Geralmente responde a
terapéutica especifica em 10
dias.

Sorologia positiva para

toxoplasma E lesdes de
massa Unicas/ multiplas
visiveis em Tomografia

ou Ressonéncia

Nuclear Magnética
Criptococose extrapulmonar | Meningite: geralmente Isolamento do
incluindo meningite subaguda, febre com cefaléia Cryptococcus

progressivamente mas intensa,
meningismo, confusao,
alteragbes de comportamente
que respondem a tratamento
especifico para criptococo.

neoformans de sitios
extrapulmonares ou
teste de antigeno
criptococo no liquor ou
sangue.

Encefalopatia pelo HIV

Ao menos um dos seguintes,
progredindo por pelo menos 2
meses na auséncia de outra
doenca:
- faléncia na aquisicéo, ou perda
de aquisi¢bes
neuropsicomotoras, perda de
habilidade intelectual;

ou
- alterac@o progressiva do
crescimento cerebral
demonstrada por estagnagéo do
perimetro cefalico (PC);

ou

Neuroimagem
demonstrando atrofia e
calcificacdo dos
ganglios basais,
excluidas outras
causas.
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- défice motor simétrico
adquirido acompanhado por 2
ou mais dos seguintes:
paresias, reflexos patoldgicos,
ataxia, distUrbios.....

Micose disseminada
(coccidiomicose,
histoplasmose, peniciliose)

Sem diagnéstico clinico
presuntivo.

Histologia: geralmente
formagé&o de
granulomas
Isolamento: detecgao
de antigeno no tecido
afectado; cultura ou
microscopia de
espécime clinico ou
hemocultura.

Infecgao por micobactéria
nao tuberculosa disseminada

Sem diagnéstico clinico
presuntivo.

Sintomas clinicos
inespecificos incluindo
perda de peso
progressiva, febre,
anemia, suores
nocturnos, fadiga ou
diarreia; e cultura de
bactérias atipicas nas
fezes, sangue, fluidos
corporais ou outros
tecidos corporeos,
excluindo-se o pulmao.

Criptosporidiose crénica
(com diarreia)

Sem diagnéstico clinico
presuntivo.

Cistos identificados em
coloragéo ZN

modificada.
Isosporiose cronica Sem diagnéstico clinico Identificagdo de
presuntivo. isbspora.

Linfoma ndo-Hodgkin
cerebral ou de células B

Sem diagnéstico clinico
presuntivo.

Neuroimagem: ao
menos 1 imagem com
efeito de massa;
histologia de espécime
relevante.

Leucoencefalopatia
multifocal progressiva (LMP)

Sem diagnéstico clinico
presuntivo.

Alterac&o neurologica
progressiva associada
a lesbes em substancia
branca na
neuroimagem ou PCR
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positivo para
poliomavirus JC no
liquor.

Nefropatia sintomatica
associada ao HIV

Sem diagnéstico clinico
presuntivo.

Biopsia renal

associada ao HIV

Cardiomiopatia sintomatica

Sem diagnéstico clinico
presuntivo.

Cardiomegalia e
evidéncia de disfuncéo
ventricular esquerda
confirmada por
ecocardiograma

l11.2.2. Classificagao imunolégica do SIDA pediatrico

Em alguns locais do nosso Pais, existem j& condigbes laboratoriais que
permitem um diagndstico mais elaborado. Neste contexto, € importante
conhecer a classificagdo imunolégica (OMS, 2006) que é baseada na
disponibilidade destes recursos (Tabela 3).

Em Mogambique, o teste PCR para ADN é feito entre 0 1° més € 9° més e
aos 18 meses é feito o teste para pesquisa de anticorpos, altura em que se
da alta as criangas seronegativas.

Tabela 3: Classificacdo das categorias imunoldgicas (CD4) relacionadas

com a idade

Idade da crianca

Categoria Imune/ | <11 meses | 12— 35 meses | 36 — 59 meses > 5 anos
Alteragéo imune (%) (%) (%) (%)
N&o significativa >35 >30 >25 >500
Leve 30-35 25-30 20-25 350 - 499
Moderada 25-29 20-24 15-19 200 -349
Severa <25 <20 <15 <200 ou
<15%

Fonte: OMS (2006)
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Assim, considera-se crianca infectada a que tenha:
a. resultado positivo em duas amostras de testes virais
b. Resultado teste viral positivo antes dos 9 meses e teste rapido
positivo depois dos 9 meses, confirmado sempre aos 18 meses;
c. Teste rapido positivo, em duas amostras, depois dos 9 meses e
confirmado sempre aos 18 meses;

E importante salientar que a amamentagao em qualquer periodo,
é considerada como nova exposi¢ao ao HIV
e, se ela acontecer,
a crianga deve ser submetida a nova rotina de diagndstico da infecgao
pelo HIV,
6 -8 semanas apds o término da amamentagéo.

Nos paises desenvolvidos a classificagdo clinica da crianga infectada pelo
HIV é feita usando os critérios do CDC (1994), que a seguir se apresenta no
Quadro 4. De realcar que de acordo com as normas nacionais, em
Mogambique deve-se usar a classificagdo da OMS

Quadro 4: Categorias clinicas para classificagéo da crianga HIV+ para os paises
desenvolvidos

Categoria N - | Auséncia de sinais e/ou sintomas; ou com apenas uma das
Assintoméatica | condigbes da categoria A.

- Presenga de duas ou mais das condi¢des abaixo, porém sem
nenhuma das condi¢des das categorias B e C:

Categoria A - o linfadenopatia (>0,5cm em mais de 2 cadeias diferentes);
Sinais e/ou o hepatomegalia;

sintomas o esplenomegalia;

leves o parotidite;

o infecgdo persistente ou recorrente de vias aéreas superiores
(otite média ou sinusite );
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Categoria B -
Sinais e/ou
sintomas
moderados

oanemia  (Hb<8g  /dl),neutropenia  (<1.000/mm3)ou
trombocitopenia (<100.000/mm3) por mais 30 dias;

o meningite bacteriana, pneumonia ou sepsis;

o candidiase oral persistindo por mais de 2 dias;

o miocardiopatia;

o infecgdo por Citomegalovirus(CMV)antes de 1 més de vida;

o diarreia recorrente ou crénica;

o hepatite;

o estomatite pelo virus de Herpes simplex(HSV);recorrente
(mais do que dois episodios/ano);

o pneumonite ou esofagite por HSV, com inicio antes de 1 més
de vida;

o herpes zoster,com dois episédios ou mais de um
derméatomo;

o pneumonia intersticial linfocitica (LIP);

o nefropatia;

o nocardiose;

o febre persistente (>1 més);

o toxoplasmose antes de 1 més de vida;

o varicela disseminada ou complicada.

Categoria C-
Sinais e/ou
sintomas
graves

- Criangas com quaisquer das condicdes listadas abaixo com
excegao de LIP:

o Infecgbes bacterianas graves, multiplas ou recorrentes
(confirmadas por cultura, dois episédios num intervalo de 1
ano): septicemia, pneumonia, meningite, infeccbes
osteoarticulares, abcessos de érgéos internos;

o Candidiase esofagica ou pulmonar;

o Coccidioidomicose disseminada;

o Criptococose extrapulmonar;

o Criptosporidiase ou isosporiase com diarreia (> 1 més);

o CMV em locais além do figado, bago ou linfonodos, a partir
de 1 més de vida;

o Encefalopatia pelo HIV (achado que persiste por mais de
dois meses) em razéo de:

a. déficit do desenvolvimento neuropsicomotor;
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b. evidéncia de déficit do crescimento cerebral ou
microcefalia adquirida, identificada por medidas de
perimetro craniano ou atrofia cortical mantida em TAC
ou RM cerebral;

c. déficit motor simétrico com dois ou mais dos
seguintes achados: paresia, reflexos patologicos,
ataxia e outros;

o Infecgéo por HSV Ulceras mucocuténeas com duragdo maior
do que 1 més ou pneumonite ou esofagite (criangas >1més
de vida);

o Histoplasmose disseminada;

o Tuberculose disseminada ou extrapulmonar;

o Micobacterioses disseminadas;

o Pneumonia por Pneumocystis carinii;

o Salmonelose disseminada recorrente;

o Toxoplasmose cerebral com inicio apds 0 1° més de vida;

o Sindrome de caquexia, manifestada por:

a. perda de peso >10% do peso anterior; ou
b. queda de dois ou mais percentis nas
tabelas de peso para a idade;
C. peso baixo do percentil 5, em duas medidas
sucessivas, e
d. diarreia crénica (duragdo maior que 30
dias), ou
e. febre > 30 dias;
o Leucoencefalopatia multifocal progressiva;
o Sarcoma de Kaposi
o Linfoma primaria do cérebro e outros linfomas.

Fonte : (Grupo do CDC HIV/SIDA pediétrico, 1994)

O critério imunoldgico usado nos paises desenvolvidos (Grupo do CDC HIV/
SIDA pediatrico, 1994), é apresentado na Tabela 4. para os paises de
desenvolvidos.
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CAPITULO IV - TARV NA CRIANGA

IV.1. Consideragdes gerais

Nem todas as criangas infectadas pelo HIV precisardo de TARV e alguns
dos progressores lentos poderdo evoluir sem tratamento até a adolescéncia.

N&o existe ainda um consenso sobre 0 tratamento nos primeiros meses de
vida, pois ha quem defenda o tratamento precoce e agressivo, como forma
de garantir uma melhor reconstituicdo imune. Por outro lado, ndo esta
comprovado que estes pacientes tenham a longo prazo uma melhor
evolugdo clinica, quando comparados com aqueles que iniciaram o
tratamento mais tarde. Os problemas ligados a resisténcia viral,
toxicidade e aderéncia devem ser sempre considerados na tomada de
decisoes.

Os estudos até agora publicados tém demonstrado melhorias significativas
nas criangas sujeitas a diferentes esquemas terapéuticos no contexto de
triterapia, de modo que a escolha inicial dos medicamentos é
essencialmente baseada na formulagdo disponivel, bem como, na
simplicidade de administragdo. A estes factores juntam-se a baixa
toxicidade, baixo custo e a exposicdo prévia a ARVs.

Sao objectivos do TARV:

v" O controle da replicagéo viral

v A Prevencao do deficit imunitario

v" A diminuigdo da morbimortalidade associada ao défice imunitario

v' A preservagdo da fungdo de varios érgdos susceptiveis de
disfuncdo gracas ao HIV ou a resposta imune anti-HIV.
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IV.1.1. Aspectos particulares

Ha consideracées especificas da situagao na crianga, que sao:

8
18
8
18

¥

A exposicao perinatal;

A exposigéo in Utero aos ARV;

Uma avaliagéo diagndstica, imunoldgica e virologica diferente;
Alteracdes nos parametros farmacocinéticos, medicamentos em
formulacado por vezes inadequada, €;

A aderéncia ao tratamento.

As potenciais dificuldades ligadas ao tratamento, sao a:

¥

8
S
8

Indugao de resisténcia ao tratamento;

Baixa de eficacia em relagéo a tratamentos posteriores;
Alteracao da resposta imune humoral e celular anti-HIV;
Reducao da qualidade de vida gragas aos efeitos secundérios
dos ARV.

Um factor fundamental para a eficacia do esquema terapéutico é a adesdo
ao tratamento por parte da crianga e responsaveis. Esta questdo deve ser
considerada na altura da prescrigdo do esquema terapéutico. Para tal, deve-
se ter em conta:

a.
b.

A disponibilidade e sabor da formulagao;

O impacto do tratamento na qualidade de vida ou seja, nimero de
medicamentos;

A frequéncia de administragdo e necessidade de ingestdo com ou
sem alimentos;

A capacidade dos profissionais responsaveis pela administragéo
de esquemas complexos e sua possivel interaccdo com outras
drogas.

A aderéncia deve ser regularmente avaliada (por exemplo, através de
questionarios), bem como ser parte integrante da avaliagao clinica de

rotina.
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Um aspecto importante a considerar é que as familias com problemas
sociais estao descritas como sendo aquelas que mais problemas tém de
adesao.

Portanto, ndo se deve descurar a avalia¢do e apoio social regulares

Outros aspectos sao:

% A contagem dos linfocitos CD4 em termos absolutos e percentuais,
em criangas saudaveis, € muito mais elevada do que nos adultos
saudaveis e decresce lentamente, atingindo os valores idénticos
aos do adulto por volta dos 6 anos de idade.

% Apesar do numero absoluto de CD4 que determina o nivel de
supressao imunoldgica (e que muda com a idade), a percentagem
de CD4 que identifica cada categoria imunolégica mantém-se
constante.

Deste modo, sdo as alteragdes na percentagem de CD4 e ndo o numero
absoluto que servem de marcador de progressdo da doenga nas
criangas.

Esta percentagem vai diminuindo & medida que a doenga progride.

As determinagdes quantitativas do RNA HIV expressam a carga viral HIV no
sangue periférico. O padréo difere nas criangas infectadas no periodo
perinatal. Niveis altos (>100.000 cdpias) persistem nas criangas por longos
periodos e decrescem muito lentamente. A interpretagéo da variagdo do
numero de copias de RNA HIV é dificil e deve ser feita por um especialista.
No entanto é necessario salientar que:

% A medicdo deve ser feita usando sempre 0 mesmo método (uma
vez que existem diferengas consideraveis entre os diferentes
métodos).

% Normalmente ndo se altera o tratamento quando se verifica uma
alteracdo importante no nimero de copias de RNA HIV a ndo ser
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que essa alteragdo tenha sido confirmada por uma segunda
medig&o.

A carga viral é de dificil interpretagdo, mas o mais importante é de facto a
tendéncia que ela mostra assim como os valores e a duragédo do declinio.
Indetectavel, ndo significa que o virus foi eliminado, mas que o nivel da
virémia esta abaixo da sensibilidade do teste. Os valores podem ser muito
baixos ao nascimento e depois subirem nos primeiros 2 meses a niveis de
até varios milhdes, comecando depois a declinar lentamente. E sempre
necessario ter uma contagem de linfocitos CD4 para se poder avaliar
correctamente a situagao.

A faléncia de crescimento e a doenga neurolégica associada ao HIV
(conhecida como encefalopatia progressiva - HIV) apresentam-se
precocemente na crianca infectada pelo HIV, alteram imenso a qualidade de
vida, mas contudo, revertem rapidamente com o TARV e tém sido utilizadas
como um marcador de resposta ao tratamento.

IV.2. Inicio do TARV

O inicio do TARV depende do CD4 e da idade da crianga, como e apresenta
no Quadro 5.

Quadro 5: Critérios para iniciar e considerar o TARV, com CD4 disponivel
Marcador imunitario IDADE
B <12 meses 1-3 anos >3-12 anos
CD4 (% <20% <15%
CD4 abs. (cels/ <750 <350
mm’ Tratar TODOS

LT <3000 <2000

(cels/mm?®)
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IV.2.1. Critérios de inclusao

Para seleccao das criangas HIV+ existem alguns critérios de inclusao que
devem ser seguidos na integra, nomeadamente:

% Criangas utentes regulares das consultas de SIDA pediétrico;

% Crianga que tenha um minimo de 4 consultas;

% Criangas cujos responsaveis conseguem cumprir com a profilaxia
regular pelo cotrimoxazol;

% O responsavel pela crianga deve ser capaz de compreender e de
administrar a medicag&o proposta;

No Anexo 2 é apresentada a Ficha de Ades&o ao TARV.
IV.3. Esquemas terapéuticos

As opcdes terapéuticas sdo varias e no Quadro 6 apresentam-se 12 Linha
de tratamento TARV para as criangas.

Quadro 6: 1?2 Linha de tratamento TARV nas criangas

REGIME COMENTARIOS
d4T ou AZT
+3r¢ | 7
+ NNRTI Nevirapina - <3 anos ou <10Kgs
NVP ou >=3anos ou >=10kg
Efavirenz / Nevirapina
EFV

No Quadro 7 é apresentado o esquema terapéutico, cuja mudanga da 12
para a 22 linha esta indicada em situagfes de intolerancia, toxicidade e
faléncia terapéutica.
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Quadro 7: Esquemas terapéuticos e mudanca de linha

12 LINHA TARV =2 NRTI + 1 NNRTI

AZT + 3TC + NVP/ EFV

d4T +3TC + NVP/EFV

ABC + 3TC + NVP/EFV

AZT/ d4T + 3TC + ABC
( usar em caso de tratamento concomitante para TP, em menores de 3
anos )

2% linha TARV=2RTI +1IP

12 linha TARV em faléncia 2 linha TAR*
RTI ( NRTI/NNRTI) IP
2 NRTI + 1 NNRTI ddl + ABC LPV /r
Com AZT ou d4T ou
Com ABC ddl + AZT + SQV Ir
3NRTI ddl + EFV ou NVP ou
NFV

Observacgoes:
m  N3o usar Efavirenz em criangas menores de 3 anos;
= Nunca combinar AZT com d4T
®m  Criancas que tenham feito PTV, infectadas <1 ano:

= PTV com nevirapina, devem usar preferencialmente Lopinavir/r na 12

linha

m  Se foi usado Lopinavir /r na 12 linha, na mudanga para 22 linha usa-

se nevirapina/efavirenz

No Anexo 3 é apresentada a dosagem diaria de ARV para pacientes

pediatricos.
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IV.4.TOXICIDADE

Os principios para 0 manejo da toxicidade por anti-retrovirais em criangas
incluem:
1. Avaliacdo da gravidade da toxicidade

2. Listagem de todos os medicamentos que a crianga esta a tomar
(ndo apenas os ARVs)

3. Avaliacdo da existéncia de outras condigbes, nomeadamente
infeccdes ou sindrome de reconstituicdo imunitaria que podem
explicar o presente quadro clinico

4. Manejo de acordo com a gravidade:

a. Reacgbes potencialmente fatais — parar imediatamente o
TARV, tratar o disturbio e reintroduzir o TARV modificado
desde que o paciente esteja estavel.

b. Reacgbes graves : substituir a droga em causa, sem parar
0 TARV.

c. Reacgdes moderadas: continuar o TARV, considerando a
substituicdo da droga em causa, se ndo ha melhoria da
sintomatologia.

d. Reacgdes ligeiras: nédo mudar o TARV.

No Quadro 8 é apresentada a toxicidade aguda e cronica causadas por
ARVs, através do seu o quadro clinico e laboratorial, bem como as
implicagdes no manejo do TARV.
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Quadro 8: Manifestagdes clinicas, laboratoriais e alteracdes terapéuticas de

vido a toxicidade

Manifestagées clinicas

Manifestagoes
laboratoriais

Alteragoes terapéuticas

Reacg6es adversas agudas e graves

Hepatite aguda sintomatica
( NNRTI, ++ nevirapina, mas também Efavirenz; por vezes NRTI ou IP )

Ictericia

Hepatomegalia

Sintomas gastro-intestinais
Pode ter hipersensibilidade
(rash, febre, etc), ocorre entre
1-2 meses

Pode ter acidose lactica, se for
secundario a droga NRTI

» Transaminases elevadas
¢ Bilirrubinas elevadas

» Parar TARV até controle
da sintomatologia

¢ Monitorar ALT e
bilirrubiinas

» Se esta a tomar NVP,
para-la definitivamente

« Depois de controlado 0
doente, retomar o TARV
substituindo a droga
envolvida

Pancreatite aguda
( NRTI, em particular d4T, ddl, por vezes 3TC)

Nauseas e vomitos graves
Dor abdominal aguda grave
Pode ter acidose lactica

¢ Amilase elevada
* Lipase elevada

« Parar TARV até controle
da sintomatologia

¢ Monitorar amilase e lipase

« Depois de controlado o
doente, retomar o TARV
substituindo a droga
envolvida

Reacgdes adversas agudas e graves:
Reacgao de hipersensibilidade
( Abacavir ou Nevirapina)

ABC: inicio agudo de sintomas
respiratérios e gastro-
intestinais, com febre, fadiga,
nauseas, diarreia, vémitos, dor
abdominal, tosse, dispneia e
rash ligeiro, que ocorrem cerca
de 10 dias a 2 meses depois do
inicio de ABC.

¢ Transaminases elevadas
* Eosinofilos elevados

» Parar TARV até controle
da sintomatologia

» Parar definitivamente NVP
e ABC

» Depois de controlado o
doente, retomar o TARV
substituindo a droga
envolvida
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» NVP: febre, mialgia, artralgia,
hepatite, com ou sem rash.

Acidose lactica :
( NRTI, em particular d4T )

» Fadiga e astenia

* Sintomas gastro-intestinais :
nauseas e vémitos , dor
abdominal, hepatomegalia,
perda de peso

* Pode ter hepatie ou pancreatite

* Pode ter dispneia

* Pode sintomas neurol6gicos
(neuropatia, fraqueza muscular,
etc)

e Acidose lactica

e ALT aumentada
¢ CPKaumentada
¢ LDH aumentada

Parar TARV até controle
da sintomatologia

Os sintomas podem
persistir ou agravar,
mesmo depois de parar o
TARV

Depois de controlado o
doente, retomar o TARV
substituindo a droga
envolvida

Reaccoes adversas agudas e graves

Rash de graus diversos a S. Stevens-Johnson
( NNRTI, em particular Nevirapina , por vezes Efavirenz)

* Rash surge 6-8 semanas apds
inicio TARV

* Ligeiro a moderado: eritema
macula-papular, confluente,
corpo e membros, sem sintomas
sistémicos

« Grave: rash extenso, com
descamagéo, sintomas
sistémicos como febre, lesdes
orais, conjuntivite, edema face

« S. Stevens-Johnson ou necrose
epidermica toxica

* Transaminases
elevadas

Se o rash é ligeira-
moderada, manter a dose
de indugéo, sob
supervisao e aumentar até
dose de manutengao se
tolerado

Se orash é grave : Parar
TARV até controle da
sintomatologia

Parar definitivamente
NVP

Depois de controlado o
doente, retomar o0 TARV
substituindo a droga
envolvida ( ndo dar mais
NNRTI)

Anemia grave ( AZT)

* Palidez, astenia e taquicardia
« Insuficiencia cardiaca

¢ Hemoglobina muito
baixa

Se refractaria ao
tratamento (incluindo
transfusao) parar o AZT e
substituir por outro NRTI
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Neutropénia grave ( AZT )

» Sepsis
* InfecgBes graves

* Neutrofilos muito baixos

Se refractaria ao
tratamento (incluindo
transfusao) parar o AZT e
substituir por outro NRTI

Reacgbes adversas cronica e graves

Lipodistrofia/S. metabdlico (

d4T; inibidores das proteases)

 Acumulagao gordura —
abdémen, nuca

* Perda de gordura - face,
extremidades membros

* Resisténcia a insulina -
incluindo diabetes

* Risco de aparecimento de
doenca coronaria posterior

* Hipertrigliceridemia
* Hipercolesterolémia
» Hiperglicémia

Substituir o d4T por AZT
ou ABC

Substituir o IP por um
NNRTI

Neuropatia periférica grave (

d4T,ddl,por vezes 3TC)

* Dor e parestesias nas méos e
pés

* Recusa em andar

* Perda distal de sensibilidade

* Fragueza muscular ligeira e
arreflexia, por vezes

e nenhuma

Substituir o NRTI
envolvido por outro
NRTI (d4T por AZT, por
exemplo)

Sintomas levam varias
semanas a resolver

No Quadro 9 é apresentada a toxicidade severa em criangas associada ao
uso de 12 linha de TARV e respectiva substituicdo dos ARV.
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Quadro 9: Toxicidade associada ao uso de 1? linha de TARV e respectivo

ARV de substituicao.
ARV Toxicidade Medicamento de
substituicao

Abacavir ( ABC) Reacgéo AZT
hipersensibilidade

Zidovudina (AZT) Anemia e ou neutropénia D4T ou ABC
grave
Acidose lactica ABC
Intolerancia gastro- d4T ou ABC
intestinal severa

Estavudina ( d4T) Acidose lactica ABC
Neuropatia periférica AZT ou ABC
Pancreatite
Lipodistrofia ABC

Efavirenz ( EFV) Toxicidade sistema NVP
nNervoso
Teratogenicidade

Nevirapina ( NVP) Hepatite aguda EFV
sintomatica
Reacgéo Substituir a NVP por:

hipersensibilidade

S. Stevens-Johnson

Um outro NRTl ou IP

No Quadro 10 é apresentada uma avaliagdo da gravidade de alguns
parametros clinicos e laboratoriais das toxicidades mais comuns em

criangas.
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Quadro 10: Parametros clinicos e laboratoriais das toxicidades mais
comuns em crianga

Parametro ligeiro moderado grave Potencialmente
fatal
Estimativa geral da gravidade
Caracterizagdo | Nao interfere | Interferéncia Interferéncia Interferéncia
do parametro com as | minima. grave. Requer | grave.  Requer
actividades e | Requer hospitalizacao hospitalizacdo e
fungdes monitorizagao pode levar a
normais morte ou
deficiencia
Hematolégica
Neutréfilos 750-1000 500- 749 mm® | 250-499 mm? <250 mm?
absolutos mm3
Hemoglobina (> | 8,5-10 g/dl 75-84 g/ 6,5- 7,4 g/dl <6,5g/dl
2 meses idade)
Plaquetas 100.000 - (50 000 - 99|25 000 - 49 | <25000/ mm?
125. 000/ mm?* | 000/ mm? 000/ mm?
Outros parametros laboratoriais
Colesterol 44 - 51|52 - 7,7|>7,7mmoll Né&o aplicavel
mmol/| mmol/|
Glicémia 64 - 88|89 - 138(139 - 27,7 >27,8mmoll
normal mmol/l mmol/l mmol/l
Glickma em |61 - 6869 - 138|139 - 27,7 | >27,8mmoll
jejum mmol/l mmol/l mmol/l
Lactato <2xVN,sem | 22xVN,sem|= 2 x VN +[=2 2 x VN +
acidose acidose pH<7,3 pH<7,3 + coma e
alteragdes
neuroldgicas
Triglicéridos N&o aplicavel [ 56 - 84185 - 135 >135mmoll
mmol/l mmol/l
Gastro-intestinal
Parametros Laboratoriais ( x VN = x valor normal )
ALT 1,25 - 25 x| 26-50xVN 51-10xVN >10x VN
VN
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AST 1,25 - 25 x| 26-50xVN 51-10xVN >10x VN
VN
Bilirrubina 1,1-15xVN [ 16-25xVN 26-50xVN | >50xVN
Lipase 1,1-15xVN [ 16-25xVN 26-50xVN | >50xVN
Amilase 1,1-15xVN [ 16-25xVN 26-50xVN | >50xVN
Parametros clinicos
Diarreia Fezes moles | Fezes liquidas | Fezes Choque
=1ano com aumento [ com aumento | sanguinolentas | hipovolémico
de att 3| de 46 | ou
dejeccdes/dia | dejecgdes/dia | = 7 dejecgdes/
dia ou |
<1 ano fluidoterapia IV | Fezes liquidas
Fezes liquidas | Fezes liquidas com
sem aumento [ com aumento | Fezes liquidas | desidratagdo
dejeccbes dejecgbes__ou | com grave ou choque
desidratagdo desidratagdo hipovolémico
ligeira moderada
Nauseas <24 horas, | 24— 48 horas, | >48 horas, com | Nausea
sem com diminuigdo persistente, com
interferéncia diminuicdo da | ingestdo e | ingestdo minima,
com ingestdo | ingestdo necessitando com
fluidoterapia IV | desidratagéo
grave e
fluidoterapia IV
Vémitos Vémitos sem | Vémitos com [ Vomitos com | Choque
interferéncia desidratacdo desidratacdo hipovolémico
com ingestdo | ligeira grave e
fluidoterapia IV
Pancreatite N&o aplicavel | Sintomatica, Sintomatica, Hemorragia,
sem com sepsis, choque

hospitalizacdo

hospitalizacao

Alérgico / Dermatologico

Reacgéo Urticaria  por | Urticaria que | Urticaria grave | Reacgao
alérgica algumas horas | necessita ou angio- | anafilactica ou |
sistémica medicagdo ou | edema com | bronco-espasmo
angio-edema bronco- severo ou edema
leve espasmo laringeo
Rash cutaneo Rash macular | Rash macular | Rash com | Lesdes bolhosas
localizado ou maculo- | vesiculas  ou | extensas ou_S.
papular bolhas ou | Stevens-Johnson
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generalizado

ulceragbes
superficiais ou |
nas mucosas 1
local

ou  ulceragbes
mucosas > 2
locais ou |
necrolise

epidermica toxica

Neuroldgico

Alteragéo Sem Com Com Comportamento
personalidade interferéncia interferéncia interferéncia perigoso para o
ou do | actividades e | minima  nas | importante nas | préprio ou para
comportamento | fungdes actividades e | actividades e | os outros
habituais fungdes fungdes
habituais habituais e
necessitando
intervencdo
Alteragdo  do | Sem Letargia  ou | Confuséo e | Delirio,
estado mental interferéncia sonoléncia letargia  com | obnubilagao,
actividades e | minima  com | interferéncia coma
fungdes interferéncia importante nas
habituais minima  nas | actividades e
actividades e | fungbes
funcbes habituais e
habituais necessitando
intervengdo
Fraqueza Diminuicéo Diminuicdo da | Diminuicdo da | Fraqueza
muscular inlcui | minima  da | forga forca muscular; | muscular
miopatia e | forga muscular; com | com incapacitante;
neuropatia muscular; interferéncia interferéncia por vezes
Sem minima  nas | importante nas | causando
interferéncia actividades e | actividades e | depresséo
actividades e | fungdes fungdes respiratéria
fungdes habituais habituais
habituais
Alteragdo neuro- | Assintomatica | Alteragdo Alteracédo Alteracédo
sensorial, inclui | ou com | sensorial sensorial  ou | sensorial ou
neuropatia alteracéo minima ou | parestesias parestesias
dolorosa sensorial parestesias com graves e
minima ou | minimas; com | interferéncia incapacitantes
parestesias interferéncia importante nas
minimas; Sem | minima  nas | actividades e
interferéncia actividades e | fungdes
actividades e | fungbes habituais
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fungdes habituais
habituais

IV.4.Critérios de faléncia terapéutica

A faléncia terapéutica estd frequentemente associada aos problemas de
adeséao ao tratamento, de modo que a aderéncia deve ser sistematicamente

avaliada.

Para se chegar a uma suspeita de faléncia terapéutica, é necessario que:
» 0o doente esteja em TARV ha pelo menos 6 meses;

» aadesdo ao TARV tenha sido cuidadosamente revista;
» todas as infecgdes oportunistas em curso tenham sido tratadas;

» 0 Sindrome de Reconstitui¢do Imunitaria (SRI) tenha sido excluido.

As causas da faléncia terapéutica podem ser 3, nomeadamente:
* mé& adesao ao tratamento;

* mau ajuste das doses de medicamento; e,

 resisténcia primaria ou secundaria aos medicamentos em uso.

Os critérios de faléncia terapéutica podem ser clinicos, imunolégicos ou
virologicos.

MISAU, PNC ITS/HIV/SIDA ]2




Manual de tratamento da crianga com infecgéo pelo HIV

IV.4.1. Critérios clinicos:

% Deterioragéo neurologica

% Faléncia de crescimento e/ou do desenvolvimento psicomotor;

% Mudanga de categoria clinica (a mudanga de categoria clinica, na
presenca de estabilidade imunoldgica e viral, nem sempre implica
uma mudanca de terapéutica).

IV.4.2. Critérios imunoldgicos:
% Mudanca de categoria imunoldgica;
% Para as criangas que estao na categoria 3 (CD4 <15%), e que uma
vez iniciado o tratamento nunca sobem de categoria.

IV.4.3. Critérios Viroldgicos:
% Crianga que tenha carga viral >30.000, em duas medic¢Oes seriadas

A carga viral indetectavel nem sempre € conseguida nas criangas. A
diminuig&o persistente de 1,5 a 2 log, associada a boa evolugéo clinica e
boa resposta imunolégica, ¢ aceitavel e ndo justifica mudangas.

Consideragcdes a ter em conta na mudanga do esquema

terapéutico:

% Em casos de toxicidade ou intolerancia, tentar a redugéo a
metade da dose temporariamente.

% Ao trocar as drogas, fazé-lo pelo menos com duas e de
classes diferentes.

% Em todas as mudangas de esquema terapéutico, ter em
consideragéo a resisténcia cruzada.

A classificagdo dos diferentes tipos de faléncia terapéutica, bem como as
diferentes abordagens, s@o apresentadas em seguida.
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IV.4.4. Abordagem da faléncia terapéutica

IV.4.4.1. Faléncia terapéutica clinica:_

Em caso de faléncia terapéutica de causa clinica, a avaliagdo da progressao
da doenca deve ser feita com base na recorréncia de novos eventos
pertencentes aos estadios Il e IV da Classificagéo clinica da OMS.

Note que, durante a avaliagdo da progressdao da doenga, devera
obrigatoriamente excluir-se o SRI, que ocorre em menor grau nas criangas
(comparativamente aos adultos) e que é frequente em pacientes que
iniciaram o TARV com baixos niveis de CD4. Os sintomas observados séo
semelhantes aos das infec¢des oportunistas e aparecem em geral, 3 meses
apos o inicio do TARV, acompanhados por um aumento substancial dos
CD4. Igualmente ha a considerar o facto de que o SRI leva por vezes ao
aparecimento de quadros atipicos de algumas infec¢des oportunistas.

No Quadro 11 estdo esquematizados os eventos (novos ou recorrentes) a
que o doente em TARV com faléncia terapéutica de causa clinica esta
sujeito, bem como o seu manejo, incluindo a tomada de deciséo sobre a
mudanca de tratamento para a 22 linha de TARV.

Quadro 11: Classificagao clinica para tomada de decisdo sobre a mudanca
para 22 linha do TARV por faléncia terapéutica

Novo ou recorrente evento em MANEJO
doente em TARV

Estadio | N&o ha mudanca de linha
Estadio |l e Tratar o evento

e Avaliar adeséo

e Avaliar nutrigéo

»  Considerar CD4

*  Na&o mudar de linha
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Estadio IlI o  Tratar o evento e verificar se esta em
TARV > 6 meses

e Avaliar adesao

e Avaliar nutrigdo

*  Fazer CD4

e Consultas mais frequentes

e Considerar mudanca de linha

Estadio IV o Tratar o evento e verificar se esta em
TARV > 6 meses

e Avaliar adesdo

e Avaliar nutrigdo

*  Considerar CD4

*  Mudanca de linha

IV.4.4.2. Faléncia terapéutica de causa imunoldgica:

Por definigao, considera-se faléncia terapéutica de causa imunoldgica, se
apds o inicio do TARV, houve uma subida de CD4, seguindo-se de uma
descida até aos niveis de imunossupresdo grave, de acordo com a idade,
sendo necessario 2 avaliagdes seriadas de CD4, antes de se chegar a uma
conclusdo. Esta causa de faléncia esta relacionada com a diminuigdo dos
CD4, comparativamente ao valor no inicio do TARV.

No Quadro 12 estdo esquematizados os eventos (novos ou recorrentes) a
que o doente em TARV com faléncia terapéutica imunoldgica esta suijeito,
bem como 0 seu manejo, incluindo a tomada de decisdo sobre a mudanga
de tratamento para a 22 linha de TARV.
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Quadro 12: Uso de critérios imunoldgicos para tomar decisdes de mudancga
para 22 linha TARV por faléncia terapéutica

Novo ou recurrente MANEJO
evento em doente em
TARV

Estadio | N&o ha mudanca de linha

Estadio Il » Avaliagdes clinicas e de CD4 frequentes, se observar
descida de CD4

e Considerar mudanca de linha se 2 CD4 em
imunossupressao grave

Estadio Il » Avaliagdes clinicas e de CD4 frequentes, se observar
descida de CD4

e Considerar mudanca de linha se 2 CD4 em
imunossupressao grave

Estadio IV * Mudanga de linha necessaria e a considerar, mesmo
se CD4 ndo estiver em imunossupressao grave

De recordar que o0 uso de carga viral ndo é recomendado pela OMS como
critério para mudanga de linha. Contudo, este poderia ser usado nos casos
em que permanegam sérias duvidas apds avaliagao clinica e imunoldgica.
Nestes casos, o valor recomendado para mudanca de linha de ser
>100.000 cépias ARN/ml.

Os linfécitos totais embora substituam os CD4 no critério de inicio TARV,
nao podem ser usados como critério de mudanca de TARV

Deste modo, em criangas que estdo bem, isto é, em estadio | ou Il, a
mudancga de linha s6 é indicada, se a contagem de CD4 descer para
niveis de imunossupressao grave, de acordo com a idade. Por outras
palavras, a mudancga de linha ndo esta indicada para criangas que estejam
clinicamente bem e que apresentem descida de CD4, desde que esta ndo
atinja niveis de imunossupressao grave.
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Os critérios imunolégicos sdo usados para complementar os achados
clinicos. Os novos eventos de estadio Ill, ajudam a tomar a decis&o sobre a
mudanga de linha, enquanto que os novos eventos de estadio IV
normalmente indicam uma necessidade de mudanga de linha. Esta
mudanca de linha podera ser adiada, se ndo houver descida concomitante
de CD4, desde que a crianca faca consultas frequentes com
acompanhamento clinico e avaliagdes mais frequentes de CD4.

IV.4.Profilaxia post-exposigdo ao HIV

IV.4.1. Critérios de inclusido

Estao abrangidas por esta medida todas as criangas expostas ao HIV de
varias formas desde, nomeadamente:
* violag&o sexual,
 uso de material contaminado infectado por HIV, exemplo acidentes
com seringas, agulhas, laminas e outros objectos.

IV.4.2. Manejo dos casos para profilaxia post-exposicdo

Deve-se ter em conta os seguintes aspectos:

1. A profilaxia post-exposicao para o HIV deve iniciar-se logo que
possivel nas primeiras 6 horas apds a exposi¢ao ao HIV ou o mais
tardar até 48 horas.

2. A profilaxia deve incluir sistematicamente 3 ARV, dos quais :

a. AZT +3TC
ou
b. DAT + 3TC

Associados a Lopinavir/ritonavir que existe em suspensao para
menores de 12 kg e comprimidos para maiores de 12 kg.
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3. Para o inicio da terapéutica, ter em conta o peso da crianca:
a. Peso<14kgs -iniciaD4T/ ATZ + 3TC (Comprimidos
dispersivies) + Lopinavir/ritonavir
b. Peso > 14 kgs —inicia D4T + 3 TC ( comprimidos ) +
Lopinavir/ritonavir
Para as doses dos medicamentos, por favor consulte a tabela em
anexo, a roda de dosagem ou 0 manual de TAVR pediatrico.

4. Apos o inicio do tratamento, referir o paciente a consulta de
pediatria para seguimento.

5. Nos casos de violagao ndo esquecer a referéncia do paciente ao
servico de urgéncia de ginecologia para avaliagao e profilaxia das
ITS, ao apoio psicoldgico, assim como ao servigo de medicina legal
para resolugao dos aspectos legais associados.
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CAPITULO V - INFECCOES OPORTUNISTAS EM CRIANGAS
COM HIV/SIDA

As infecgdes oportunistas na crianga com HIV/SIDA aqui apresentadas
estdo agrupadas em (1) infeccbes respiratdrias, (2) infeccOes
gastrointestinais, (3) infeccbes da pele, (4) manifestagdes neuroldgicas e (5)
neoplasias.

V.1. Infecgoes respiratoérias

V.1.1. Pneumonia por Pneumocystis carinii

E a infeccdo oportunista mais comum em criangas infectadas pelo HIV, de
curso rapido, geralmente fatal nos primeiros anos de vida. A faixa etaria de
maior risco entre o 3° e 6° meses.

No Quadro 13 ¢é apresentada de forma resumida, o seu agente etiologico,
diagnéstico, tratamento e quimioprofilaxia.

V.1.2. Pneumonias Bacterianas

As Pneumonias em criangas com HIV/SIDA, sédo causadas pelos mesmos
agentes etiologicos responsaveis pelo aparecimento da doenga nas outras
criangas. Estes variam de acordo com a idade da crianga.

No Quadro 14 ¢é apresentada de forma resumida, o seu agente etiologico,
diagnéstico, tratamento e quimioprofilaxia.
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V.1.3. Tuberculose (TB)

A infeccdo por HIV aumenta a susceptibilidade e risco de doenga, pelo que
se deve considerar sempre o diagnostico de TB (Figura 7) em criangas
suspeitas ou infectadas pelo HIV.

A prevaléncias de HIV em criangas com tuberculose que vivem em Paises
da regido sub-sahariana de Africa varia entre 10 e 60 %. Mogambique, Pais
desta regiéo, apresenta igualmente uma alta prevaléncia e coexisténcia de
SIDA e Tuberculose (TB).

A infeccdo pelo HIV aumenta grandemente a susceptibilidade ao BK e a
respectiva progressao rapida para doencga, ou, em criangas mais velhas, a
reactivacdo de tuberculose lactente. Tal facto tem implicagcbes obvias na
abordagem terapéutica de ambas, sobretudo quando ocorrem em
simultaneo, no mesmo paciente.

O diagnostico da TB em criangas, nem sempre € facil e constitui um desafio
para os clinicos que trabalham em pediatria, sobretudo nos estadios
precoces, em que a imunidade estd pouco afectada. Na maior parte dos
casos o diagndstico € presuntivo, sobretudo nas criangas mais pequenas.
Este baseia-se num quadro clinico sugestivo em crianga com contacto intra-
domicilidrio com adulto infectado BK+, assim como numa boa resposta
terapéutica por parte do paciente.
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Quadro 13: Infecgdo respiratdria oportunista - Pneumonia por Pneumocystis carinii

Pneumonia por Pneumocystis carinii

Agente etiolégico Pneumocistis Carinii

Diagndstico:
A. Clinico - inicio agudo
- febre moderada < 38°c
- tosse seca ou produtiva
- taquipneia e/ou dispneia moderada a grave
- cianose
- apneia nos lactentes

- auscultagao pulmonar pouco reveladora.

B. Radiolégico - Inicialmente infiltrado intersticial peri-hilar, que evolui para
infiltrado bilateral difuso e, pode progredir para processo
alveolar ou padréo alveolar com broncograma aereo.

- Opacificacao completa do pulmao com evoluir da doenga,
por derrame pleural ou por condensagbes lobares ou
nédulos parenquimatosos

- Pneumotorax
- Pneumomediastino

- Adenopatias hilares ou mediastinicas

C. Laboratorial Métodos indirectos:
- Aumento da LDH (320 a 2000 Ul)
- Pa02 <70 mmHg
Métodos directos:

- Isolamento do P. carinii em: lavado gastrico, expectoragao,
aspirado traqueal ou broncoalveolar

- Biépsia pulmonar

Tratamento: Inicial:
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- Cotrimoxazol, oral ou EV, 20 mg TMP/kg/dia, 6/6 h, 14 a 21
dias

- Oxigénio

Alternativo:

- Dapsona, 1mg/kg/dia + TMP 20 mg/kg/dia, VO, 4xdia, 21 dias

- Pentamidina, 4mg/kg/dia, 1 x dia, EV, por 3 semanas

- Prednisolona associada a drogas nos casos graves:
1mgl/kg/dia 12/12h nos primeiros 5 dias,
0,5mg/kg/dia 12/12h do 6° ao 10° dia,
0,25mglkg/dia 1 vez dia até 21° dia

Quimioprofilaxia: - CTZ 5 mg (TMP) kg/dia, VO, 1 x dia, a partir da 67 semana de
vida
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Quadro 14: Infecgao respiratéria oportunista — Pneumonias bacterianas

Agente etioldgico

Diagnéstico:
A. Clinico

B. Radioldgico

C. Laboratorial

Tratamento:

Pneumonias bacterianas

0 - 2 meses: Bacilos gram negativos, Streptococcus do grupo B,
S. aureus.

2 meses - 5 anos: S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus.

>5 anos: S pneumoniae, S. aureus.

- Inicio agudo de febre e tosse

Exame fisico:

- dispneia com ou sem tiragem,

- expansibilidade diminuida,

- macicez murmurio vesicular diminuido,
- macicez, fervores crepitantes,

- sopro tubarico.

RX Térax:
- pode apresentar padrao lobar, bronco-alveolar ou intersticial.

- derrame pode estar associado.

- Hemograma:
leucocitose com neutrofilia ou leucopenia

aspirado traqueal ou lavado bronco-alveolar para
baciloscopia e cultura.

- Hemocultura.

0 - 2 meses: Doses/ kg/dia Duragéo do
- Penicilina Cristalina 100 000 Ul, EV,6/6 h ITo

ou 100 mg, EV, 6/6 h

Senta Q:’c‘m:i""a * Smghkgidia, 12112n  10-14dias
>2 meses:

- Penicilina Procaina, 50000 Ul, IM,12/12 10 dias
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ou h
Amoxicilina, ou 40mg,VO,8/8h
CAF 100 mg, EV, 4/4 h
- Cloxacilina, ou 150 mg, EV, 6/6 h
Eritromicina, ou 50 mg, VO, 6/6 h
Ceftriaxona, ou 100 mg, EV, IM, 12/12
Cefalexina, h

50 mg, VO, 6/6 h

14 dias
10-14 dias
14 dias
14 dias
14 dias
14 dias
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e
Figura 7: Rx do térax de uma crianga com TB

Na crianga seropositiva as formas extrapulmonares de tuberculose
(meningite TB, TB miliar, TB ganglionar), sdo significativamente mais
frequentes do que nas criangas normais. No Quadro 15 é apresentada de
forma resumida, o seu agente etiolégico, diagnéstico, tratamento e
quimioprofilaxia.

Os principios do tratamento da TB sdo idénticos na crianga HIV+ e HIV-. A
salientar que o cotrimoxazol profilactico, normalmente administrado a
criangas expostas e a criangas HIV+, tem demonstrado estar associado a
uma mortalidade significativamente menor em criangas simultaneamente
infectadas pelo HIV e pelo BK.

O tratamento de ambas as infec¢des em simultaneo, constitui um desafio
devido as interacgdes entre os medicamentos, em particular entre a
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rifampicina e os mediamentos das classes NNRTI ou IP. Estas drogas tém
vias metabdlicas semelhantes e sua administracdo concomitante leva a
niveis sub-terapéuticos dos anti-retrovirais.
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Quadro 15: Infeccéo respiratdria oportunista — Tuberculose (TB)

Agente etiol6gico
Diagndstico:

A. Clinico

4

B. Radiolé6gico

C. Laboratorial

D. Tratamento

Tuberculose (TB)

Bacilo de Koch.

Sintomas ou sinais gerais:
- tosse seca ou produtiva,

- febre, emagrecimento,

- dispneia,

- perda de peso, com evolugao de 3 a 4 semanas,

- alteragdes radioldgicas que ndo respondem a antibioterapia habitual-

Historia de contacto com um adulto com TP

RX do térax:

- infiltrado difuso peri-hilar,
- condensagoes,

- cavernas,

- adenopatias perihilares

- Aspirado bronco-alveolar, lavado gastrico para BK.

- Baciloscopia e cultura do lavado gastrico em lactentes e criangas pré -
escolares

- Hemoculturas para micobactérias

- Biopsia do ganglio

- Mantoux >5 mm, critério a usar em conjunto com outros factores

preuntivos

Estadio Clinico Inicio TARV apés Escolha do TARV
tratamento TB

v Iniciar TARV  2-8 Criangas <3 anos:
semanas depois de -D4T ou AZT + 3TC + ABC
TTT para TBC ou
- manter o paciente - D4T ou AZT + 3TC + NVP
com cotrimoxazol Criangas >3 anos:

n Iniciar TARV depois D4T ou AZT + 3TC + ABC
do TTT para TB, de ou
acordo com: D4T ou AZT + 3TC + EFV
- boa resposta clinica
- contagem CD4

- manter o paciente
em cotrimoxazol

Em criangas com SIDA e tuberculose, deve-se:
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priorizar o inicio do tratamento tuberculostatico; se a crianga estiver
nos estadios clinicos Ill ou IV; 0 TARV deve ser iniciado no espago
de 2 a 8 semanas apos o inicio do tratamento de tuberculose;

adiar o TARV, se o paciente demonstrar boa resposta terapéutica
nas primeiras semanas ap6s o inicio dos tuberculostaticos.
Contudo, se a resposta clinica ao tratamento tuberculostatico ndo
for satisfatoria, € melhor prosseguir logo com o TARV.

ajustar as doses dos ARV, escolhendo a associagdo mais
apropriada, de acordo com a idade do paciente (Quadro 15).

prosseguir com o TARV, fazendo os ajustes necessarios na
terapéutica, quando a crianga ja esta em TARV (12 linha) e lhe é
diagnosticada uma TB (Quadro 16).

assegurar que o IP em questdo é o Lopinavir com ritonavir, com
garantia de cadeia de frio, quando a crianga esta em 22 linha de
TARV ( com IP ) e Ihe é diagnosticada TB (Quadro 16).
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Quadro 16: Manejo simultaneo de TB e HIV em criangas com diagnostico
de TBjaem TARV

Diagndstico TB Tipo de TB TARV e tratamento Regime TARV
no doente em B
TARV
Criangas <3 anos:
- DAT ou AZT +
Infeccdo 3TC + ABC ou
primaria - Continuar/ajustar | - D4T ou AZT +
TARV 3TC + NVP
12 linha TARV Criangas >3 anos:
SR - DAT ou AZT +
3TC + ABC ou
- DAT ou AZT +
3TC +EFV
TB que aparece | - Resposta ao TTT
em faléncia | para TB pode ser | - 22linha TARV
terapéutica usada para avaliar
TARV mudanca TARV.
Infeccdio Resposta ao TTT par | Manter 22 linha
primaria TB pode ser usada | TARV e aumentar
22 linha TARV para avaliar mudanga | doses de Ritonavir

TB que aparece
em faléncia
terapéutica
TARV

ou paragem TARV

(=mg a dose LPV)

De recordar que nao existem outros IP para uso pediatrico que se ser
associados aos tuberculostaticos.

O sindrome de reconstituigdo imunitaria tem sido observado em pacientes
que recebem tuberculostaticos e TARV e que apresentam uma contagem
inicial muito baixa de CD4. Este é caracterizado por um agravamento do
quadro, visto depois de uma boa resposta inicial.

Este agravamento é caracterizado pelo inicio subito de febre, linfadenopatia
periférica e mediastinal, agravamento da lesdo pulmonar, por vezes com
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tuberculomas cerebrais. Tal quadro pode ocorrer nos primeiros trés meses
de TARV, com duragdo auto-limitante de 10 — 40 dias e pode por vezes
necessitar de administragéo de prednisolona.

V.1.4. Infecgdo pelo Complexo (MAC)

Este complexo inclui o Mycobacterium avium e o Mycobacterium
intracellulare. S0 organismos comuns na natureza e sdo contraidos por
inalagdo e ingestdo de agua ou alimento contaminado, localizando-se
posteriormente no trato respiratorio ou gastrointestinal. Disseminam-se por
via hematogénica.

No Quadro 17 ¢é apresentada de forma resumida, o seu agente etiologico,
diagndstico, tratamento e quimioprofilaxia.
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Quadro 17: Infecgéo respiratéria oportunista — Infeccéo pelo Complexo MAC

Infecgdo pelo Complexo MAC
Agente etiolégico - Mycobacterium Avium + Mycobacterium Intracellulare

Diagndstico:
A. Clinico - febre prolongada,
- sudorese nocturna,
- perda de peso ou dificuldade em ganhar peso,
- sintomas gastrointestinais,
- linfadenopatia,
- hepatoesplenomegalia,

- anemia

B. Laboratorial - Leucopenia, fosfatase alcalina aumentada,

- Isolamento do MAC por cultura de sangue, aspirado da
medula.

- Biépsia hepética, do intestino ou de génglio.

Tratamento: - Claritromicina, 15mg/kg/dia, VO, 2 x dia, 500 mg no maximo
E
- Rifabutina, 5mg/kg/dia, VO, 1 x dia, 300 mg no maximo
Quimioprofilaxia: Idade CD4 Medicamento
- Menos | -750cél/mm3 | - Claritromiciana, 7,5mglkg 2
detano - 500célimm3 | X 42
“1-2an0 1 75ceimm3 ou
-3-5anos 50célimm3 - Azitromicina, 20mg/kg/dia,
-6-13 anos 1 x semana

V.1.5. Pneumonite intersticial linfoide (LIP)
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E uma doenca pulmonar intersticial de progresséo lenta, crénica, com
periodos de agudizagdo, que é frequente criangas com idade superior a 1
ano, com infecgao pelo HIV adquirida por transmisséo.

O clinico deve suspeitar sempre de uma LIP, na presenga de um RX com
infiltrado reticulonodular intersticial e bilateral e distingui-lo de uma
tuberculose pulmonar.

V.1.6. Doenga cardiaca e SIDA

Esta associagdo foi observada em pacientes com sintomas graves grupo C
(CDC Atlanta). No Quadro 18 é apresentado o seu diagnostico clinico
incluindo as alteragdes cardiovasculares, a rotina de acompanhamento e o
tratamento.

V.1.7. Qutras pneumonias

Neste ponto faz-se referéncia as Pneumonias por Citomegalovirus e fungos.
No Quadro 19 apresentam-se 0s seus agentes etiologicos, diagndsticos e
tratamento.

V.1.8. Otites e Sinusites

No Quadro 20, apresentam-se 0s agentes etiolégicos, o diagnéstico e
tratamento da Otite Média Aguda (OMA), Otite Média Cronica e da Sinusite.

MISAU, PNC ITS/HIV/SIDA
102



Manual de tratamento da crianga com infecgéo pelo HIV

Quadro 18: Infecgao respiratéria oportunista — Doenca cardiaca e SIDA

Doenca cardiaca e SIDA

Diagndstico:
A. Clinico - dispneia nao explicada,
- cianose,
- sopro cardiaco, ou alteragdes no sopro pré-existente,
- arritmias,
- ritmo em galope,

- sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva

Principais alteracdes cardiovasculares relacionadas a SIDA:
- miocardiopatia dilatada,

- miocardite por HIV ou outros agentes.,
- cor pulmonale,

- arritmias,

- pericardite bacteriana ou tuberculosa,

- endocardite infecciosa.

B. Radioldgico RX do térax:

- aumento da area cardiaca.

Rotina de 12 consulta:
acompanhamento

- avaliacao clinica detalhada (RX do térax PA e Perfil
esquerdo, ECG e Ecocardiografia)

Semestralmente:

- repetir, se o paciente estiver no grupo C (CDC Atlanta)

Anualmente:

- repetir, se o paciente estiver no grupo A e B (CDC Atlanta)

MISAU, PNC ITS/HIV/SIDA
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Tratamento - correcgao dos factores agravantes
- correcgdo da insuficiéncia cardiaca congestiva:
- digitalicos
- diuréticos
- melhoria das condi¢des nutricionais
- uso de anticoagulantes na presenga de trombos.

- drenagem pericardica ou mesmo janela pericardica no caso
de tamponamento e pericardites purulentas

- antibioterapia ou terapéutica especifica conforme a etiologia.

MISAU, PNC ITS/HIV/SIDA
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Quadro 19: Infecgdes respiratorias oportunistas — Outras pneumonias

Pneumonia por

Pneumonias Flngicas

Citomegalovirus
Agente Citomegalovirus - Criptococus,
etiolégico - Histoplasma gondii,
- Candida,
- Aspergillus
Diagnéstico:
A. Clinico - inicio insidioso com tosse - febre,
- dispneia - tosse produtiva e dispneia de
- febre inicio insidioso
B. Radiolégico  RX do térax: RX do térax:

C. Laboratorial

Tratamento

- infiltrado intersticial difuso

- infiltrado difuso e/ou nédular
com padrio em flocos de
algodao.

Eventualmente pesquisa de
Citomegalovirus no lavado
bronco-alveolar e biopsia
pulmonar

- Aspirado bronquico, lavado
broncoalveolar
- Bidpsia

endotranquica.

pulmonar ou

- Testes seroldgicos

- Ganciclovir, 10mg/kg/dia, EV,
14-21 dias, 2 x dia

- Foscarnet, 180mg/kg/dia, EV,
8/8 horas, 21 dias

- Fluconazol, 0,7- 1mg/kg/dia,
EV, 1xdia, 4 - 8 semanas

- Anfotericina B, 3 - 6 mg/kg/dia,
6-10 semanas
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Quadro 20: Infecgdes respiratorias oportunista — Otites e Sinusites

Otite média aguda (OMA) Otite média cronica Sinusite
Agente - Streptococcus - Pseudomonas aeruginosa, - Streptococcus
etiolégico pneumoniae, pneumoniae,
- Staphyloccoccus aureus,
- Haemophilus - Hemophilus
influenzae, influenzae,
- Proteus sp,
- Moraxella catarrhalis, . . - Moraxella catarhalis
- Escherichia coli
- Streptococcus ,
pyogenes, - Staphilococcus sp.
- Staphylococcus aureus organismos anaerdbicos,
Diagnéstico: - Efusdo serosa, mucéide ou - inflamagéo dos seios
puru-lenta no ouvido, por  da face,
A. Clinico - otalgia, mais
- tosse seca ou
- de 3 meses. produtiva,
- febre ou irritabilidade,
. - otalgia, - rinorreia,
- otoscopia: membrana
timpanica hiperemiada,
- otorreia, - febre,
opaca, abaulada, otorreia
purulenta - diminuigdo da acuidade - halitose,
auditiva
- cefaleias.
- otoscopia
B. Radiolégico - - RX dos seios
paranasais
- TAC dos seios
paranasais

C. Laboratorial

- Aspiragdo do seio,
colheita para cultura

Tratamento

- Amoxicilina,  40/50
mg/kg/dia, 8/8h 12/12h,
ou

- Cotrimoxazol, 40 mg/kg/
dia de - sulfametoxazol
12/12h, ou

- Clavamox, 50mg/kg/dia
de 8/8 h, ou

- Tratar como OMA por 14
dias se nao melhora:

Aspiragio do  pus,
associadaa:

- Ciprofloxacina, 30mg/kg/dia
de 8/8 h ou 12/12h, ou

- igual ao da OMA,

- manter o tratamento
por mais 1 semana
apés a resolugao
dos sintomas, 4 -8
semanas.

- Anfotericina B 1mglkg/
dia
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- Cefaclor, 40mg/kg/dia
de 8/8h, ou

- Azitromicina,
10mg/kg/dia

- Duragéo: de 7 -10 dias

- Claritromicina, 15mglkg/dia
de 12/12h, ou

Casos graves:

- Oxacilina, 150-200mg/kg/dia
de 12/12h, IV, 6/6h, ou

Ceftriaxona, 80
-100mglkg/dia IV, 8/8h,
12/12h

- Duragdo: 14-21 dias

NB:

para

sinusite

cronica, pesquisar

alteragoes
anatémicas
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V.2. Infecgoes gastrointestinais

V.2.1. Candidiase oral e esofagica

Séo infecgdes frequentes e um dos primeiros sinais de imunodepresséo. Os
agentes etioldgicos mais frequentes pertencem ao género Candida, sendo a
mais comum a Candida albicans.

Em geral caracteriza-se pela presenga de placas esbranquigadas extensas

na cavidade oral. As suas variantes clinicas, diagndstico e tratamento séo
apresentados no Quadro 21.

V.2.2. Diarreia Aguda e Crdnica

A Diarreia Aguda é frequente na crianga seropositiva e pode ter a duragéo
de 15 dias; os agentes etioldgicos sdo os habituais e a abordagem é
semelhante @ mantida com a crianga seronegativa, mas deve-se ter em
consideragdo a maior frequéncia e duragdo dos episddios.

A Diarreia Crénica contribui para desnutricdo e pode ser acompanhada de
febre, vomitos, dor abdominal e perda de peso; tem uma duragédo superior a
30 dias.

A etiologia das diarreias passa pela presenca de (i) enteropatogenos; (ii)
enteropatia pelo HIV, nomeadamente, atrofia vilosa e hiperplasia das
criptas, bem como, Diarreia mediada por IgE; (iii) outros mecanismos,
nomeadamente, enterotoxinas, citotoxinas e lesdo da superficie
absortiva, devido ao supercrescimento bacteriano no intestino delgado,
originando assim a mé absorgao; e (iv) deficiéncia de lactase - intolerancia
a lactose (mal-absorgao sequente a desnutricéo).

Note que qualquer enteropatdgeno pode causar diarreia prolongada na
crianga com SIDA e que pode estar presente mais de um agente. Os
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principais patogenos, diagnostico e tratamento das diarreias sé@o
apresentados no Quadro 22.

109



Quadro 21: Infeccio gastrointestinal oportunista - Candidiase oral esofagica

Candidiase oral esofagica

Agente Candida sp, sendo a mais comum a Candida albicans.
etioldgico
Diagnéstico: A. Clinico B. C. Laboratorial
- Estomatite - placas brancas cobrindo a mucosa End%p -Microscopia
cremosa orofaringea, = directa
- mucosa subjacente eritematosa, - Cultura._
himida, brilhante e hemorragica,
- dificuldade na alimentag&o.
- Candidiase - mucosa oral muito hiperemiada,
Atrdfica - perda de papilas da lingua.
- Esofagite - disfagia, - - Biopsia da
- anorexia, Esofagosco  mucosa
- perda de peso, pia
- pode estar associada ou ndo a
candidiase oral
Tratamento : - Nistatina (Candidiase oral), Dose - 400.000, Ul, 1ml, 4 x dia, de 10 a 14
dias.
- Ketoconazol (Candidiase oral e esofagica), Dose: 7 a 10mg/kg/dia, VO, de
10 a 28 dias.

- Fluconazol (Candidiase oral e esofagica) em caso de faléncia terapéutica
ao Ketoconazol, Dose - 3 a 6 mg/kg/dia, VO, 1 x dia, de 10 a 28 dias.

- Anfotericina B: 1mg/kg/dia, IV, 1 x dia, infuséo de 4 a 6 horas, méximo de
30mg/kg - s6 para casos graves ou resisténcia a drogas anteriores.
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Quadro 22: Diarreias - principais patégenos, diagnostico e tratamento

Agen.
etiolégicos

Diagnéstico
A. Clinico
B. Endoscopia
(pacientes sem
diagnéstico e
sem resposta ao
tratamento
sintomatico)

C. Laboratorial

Bactérias Virus Parasitas Fungo
- Campylobacter Sp - - C. parvum -
- Salmonella Sp Citomegalovirus - Histoplasma
- MAC - Adenivirus Microsporidiu
- C. difficile - Rotavirus m
- E. coli - Astrovirus - Isospora
- Y. enterolitica - Calicivirus belli '
- A. hydrophylia - g lamblia
histolytica
Cyclospora,
-S.
stercoralis

- Caracterizar a diarreia e fazer avaliagéo nutricional

- Esofagogastroduodenoscopia:

- Biépsia para pesquisa de MAC, Crysptosporidium, Isospora

- Aspirado duodenal para pesquisa de Cryptosporidium, Isospora,
Giardia, S. stercoralis

- Colonoscopia

- Coprocultura (2 amostras)

- ELISA (por exemplo: Rotavirus, Adenovirus)

- Microscopia das fezes (pesquisa de leucdcitos, sangue, ovos
,parasitas)

- Hemoculturas
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Tratamento - Restaurar e manter o balango hidroelectrolitico.

- Cuidados nutricionais- dieta isenta de lactose

- Tratamento especifico segundo o agente:

Bactérias:
Campilobacter jejuni - eritromicina ou ciprofloxacina, 7 a 10 dias
C difficile - metronidazol ou Vancomicina, 7 a 10 dias
Shigella - cotrimoxazol, acido nalidixico, ciprofloxacina, 5 a 7 dias
Salmonella - cotrimoxazol, ceftriaxona, ciproflaxina
Aeromonas - cotrimoxazol
E.coli - cotrimoxazol
Colite por Citomegalovirus - Ganciclovir

Parasitas:
Giardia - metronidazol
Cryptosporidium - azitromicina
Isospora - cotrimoxazol , cotrimoxazol
Microsporidium sp —sem tratamento, mas melhora muito com o TARV

Se néo for identificado o patégeno dar cotrimoxazol e/ ou
metronidazol

V.3. Infecgoe da pele
Neste ponto sdo abordadas diversas infeccdes da pele, nomeadamente, a
() Escabiose, (ii) Prurido, (iii) Molusco Contagioso, (iv) Dermatite

Seborreica, (v) Varicela, (vi) Herpres Zoster ou Zona, (vii) Herpres simples,
(viii) Toxoplasmose e (ix) Citomegalovirus (CMV).

V.3.1. Escabiose

E uma infeccdo transmitida por contacto directo. O seu agente etiolégico,
diagndstico e tratamento s&o apresentados no Quadro 23.
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V.3.2. Prurido

E uma dermatose de origem desconhecida relacionada a picada de insectos
e frequente no paciente infectado pelo HIV. O seu diagnéstico e tratamento
sao apresentados igualmente no Quadro 23.

V.3.3. Molusco Contagioso

O agente etioldgico seu diagnostico e tratamento séo também apresentados
no Quadro 23.

V.3.4. Dermatite Seborreica

O seu agente etiologico, diagndstico e tratamento séo apresentados no
Quadro 24.

V.3.5. Varicela

O seu agente etioldgico, diagnostico e tratamento sdo apresentados
igualmente no Quadro 24.

V.3.6. Herpes Zoster ou Zona

Resulta da reactivagao do virus da varicela. O seu agente etioldgico,
diagndstico e tratamento s&o apresentados igualmente no Quadro 24.
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V.3.7. Herpes simples

Resulta da Infecgao primaria do HVS. O seu agente etioldgico, diagnéstico e
tratamento séo apresentados no Quadro 25.
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Quadro 23: Infecgdes oportunistas da pele — Escabiose, Prurido e Molusco Contagioso

Escabiose

Prurigo

Molusco Contagioso

Agente - Sarcoptes Scabies  Desconhecido Virus Poxvirus

etiolégico

Diagndstico:

A. Clinico - Lesdes vesiculo- - Erupgao papulo- - Lesdes papulosas
papulosas, eritematosa, pruriginosa, com umbilicagiao
escoriativas, c/ muitas vezes com central,
crostas, crostas,
pruriginosas. - Localizacdo: face,

- Localizacédo:superficies tronco, regiao genital,

- Localizagéo: extensoras dos perianal e membros,

axilas, membros, tronco,

periumbilical, - Tendéncia a recidivas.

pregas - Caracter cronico e

interdigitais, recidivante.

punhos, nadegas,

genitais, palma e

plantas nos

lactentes, face e

couro cabeludo
- Sarna Norueguesa:

exacerbagao das

lesdes de uma

forma

generalizada.

B. - Histopatolégico

Laboratorial

Tratamento: - Higiene: banho Sintomatico: - Curetagem, ou

com agua e sabéo,
lavar a roupa

pessoal e de cama
com agua quente e

- Anti-histaminicos orais
(Clorfeniramina,
Dihidralazina), ou

- Electrocauterizagao,
ou
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sabdo. - Topicos de canfora e - Crioterapia com azoto
mentol, ou liquido.
- Hexacloreto de
benzeno, aplicar 3 - Logao de calamina
noites depois do
banho (repetir
depois de 1
semana).

- Monossulfiram,
diluir 1/3 de agua
durante 3 noites.

- Benzoato de
benzila 20% a 30%
diluir 1/10 no 1°
ano de vida e 1/5
depois de 1ano.
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Quadro 24: Infecgdes oportunistas da pele — Dermatite seborreica, Varicela e Herpes —
Zoster ou Zona

Dermatite seborreica

Varicela

Zona

A. etioldgico
Diagnéstico:

A. Clinico

B. Laboratorial

Tratamento :

Pityrosporum

Virus da varicela, Zoster

Herpes-Zoster ou Zona

- Erupgéo eritematosa
descamativa, com prurido
ligeiro,

- Localizagéo: couro
cabeludo, regido
retroauricular, canal
auditivo, regidao
interscapular pré esternal,
periumbilical , axilas e
virilhas,

- Frequentemente recidivante.

- Erupgédo maculo- vesiculo-
crostosa, pruriginosa com
febre e discretos sinais
gerais

- Pode cursar com sobre-
infecgdo bacteriana

Complicagdes:

- Pneumonia,

- Encefalite,

- Hepatite,

- Glomerulonefrite aguda.

- Pancreatite.

- Lesoes vesiculares
ao longo de 1 ou
mais dermatomos,
dolorosas, deixando
cicatrizes.

Complicagdes:

- Disseminagao para o
pulmao, SNC, rins ou
figado

- Exame micoldgico directo

- Cultura

- Pesquisa do virus nas
vesiculas, urina e
orofaringe, liquido cefalo-
raquideo,

Serologia:

- Fixagao do complemento,
ELISA, PCR ou
imunofluorescencia.

- Vaselina salicilada a 5% -
para remogéao das crostas, 2
x dia, 5 dias, ou

- Shampoo com enxofre no
caso de lesao do couro
cabeludo, ou

- Antifingicos tépicos 2xdia
10 - 14 dias, ou

- Corticoides topicos nas
articulagdes e como

alternativa aos antifungicos

- Desinfecgao das lesdes

- Aciclovir: 30mg/kg/dia, 8-8
horas, 7-10 dias, diluir em
100ml de dextrose 5%
durante 1h.

- Limpeza das lesdes
com agua e sabéo,

- Paracetamol, 15
mglkg/dose, 8/8 h,

- Aciclovir:
30mg/kg/dia cada
8/8h (5-7 dias).
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Quadro 25: Infecgdes oportunistas da pele — Herpes simples

Herpes Simples

A. etioldgico HSV 1,2

Diagnéstico:
A. Clinico - Erosoes vesiculares ou ulcerativas, periorais, oculares ou
genitais
- Pode complicar-se com disseminagéo visceral (esofagite,
pneumonia, hepatite, encefalite, choque, insuficiéncia renal,
coagulopatia)
- Localizacdo: area perioral, ocular e genital
B. Radioldgica
C. Laboratorial - Isolamento do virus
Tratamento: Gengivoestomatite:

- Aciclovir, 250mg/m2/, IV, 8/8h, 5-7 dias.

Infecgéo disseminada:

- Aaciclovir 1500mg/m2/dia, IV, 8/8h, 10 dias

Infeccdo mucocutanea recorrente: Acicloviri200mg/m2/dia, VO,
6/6h, 5-7 dias

Herpes neonatal:

- Aciclovir, 10mg/kg, 10 a 21 dias
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V.3.8. Toxoplasmose

De transmissao congénita ou através de transfusdo sanguinea, transplante
de orgdos, carne ou alimentos contaminados com fezes de gato. Esta
doenca é também causa frequente de lesdes neuroldgicas focais.

A Toxoplasmose congénita no inicio da gestacao leva a abortos ou lesdes
oftalmoldgicas e neuroldgicas graves. A infeccdo no 2° e 3° trimestre de
gestacdo resulta em doenga subclinica. A maioria dos pacientes é
assintomatica mas podem desenvolver sequelas. O diagnostico destas
formas clinicas, o seu diagndstico e tratamento s@o apresentados no
Quadro 26.
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Quadro 26: Infecgbes oportunistas — Toxoplasmose
Toxoplasmose

A. etioldgico  Toxoplasma gondii

Diagnéstico:
A. Clinico Toxoplasmose congénita: Toxoplasmose adquirida:
- febre, - febre,
- hepatoesplenomegalia, - hepatoesplenomegalia,
- ictericia, - lesdes no cérebro,
- calcificagao intracraniana, - linfadenopatia,
- rash maculopapular, - erupgao cuténea,
- microcefalia. - coriorretinite.
B. - RX do cranéo: calcificagoes dispersas
Radiolégica - TAC com lesdes nddulares
C. - Seroldgico: IgG positiva, IgM aumentada na fase aguda,
Laboratorial -PCR
- Elisa

- Imunofluorescencia indirecta
- LCR xantocromico com eosinofilia
Tratamento : - Sulfadiazina, 80-100mg/kg/dia, VO, 2 a 4 x dia, maximo de 3g/dia, -
Pirimetamina, 1mg/kg/dia, VO, maximo de 25mg/dia com dobro da
dose nos primeiros 2 dias,
- Acido Folinico , 5 -10 mg, VO, 1x dia, a cada 3 dias.
- 0 esquema deve ser feito por 4 -6 semanas
Quimioprrofi - E:vitar a exposigdo a fezes de gato, carnes mal cozidas, vegetais
laxia: e frutas mal lavados.

- Cotrimoxazol, 5 mg/kg de TMP diério
- Alérgicos ao cotrimoxazol: Dapsona 2 mg/kg, dia + Pirimetamina
1 mg/kg/d + Acido folico 5 mg oral/dia

V.3.9. Citomegalovirus (CMV)

E uma patologia comum na fase avangada da doenca (Figura 8). A sua
transmissdo ocorre através dos fluidos corporais, como o sangue, urina,
saliva, lagrimas, fezes, leite materno, secre¢des da orofaringe e genitais. O
seu agente etioldgico, diagndstico das patologias associadas e o tratamento
sao apresentados no Quadro 27.
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Quadro 27: Infecgdo oportunista - Citomegalovirus (CMV)

Agente etioldgico
Diagnéstico:
Patologias associadas:

Corioretinite:

Doenga gastrointestinal:

Doenca neurolégica:

Citomegalovirus (CMV)
Citomegalovirus (CMV)

A. Clinico

- infecgdo intraocular mais
comum em criangas portadoras
de SIDA.

- exame ocular rotineiro a cada

6 meses aos pacientes com

SIDA.

- astenia, anorexia, febre, perda
de peso, dores abdominais,
ulceras gastrointestinais,
rectorragias.

- lesdes no eso6fago, estdbmago,
trato biliar, figado e célon.

- encefalite,

- mielite,

- neuropatia periférica

B. Laboratorial

- Fundoscopia de exsudato

branco-
-amarelado, hemorragia, ede-
ma, areas necroticas,
descola-

mento da retina

- Bidpsia do local afectado,

- Cultura

Pneumonia viral: -

processo intersticial difuso,
caracterizado por febre, tosse nao
produtiva e dispneia

- lIsolamento do virus no
lavado broncoalveolar e
material de biopsia,

- testes serologicos

B. Laboratorial e - Isolamento do virus no lavado broncoalveolar e material de biopsia,

serologico -

Testes seroldgicos.

C. Tratamento: inicial:
- Ganciclovir: dose de indugao - 5mgl/kg/dose, EV, 2 x dia, 14 - 21 dias,

(infusdo >1 hora)

manutengao:
- Ganciclovir, 6 mg/kg/dia, EV, 1 x dia, IV, 5 dias por semana, diluido em

soro fisiolégico a 0,9% em 1 hora.

- Efeitos colaterais: neutropenia, deve ser feita contagem de leucécitos
de 3/3 dias nos primeiros 14 dias; doentes com histdria prévia de
leucopénia ou com neutréfilos inferiores a 1000células/ mm3, fazer o
leucograma diario, neutrdfilos inferiores a 500/mm3 suspender o

tratamento.

- Outros efeitos colaterais: trombocitopenia, nauseas, diarreia,
aumento das transaminases, hipoglicemia.
alternativo inicial:

Foscarnet 60 mg/kg/, EV, de 8/8h.

alternativo de manutencao:
- Foscarnet, 90 a 120 mg/kg/dia, EV, 1x dia.

122



NB: E nefrétoxico, causa nauseas, anorexia, convulsées, hipocalcemia
e hipomagnesemia.

alternativo:

- Clindamicina, 50 mg/kg/dia, 8/8 horas, 4 - 6 semanas

Profilaxia: - Comer carne bem cozida
- Lavar bem os alimentos
- Quimioprofilaxia com ganciclovir as criangas >6 anos ( ainda em
estudo)

V.4. Manifestacdes neurolégicas

As manifestacdes neurologicas englobam as variantes clinicas da
Encefalopatia por HIV e as meningites.

V.4.1. Encefalopatia por HIV

A Encefalopatia por HIV apresenta um quadro clinico com lesdes
encefélicas, que pode estar presente no inicio, mas que aumenta com o
progredir da doenga.

No Quadro 28 s&o apresentadas as suas variantes clinicas directamente
relacionadas com o HIV (Encefalopatia ndo progressiva e Encefalopatia
progressiva) e as referidas de forma indirecta, ou seja, agentes que podem
actuar como causa de manifestagdes neurolégicas no quadro de infecgéo
(Neuropatia periférica, Citomegalovirus, Toxoplasmose, e Infeccdo por
Criptococcus, Candida e Micobactérias), bem como o seu diagndstico.

V.4.2. Meningites

As Meningites relacionadas com o quadro de infecgdo pelo HIV englobam
as (i) Bacterianas, (ii) Tuberculosa (caracteristica da fase avangada de
imunodepressdo) e, a (iii) Criptocdcica, cujos agentes etioldgicos,
diagndstico e tratamento sé&o resumidos no Quadro 29.
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As infecgOes oportunistas do SNC, acidentes vasculares cerebrais,
neoplasias do SNC,
neuropatia periférica e miopatia por uso de ARV,
sdo outras situagdes que contribuem
para a ocorréncia de altera¢des neuroldgicas na crianga
imunodeprimida.

IV.5. NEOPLASIAS

O SIDA esta associado a um grande risco de aparecimento de neoplasias,
entre as quais os linfomas, sendo o tipo mais comum o Linfoma nao
Hodgkin.

De salientar que o risco de uma crianga seropositiva desenvolver neoplasia
é inversamente proporcional a contagem de CD4 e, esse risco é 1.200
vezes maior do que na crianga nao infectada.

Os factores relacionados ao desenvolvimento de neoplasias sao a:

- Deficiéncia humoral,
- Exposigéo crénica a infecgdes virais, por exemplo, EBV ou HBV
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Quadro 28: Manifestagdes neuroldgicas oportunistas — Encefalopatia por HIV

Diagnéstico:
A. clinico

E. Progressiva:

E. Progressiva:

Neuropatia Periférica:

Citomegalovirus:

Toxoplasmose:

Infecgéo por

Criptococcus, Candida e
Micobactéria:

B. Radioldgico

C. Laboratorial

Rotina de
acompanhamento

Tratamento

Encefalopatia por HIV

- ADPM
- microcefalia
- sinais extrapiramidais

- disturbios cognitivos

- quadro anteriormente referido com gravidade,
associado

- regressdo psicomotora

- polineuropatia inflamatdria
- paresia progressiva com arreflexia
- polineuropatia sensitiva distal

- parestesias com dor

Ja referidos

anteriormente

-TAC
-RMI

-LCR

- exame neuroldgico,

- avaliagao de desenvolvimento motor, regularmente
na consulta

- testes psicométricos

O tratamento da encefalopatia por HIV é o TARV,
associado a fisioterapia e reabilitaciao ortofonica,
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quando necessario.
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Quadro 29: Manifestagdes neurolégicas oportunistas — Meningites

Meningite Bacteriana Meningite Tuberculosa Meningite
Criptocdcica
Agente - 0-3 meses: Bactérias entéricas Bacilo de Koch Criptococcus
etioldgico Gram negativas, Listeria neoformans
monocytogenes e
Streptococcus do grupo B
- 3 meses a 5 anos: Hemofilus B,
Pneumococcus e
Meningococcus
- >5 anos: Meningococcus e
Pneumococcus
Diagnéstico:
A. Clinico - RN e lactentes: semelhante a - febre, - febre,
septicémia, com sinais e . .
- anorexia, - cefaleia,

B. Laboratorial

Tratamento :

sintomas inespecificos,
- inicio agudo ou insidioso,
- recusa em mamar,
- sinais neurolégicos,

- alteragdbes do estado de
consciéncia,

abaulamento da fontanela,

- sinais meningeos.

- perda de peso,

- alteragdo do nivel de
consciéncia,

- sinais meningeos, com
evolugdio de 2 a 3
semanas

- alteragdes do
estado mental,

- pode haver sinais e
sintomas
meningeos,

- fotofobia,

- convulsde

Exame do LCR - pleocitose (++
PMN), glicose diminuida,
proteinas elevadas, bacteriologia
+, cultura +.

- LCR opalescente ou
amarelo-citrino,
proteinas totais
aumentadas, Pandy +,
glicoraquia diminuida e
linfocitose

- Mantoux: 27 mm

- Leucograma: linfocitose

- Exame directo com
tinta da china

- Cultura LCR (nd2o
especifica)

- TAC
especifico)

(ndo

<2 meses: Ampicilina 200mg/kg/
d 6/6h 14 4 21 dias +
Gentamicina 5-7mg/kg/d 10 dias

- 2 meses a 3 anos: Ampicilina,
400 mg/kg/dia, 4/4h +
Cloranfenicol 100 mg/kg/dia,

Fase intensiva: 2 meses

- Estreptomicina,
40mg/kg/dia

- RH, 10-15mg/kg/dia
- Z, 25-30 mglkg/dia

- Antipirético,

- Antihistaminico

- Anfotericina B, 0,7-
1,0 mg/kg/dia, EV,

1 x dia, 4-8
semanas
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durante 14 dias - Prednisolona, 1-2  Fluconazol, 3-6
o L mglkg/dia (1 més) mglkg/dia, 1 x dia,

- >3 anos: Penlt_:lllna cristalina i VO, 6-10 semanas

500.000 Ul/ kg/dia, EV, 4/4 h + Fase de manutencio: 6

Cloranfenicol 100mg/kg/dia, EV, meses

6/6h, ou Ceftriaxona 100 - 150 .

mgldia, 2x dia, 10 dias - RH, 10-15 mglkg/dia

- Se apresentar sinais de

hipertenséo intracraneana:
Manitol 10%, 1ml/kg, EV, 6/6h,

ou Furosemida, 1-2 mg/kg/dia
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IV.5.1. Sarcoma de Kaposi

O Sarcoma de Kaposi (Figura 9) acomete raramente criangas, a excepgao
das infectadas pelo HIV e particularmente em Africa. E a doenga maligna
mais frequente nas criangas com SIDA, aparecendo mais no sexo
masculino (4:1) e em menores de 5 anos.

Figura 9: Sarcorma de Kaposi

No Quadro 30, sdo descritos 0 seu agente etioldgico, formas clinicas,
diagnostico e tratamento. De salientar que o TARV melhora imenso o
quadro clinico, mas com frequéncia temos que associar a quimioterapia. Na
quimioterapia, a droga mais eficaz € o paclitaxel, mas sendo esta cara e de
dificil acesso, em Mogambique utilizamos a associagdo de vincristina e
doxorubicina.
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IV.5.2. Linfoma de Hodgkin

O Linfoma de Hodgkin é apenas referido no presente manual, devido ao
facto de ser raro antes dos 15 anos; ha incidéncia de EBV tipo 2.
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IV.5.3. Linfoma ndo Hodgkin

Séo linfomas altamente malignos, de células B extranddulares. No Quadro
30, sdo descritos o seu diagnostico e tratamento.

IV.5.4. Linfoma nao Hodgkin primario do SNC

O Linfoma ndo Hodgkin primario do SNC é uma neoplasia com um
prognostico pobre. A sobrevida varia entre 5 a 6 anos para maioria dos
regimes, dependendo do estado clinico, da contagem CD4 <100 e do
envolvimento da medula dssea. No Quadro 30, s&o igualmente descritos o
seu diagnéstico e tratamento.
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Quadro 30: Manifestagdes neoplasicas — Sarcoma de Kaposi, Linfoma n&o Hodgkin e

Linfoma n&o de Hodgkin primario do SNC

Sarcoma de Kaposi Linfoma nao Linfoma nédo de Hodgkin
Hodgkin primario do SNC
Agente etioldgico  Herpes virus HHV-8
Diagndstico:
A. clinico - dor pleuritica, - letargia,
Mucocuténea: - aparece no estagio inicial, - hepatomegalia, - confusao,

Linfadenopatica

B. Laboratorial

Tratamento :

com lesdes cutaneas
violaceas ou acastanhadas,
planas, ou elevadas por
vezes nodulares

- localizacdo generalizada,
incluindo palmas das maos,
plantas dos pés palpebras,
couro cabeludo e canal
auditivo.

- Predominante em Africa

- Linfadenopatia
generalizada, por vezes
associada a
hepatosplenomegalia,
faléncia de crescimento e
infecgdes de repeticdo

- fadiga,

- astenia,

- sudorese nocturna.

- localizam-se nos
est6-mago,
pulmées, ou
glan-dulas
salivares.

- perda de memodria,

- convulsdes,

- hemiparesia.

- Biopsia do nédulo ou do
ganglio linfatico

- LCR- aumento da
celularidade mono-
nuclear e das proteinas,
diminuigao da glicose

- TAC, RMI, Biépsia

- TARV (Remissées tem sido
descritas ap6s terapia com
TARV)

- Quimioterapia local ou
sistémica, com vincristina e
doxorubicina

- Radioterapia

- Deve-se ter em

conta o
estadiamento para
efeitos de

quimioterapia.

Regimes:

- M-BACOD com
metotrexato, bleomicina,
adriamicina,
ciclofosfamida,
vincristina e
dexametasona.

- Citoxan, metotrexato,
vincristina e
prednisolona
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CAPITULO V - CUIDADOS DOMICILIARIOS E APOIO
PSICOSSOCIAL

V.1. Generalidades

Os cuidados domiciliarios (CD) séo cuidados basicos prestados a um
doente no seu domicilio, por um activista ou um profissional de saude, que

pode ser enfermeiro ou médico, ou ainda um trabalhador social.

O objectivo dos CD € o de proporcionar melhor qualidade de vida ao doente
grave, confinado ao domicilio, neste caso, um doente infectado pelo HIV. Os
pacientes infectados por este virus merecem uma boa qualidade de vida,

proteccao e dignidade humana.

Os CD podem ser prestados a todos os doentes, contudo devem ser
priorizados:

«  Orfaos

» Criangas que vivem em nucleos familiares, cujo chefe € um menor

» Criangas que vivem com cuidadores idosos

» Criangas que vivem com méaes muito jovens e sem apoio

» Criangas que ndo podem chegar ao servigo hospitalar

» Criangas que estdo em estadio avangado de doenca

 Criangas que vivem em condi¢des sociais dificeis
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» Criangas que estdo em TARV e tém problemas de adesao

Esta actividade visa :
* Melhorar a situago fisica e moral destes doentes
* Reduzir o medo e o estigma associados & doenga
» Aconselhar o doente e a sua familia
» Proporcionar ajuda para a solugéo dos problemas sociais
* Vigiar e ajudar a melhorar as condicdes de saneamento béasico no
domicilio
» Aconselhar, vigiar e suplementar o estado nutricional

* Aconselhar e melhorar a aderéncia ao TARV

A lideranga do MISAU e o apoio das Organizagdes Nao Governamentais
(ONG) e associagbes comunitérias sdo necessarios para implementar os
CD.

Como o Servigo Nacional de Saude ndo dispde de pessoal em numero
suficiente para esta actividade, é essencial contar com o apoio de activistas
treinados para o efeito. Estes activistas sdo treinados usando os materiais
do MISAU sobre CD, assim como material sobre apoio psicossocial. Eles
devem receber um kit de medicamentos basicos como analgésicos, SRO,
violeta de genciana, e outros artigos como luvas, compressas, ligaduras e

desinfectantes. E essencial que o activista ndo trabalhe isoladamente, mas
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integrado numa equipe de saude controlado pelo enfermeiro, a quem presta

relatorio e de quem recebe apoio técnico.

No Anexo 4 é apresentada a Ficha para a Actividade Domiciliaria em vigor

no Pais.

V.2. Actividades dos CD

As actividades ao domicilio consistem em :

» Apoio clinico: dar banho, limpar feridas, fazer pensos, ajudar a
tomar medicamentos, avaliar o estado nutricional, ensinar sobre a
saude

» Apoio psicossocial: conversar , ouvir e aconselhar a crianga e 0

nUcleo familiar

V.2.1. Apoio psicossocial

Cada pessoa é um ser complexo e tem necessidades, de modo que €
necessario conhecer estas necessidades para poder ajuda-los. Assim,

temos que considerar as trés esferas: BIO-PSICO-SOCIAL.

BIO - Bioldgica, fisica (por exemplo: sede, fome, fraqueza, dor).
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PSICO- Psiquica e espiritual (por exemplo: tristeza, alegria, depresséo,

stress, crengas, religiéo).

SOCIAL - Pessoas ao redor, recursos sociais (por exemplo: familia,

amigos, professores, enfermeiros, lideres comunitarios).

1- Seleccionar o seu pessoal

N&o é qualquer pessoa que pode prestar CD a uma crianga. Uma mé

experiéncia pode ser traumatizante para a crianga e sua familia. O activista

nao deve julgar a familia nem a crianga.

Este deve ser capaz de:

Estabelecer uma relagdo de confianga entre o cuidador e a crianga,
bem como com a familia .

Identificar um responsavel em casa para cuidar da crianga na
auséncia da mée ou cuidador principal.

Conversar com a crianga sobre como ela se sente, o que é que
comeu e outros assuntos relacionados.

Ouvir e entender a percepgao da doenga por parte da crianga.
Promover a saude, nutricdo e autonomia da crianga e da familia

tanto na preveng@o como no tratamento de doencas.
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Conhecer as doengas oportunistas para poder identifica-las e
intervir quando necessario.

Saber pedir ajuda, quando necessario.

Ajudar a informar a familia sobre o diagndstico de HIV/SIDA para
desencorajar a discriminagdo da crianca.

Respeitar a confidencialidade sobre o estado de saude da crianga.
Encorajar a crianga a brincar e aprender. A crianga doente néo
deve sentir-se diferente dos outros.

SEMPRE respeitar e defender os direitos da crianca.

2- Ligagao com a US:

Os CD sao, em alguns casos, uma continuidade dos cuidados
hospitalares.

A US pode referir uma crianca ao servigo de CD e vice versa.
Existem fichas para preencher indicando os cuidados que o doente
precisara em casa.

O cuidador deve estar familiarizado com as receitas medicas e 0s
tratamentos pediatricos para poder interpretar e intervir se for
necessario.

O pessoal de saude deve colaborar com os activistas e vice versa,
partilhar informagao e encorajar o0 aprendizagem aumentara a

autonomia e motivacgao para ajudar o beneficiario.
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3- Avaliar e assegurar um apoio social

Assegurar o apoio de um familiar ou vizinho. O apoio social ajuda a
prevenir a depressao e aumenta a possibilidade de melhorar o
estado de saude.

Incluir a familia da crianga nos cuidados desta, diminuindo 0 medo
e aumentando a sua confianga.

E importante ensinar & familia sobre o HIV/SIDA, as infecgdes, a

desnutricdo e o TARV.

4- Avaliar o seguinte:

A crianga é registada?
Esta matriculada na escola?
Recebeu as vacinas necessarias e Vitamina A?

Esta bem nutrida ou ndo?

5- Utilizar a rede de servigos comunitarios para apoiar a crianga.

Referir a US ou Hospital quando for necessario (crianga muito
doente com sintomas agudos: respiratérios/  gastro-
intestinal/TP/problemas neurolégicos/desnutricao, febre persistente;
diarréia com desidratagéo).

Pode ser que seja necessario informar um responsavel na escola

se houver discriminagao da crianga e/ou dos seus irmaos.
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» Referir a crianga a um programa de alimentagao (PMA,
machambas comunitarias para apoio alimentar as criangas

seropositivas, ou outro.)

6 — Apoiar os pais se forem seropositivos

Com frequéncia os pais destas criangas também s&o seropositivos. Cuidar
de uma crianca com HIV/SIDA pode ser dificil e deprimente. E importante
oferecer também um apoio aos pais e aos outros familiares. Se os pais sao

doentes, a crianga também vai precisar de muito apoio psicolégico.

As técnicas de comunicacao e de relagdo de ajuda sé@o muito importantes!

» Com frequéncia, a preparacgao da crianga para a morte de um pai,
familiar ou se estiver grave, a sua propria morte é dificil. Nesta fase,
0 cuidador precisara de ajuda de uma colega.

» Manter a pessoa limpa e confortavel. Respeitar a sua dignidade.

» Quvir a percepcdo sobre a morte da pessoa em estado terminal e
dos familiares.

e Criar uma caixa de memdrias para a pessoa que vai perder o
familiar.

e Oferecer apoio durante as ultimas horas e, se possivel, estar

presente.
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» Continuar a visitar a familia depois da morte. Se for uma crianga
que perdeu um pai ela vai precisar de uma figura parental. A
crianga pode isolar-se ou apegar-se a alguém.

» Continua ser importante falar sobre a morte e ouvir a percepcao da

crianga. Visitas diarias séo necessarias neste caso.

Os CD e apoio psicossocial dados as criangas podem prolongar e melhorar
a qualidade de vida destas. Com ou sem a possibilidade de tomar o TARV,
toda crianga seropositiva merece uma oportunidade de estar feliz, crescer, e

aprender.
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CAPITULO VI - NUTRIGAO DA CRIANGA HIV POSITIVA

VI.1. Consideragoes gerais

A deficiéncia do sistema imunoldgico determina, nas criangas infectadas
pelo HIV, maior susceptibilidade a doengas que podem ser, portanto, mais
frequentes, multiplas e graves. A desnutrigdo ou nutricdo deficiente causa
um enfraquecimento do sistema imunitario.

Assim, a maior atengéo deve ser dada para quebrar o ciclo de HIV/SIDA e a
nutricdo deficiente, pelo que a avaliagdo cuidadosa do estado nutricional
das criangas com HIV/SIDA, a entrada no hospital € prioritéria.

As formas clinicas de desnutrigdo grave, como o (i) marasmo, (ii)
kwashiorkor e (iii) kwashiorkor marasmatico devem ser reconhecidas,
identificadas as suas complicagdes e tratadas adequadamente, segundo as
normas e com o maior empenho.

Para uma melhor qualidade de vida, € importante controlar diariamente o
peso, avaliar as causas dos défices,
implementar as solugdes possiveis ou aliviar problemas nao resoluveis.

VI.2. Causas de uma nutrigdo deficiente e sua resolugao

As razbes para uma nutrigdo deficiente estdo ligadas com (i) a falta de
apetite, (ii) estomatite (dor na boca e dificuldade em comer); (iii) nauseas e
vomitos (iv) diarreia, (v) perca de peso, (vi) infeccbes e febre e (vii)
infestagdes oportunistas.
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MANUAL DE TRATAMENTO DA CRIANGCA COM INFECGAO PELO HIV

VI.2.1. Suporte nutricional

O suporte nutricional deve ser garantia de alimentagdo equilibrada em
qualidade e quantidade para:

% repor os nutrientes perdidos;

% recuperar das infecgdes;

% prevenir perdas tecidulares;

% suportar melhor os tratamentos;

% permitir o crescimento e desenvolvimento psicomotor.
A fungdo do sistema imunolégico depende do aporte adequado em
proteinas, vitaminas e minerais.
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MANUAL DE TRATAMENTO DA CRIANGCA COM INFECGAO PELO HIV

VI.2.2. Outras solugoes

O Quadro 33 apresenta ou
HIV/SIDA, nomeadamente:

tras solugbes que podem ajudar as criangas com

Quadro 33: Causas para uma nutricdo deficiente e possiveis solucdes

Causas para um solugao
deficiente

Solugdo

Falta de apetite

13 Proporcionar refei¢es pequenas
mas frequentes;

% Tentar novos alimentos para
estimular o apetite;

13 Aumentar a ingestdo de energia
concentrada (leos, margarina, manteiga, leite de
€0CO);

3 Oferecer  liquidos entre as
refeicbes e ndo durante estas;

% Manter um ambiente agradavel e relaxante; um
exercicio leve antes das refei¢des ou actividades
como brincar, caminhar e passear podem
aumentar o apetite.

Estomatite

A estomatite dificulta a mastigagdo e a degluticéo,

pelo que se deve:

% Proporcionar alimentos semi-sélidos, em puré,
liquidos;

% Evitar alimentos acidos ou quentes;

% Lavar a boca com frequéncia;

% Usar canudo para a sucgao;

% Alimentar com sonda nasogastrica, se necessario.

Nauseas e vomitos

As nauseas e os vomitos podem ser devidos a
infecgdes, infestagdes, ou até a propria medicagao.
Neste caso, deve-se:

13 Proporcionar  alimentos  leves,
moles, e frios ou a temperatura ambiente;

3 Ingerir alimentos com baixo teor
em gordura;

% Evitar alimentos muito doces;
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MANUAL DE TRATAMENTO DA CRIANGCA COM INFECGAO PELO HIV

13 Oferecer liquidos com alto teor em
calorias entre as refeicdes;
% Oferecer alimentos antes da toma

de medicamentos que possam provocar nauseas;
% Repousar uma hora ap6s as refeigdes; elevar a
cabeca com almofadas.

Diarreia

% Compensar as perdas com SRO e outros liquidos,
como por exemplo, agua, sumos, agua de coco
ou sopas;

% Administrar refeicbes pequenas, frequentes,
compostas por papas fermentadas, fruta como
banana ou vegetais como batata

% Se considerada intolerdncia a dissacaridos,
substituir leite por caldos de peixe, frango ou
legumes com arroz, se possivel;

% logurte quando tolerado

% Evitar alimentos muito doces

Perda de peso

% Proporcionar alimentos proteicos, como a carne,
peixe, ovo, legumes, feijao e amendoim;

% Adicionar gordura as refeicdes (energia
concentrada), como por exemplo, 6leo, margarina,
amendoim (torrado ou pilado);

% Acrescentar aclcar, mel ou compotas.
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Note que:

¥ As infecgbes e a febre diminuem o apetite e implicam em perdas
catabolicas. Para minimizar esta situagdo, deve-se insistir em
refeicOes faceis de digerir e frequentes.

¥ As parasitoses intestinais, principalmente a giardiase e a amebiase
cujos agentes etiologicos, expoliam nutrientes, conduzem a lesdes da
mucosa intestinal, com deficiéncia de absorcdo e diarreia
consequentes, pelo que se deve efectuar uma pesquisa e tratamento
activos das infecges e infestagdes.
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CAPITULO VII - OUTROS ASPECTOS

VII.1. Calendario Nacional de Vacinagao

N&o ha contra-indicagdo em relagdo as vacinas na crianga seropositiva,
pelo que se deve seguir o calendario nacional de vacinagdo em vigor no
pais, apresentado no Quadro 34.

Quadro 34: Calendério Nacional de Vacinagéo

Idade Vias de
Vacina Idade minima Idade maxima Dose Aplicagdo
ideal
BCG Nascencga Nascenga 23 meses <1ano - intradérmica
0,05ml
>1ano - 0,5ml

Polio 0 Nascenca Nascenga 5 semanas 2 gotas oral
DPT 1/HPB/ | 2meses 6 semanas 23 meses 0,5ml IM
HIB
DPT 2/HPB/ | 3 meses 4 semanas 23 meses 0,5ml IM
HIB
DPT3/HPB/ 4 meses 4 semanas 23 meses 0,5ml IM
HIB
POLIO 1 2 meses 6 semanas 23 meses 0,5ml oral
POLIO 2 3 meses 4 semanas 23 meses 0O,5ml oral
POLIO 4 meses 4 semanas 23 meses 0,5ml oral
Sarampo 9 meses 8,5meses 23 meses 0,5ml IM

(4 anos pop

deslocada)
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VII.2. Consulta de Seguimento

Esta consulta é de periodicidade mensal e tem como principais objectivos:

O controle do crescimento estaturo-ponderal e desenvolvimento
psicomotor da crianga;

O tratamento das infecgdes agudas;

O diagnostico e tratamento das infecgdes oportunistas;

A educacao e suplementacao nutricionais;

O controle da vacinagéo;

O aconselhamento sobre HIV/SIDA;

A profilaxia com Cotrimoxazol;

O tratamento com ARVs;

O apoio psico-social a familia.

Durante a consulta o clinico deve:

(i) Solicitar analises:

Hemograma completo.

Bioquimica: funcdo hepatica, renal, amilase, LDH, proteinograma;
Urina ll;

Exame de fezes a fresco;

RX do térax.

A crianca em TARV deve fazer as seguintes analises:

» CD4 de 6/6 meses
* Carga viral, uma vez por ano
» Hemograma e bioquimica de 6/6 meses.

(ii) Efectuar :

Um exame fisico;
O despiste e tratamento de infecgbes oportunistas;
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A profilaxia com Cotrimoxazol a partir do primeiro més de vida;

A suplementagao com multivitaminas;

A administracdo de mebendazol, depois dos 12 meses de idade e,
posteriormente, de 3 em 3 meses;

A suplementacdo com VIT A de 6/6 meses, com a seguinte
dosagem:

- 6-12 meses 50.000 UI;

- >12 meses 100.000 UI;

Prescrever o suplemento nutricional

NB: A crianca filha de mae seropositiva, deve repetir o teste rapido

para HIV depois dos 18 meses para confirmar o diagnéstico ( e /
ou 3 meses apos o desmame )

VIl.2.1. Normas de Profilaxia com o Cotrimoxazol

A profilaxia com Cotrimoxazol consiste na:

Administragéo a todos os filhos de mae HIV +, depois de 1 més de
idade , a quem se suspende, se :

- Depois dos 18 meses, for HIV (-)

- Em qualquer altura tiver CD4 > 20%

Administracéo a todas as criangas HIV + com CD4 < 20%
Administragéo a todas as criangas HIV+/sintomaticas nas quais nao
foi possivel avaliar o CD4.
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ANEXO 1: ALGORITMO PARA A TESTAGEM DA CRIANCA
EXPOSTA

Crianga Exposta ao HIV
de 4 semanas a 9 meses de idade
I
| NEGATIVO || PcrRADNdOHN |—| POSITIVO |

| l
| Seguimento clinico na CCR li Alta da CCR

Referir ao servico TARV
Y Crianga COM Sintomas para INICIAR TARV- CD4
Crianga SEM l Repetir teste rapido aos 18m
Sintomas

Repetir PCR e Referir ao Clinico
para avaliagdo clinicae CD4 | —| PCR POSITIVO

| |

| Teste Rapido 2 9 meses |<—| PCR Negativo |

)
Diuscutir o caso
A
|

I >

| Negativo Positivo | > Alta da CCR
J, Referir ao servigo TARV para
Seguimento na CCR CD4 - TARV e seguimento

Fazer o teste rapido aos 18m
ou 2m ap6s desmame

; N Repetir teste rapido aos 18m

Figura 9: Algoritmo de Diagnéstico no 1° Ano de Vida com PCR ADN para
o HIV
e conduta para o seguimento da crianga exposta
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ANEXO 2: FICHA DE ADERENCIA INICIAL AO TARV

N 4

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
DIRECGAO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
PNC ITS/HIV/SIDA
FICHA INICIAL DE ADERENCIA AO TARV

Data da entrevista Pessoa
responsavel
1. DADOS DO PACIENTE
Nome:
NID: Data de nascimento
TARYV Code Sexo M( ) F( )

Nome da mie:

Status HIV da Mae: Positivo ( ); Negativo( ); Desconhece ( );
Recusa o teste( )

Escolaridade da mae: Frequenta a escola? Sim ()
Nao( )

Ocupacao da mae:

Nome do pai:

Status HIV do pai: Positivo ( ): Negativo( ): Desconhece ( ):
Recusa o teste( )

Escolaridade do pai: Frequenta a escola? Sim ()
Nao( )

Ocupacao do pai

Outros cuidadores Sim ( ); Nao( )
Avos ( ); Vizinho ( ); Tios ( ); Irmaos ( ); Primos ( );
Outros

Informacao sobre o cuidador se ndo for pai ou mae:

Idade: | Rendimento:

2. DIAGNOSTICO

Conhece o diagnostico da Sim( ); nao( )
crianca?
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Quando soube?

Aconselhamento Pre-teste? | Sim( ); Nao( )

Quando foi feito?

A crianga conhece o seu Sim ( ); Naosabe ( ); Nao ()
diagnostico?

Se sim, como soube?

Fala sobre a doenca? | Sim () Nao ()

Se ndo, porqué?

O que diz a crianca quando vem ao Hospital?
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3. ACONSELHAMENTO

Foi feito aconselhamento Pre-TARV? Nao () Sim( )

Apresentou pessoa de apoio? Sim () Nao( )

Se sim, como escolheu a pessoa de E também seropositivo ()
apoio? Foi designado ( )

Outro
Relacdo com a crianca:
Assiste o doente? Sim () Nao (

)

Percebe os conceitos Sim
sobre a doencga Nao

Vem regularmente ao HDP? Sim() Nao()

TARV

Data de inicio de TARV

1? Linha

Regime de tratamento

DAT+3TC+NVP ( ) AZT+3TC+ ABC ()

AZT +3TC+NVP () D4T+3TC+EFV ()

Outro:

2% Linha

DDI+ABC+ LOPINAVIR/R ()

Outro:

4. SUPORTE SOCIAL

Nome da pessoa que medicara a crianga?

Relagdo com a crianga:

No caso de doenga/auséncia quem medicard a crianga?

Pensa que a crianga terd problemas em tomar a medica¢ao? Sim ( )
Nao ()

O que pensa que acontecera com a sua crianga depois de comegar o
TARV?

Melhorar ( ); Piorar ( ); Ficar dependente ( ); Nao sabe ( );
Qutro
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5. ADERENCIA AO TRATAMENTO

Ja teve um tratamento Sim ( ); Nao( )
longo antes?

Teve dificuldades no Nao ()
tratamento? Sim ()

Ja teve dificuldades em vir | Sim ( ); Nao ( )
as consultas e analises?

A quantas consultas faltou | Uma ( ) Duas Mais que duas
nos 2 ultimos meses? () ()
Abandono ( | Outro
)
Problemas
identificados
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ANEXO 3: DOSAGEM DIARIA DE ARVs PARA PACIENTES

PEDIATRICOS

A. Inibidores nao nucleosideos da transcriptase reversa

Droga

Nevirapina
Suspensao
de 10mg/ml
Comprimidos
de 200mg

Efavirenz
Comprimidos
de 50, 100,
200 mg

Dosagem

Observagoes

Dose de indugao: 4mg/kg/1xdia
14 dias
Dose de manutengao:
- Criangas > 2meses aos 8
anos: 7mg/kg/dia, 2x dia
- Criangas > 8anos:
4mg/kg/dia, 2x dia
Dose maxima: 400mg/dia

Administrar s6 a
partir dos 2 meses,
armazenar a
temperatura
ambiente

Criangas com 10 a <15 kg - 200
mg, 1 x dia

Criangas com 15 kg a<20 kg -
250 mg, 1 x dia

Criangas com 20 kg a<25kg -
300 mg, 1 x dia

Criangas com 25 kg a 32,5 kg -
350 mg, 1 x dia

Criangas com 32,5 kg a 40 kg -
400 mg, 1 x dia

Criangas com > 40 kg - 600 mg, 1
x dia)

Administrar a
criangas a partir
dos 3 anos e com
>10kg
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B. Analogos Nucleosideos Inibidores da Transcriptase Reversa

Droga

Abacavir
Suspenséo de
20mg/ml

Lamivudina (3TC)
Suspenséo de
10mg/ml
Comprimidos de
150mg

Estavudina (D4T)
Suspenséo de 1mg/
ml

Comprimidos de
30,40 mg

Didanosina (ddi)
Suspenséo de
10mg/ml
Comprimidos
mastigaveis de
25 mg, 50mg, 100
mg

Zidovudina
Suspenséo de
10mg/ml
Comprimidos de 100
mg

Dosagem

Observacoes

De 3 meses aos 16 anos -
8mglkg, 2 x dia,
Dose maxima: 300mg/dia

Tomar ¢/ ou sem
alimento, armazenar a
20-25°C

De 3 meses aos 16 anos -
4mg/kg, 2x dia
Dose maxima: 300mg/dia

Tomar ¢/ ou sem
alimento, armazenar a
20- 30°C

Criangas com <30 kg - Tmg/kg, 2
x dia

Criangas com 30 kg - 50 kg -
30mg, 2 x dia

Criangas com >60 kg - 40mg, 2 x
dia

Refrigerar ap6s a
preparagao (2 -8°C).
Descartar apos 30 dias.

<3 meses: 50mg/m2, 12/12h,

3 meses - <13 anos: 90 -120 mg/
m2, 12/12h

Refrigerar apos a
preparagéo (2-8°C).
Descartar apos 30 dias.
Tomar 30 minutos antes
ou 2 horas depois de
comer.

Dose profilactica:
Recém-nascido de termo:2

mg/kg, 6/6horas, 12 horas apds o
nascimento durante 6 semanas.
Prematuro <34semanas:
1,5mglkg, de 12/12horas,

2 semanas depois passar a 2 mg/

Xarope com sabor a
morango, armazenar 15-
25°C
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kg.

Dose terapéutica: 180mg/m2 de
6/6 horas.
Dose maxima:200mg/6horas
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C. Inibidores das Proteases

Droga

Nelfinavir
Suspensao de 50mg/

g
(1 medida = 50mg)

Lopinavir/ritonavir

Dosagem

Observagdes

2-13 anos: 20 - 30 mg/kg, 3
x dia

Misturar o p6 ¢/ agua, leite,
suplementos dietéticos ou
pudins, usar a mistura dentro
de 6 horas, ndo adicionar c/
sumos acidos, nao adicionar
agua ao frasco de Nelfinavir.

Criangas de 6 meses a 12

Né&o refrigerar, armazenar 20

(Lpvir) anos: 230mg/Lpvim2, de a25°C
Suspensio de 12/12horas
80/20mg/ml
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D. Lista de ARV's combinados existentes no mercado:

Doses de comprimido [ Doses de comprimidos pra
Intervalo | Pediatrico adolescentes/adultos
de Peso

(kg) Todas as formulagdes DAT +3TC+NVP/
(DAT, AZT e ABC) AZT+3TC+NVP

De3a’,9 1 1 --- ---
De6a9,9 17 1 --- —
De 10a 13,9 2 2 - -
De 14a16,9 1
Dea 17249 _— — L
De 25 2 29,9 1

Composicao de Doses Fixas Combinadas

DAT AZT ABC 3TC NVP
3-DFC Pediatrico (Triomune Baby) 6mg 30mg 50mg
2-DFC Pediatrico (Lamivir S Baby) 6mg 30mg -
3-DFC Pediatrico (Zidovudina) 60mg 30mg 50mg
2-DFC Pediatrico (Zidovudina) 60mg 30mg -
3-DFC Pediatrico (Abacavir) 60mg 30mg 50mg
2-DFC Pediatrico (Abacavir) 60mg 30mg -
3-DFC Adulto (Triomune 30) 30mg - 150mg 200mg
2-DFC Adulto (Lamivir S 30) 30mg 150mg
3-DFC Adulto (TREZAV) 300mg 150mg 200mg
2-DFC Adulto (ZOVILAM) 300mg 150mg
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ANEXO 4: FICHA DE ACTIVIDADE DOMICILIARIA

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
DIRECGAO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
PNC ITS/HIV/SIDA

Ficha de Actividade a Domiciliaria
DATA / /

1. Nome do doente: NID
Cod TARV
Morada

2. Chefe do agregado familiar:

Nome

|dade anos;

Profisséo

3. N.° pessoas agregado: Adultos
Criangas
4. Rendimento médio do agregado: MT
5. Tipo habitacéo (assinalar): alvenaria ( ); madeira/zinco ( ); palhota

( )-N.Squartos_
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6. Abastecimento de agua (assinalar): torneira ( ); fontanario ( ); pogo ( );
torneira do vizinho ( )
7. Evacuacéo excretas (assinalar): sanita ( ); latrina simples ( ); latrina

melhorada ( ); sem latrina ou sanitario ( )

8. N.° pessoas com HIV no agregado familiar:

Nome do membro do agregado Idade TARV
familiar HIV + (anos/ meses) | Sim
Nao
Data em que recebeu cesta basica: / /
Data em que recebeu outros bens: / /
Datas de consulta: / / ; / /
/ /

Estado de conservagao dos medicamentos em casa (assinalar):

bom ( ); médio ( ); mau( )

Problemas sociais:
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OBSERVAGOES:
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