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Introducé&o a iniciativa MTCT-Plus

A iniciativa MTCT-Plus destina-se a promover o bem-estar
e a melhorar a assisténcia médica prestada as maes
infectadas com o virus HIV e as suas familias. Ao oferecer
uma série de servicos, desde a educacdo das pacientes
até ao tratamento especifico contra o HIV, a iniciativa
MTCT-Plus apoia-se em programas de prevencao da
transmissdo de mée para filho(a) bem sucedidos para criar
um tratamento de alta qualidade para o HIV.

Além das accdes de prevencdo da transmissdo de mae para filho(a) ja
implantadas, as pacientes do programa MTCT-Plus terdo acesso a
assisténcia nutricional, testes diagnosticos, profilaxia de infeccbes
oportunistas e tratamento anti-retrovirico. Equipas multidisciplinares
prestardo assisténcia psicossocial, educacdo das pacientes e
aconselhamento, sendo estes servicos adaptados aos diversos locais
para satisfazer as necessidades de ambientes culturais especificos. O
programa MTCT-Plus ira também apoiar a prestacdo de servigos de
assisténcia e de educacdo comunitaria, e procurara ainda estabelecer
elos de ligacdo com organizacdes e recursos locais.

Os locais de implantacdo do programa MTCT-Plus estdo inseridos numa
grande variedade de meios, urbanos e rurais, abrangendo muitos paises
e culturas — e os elementos especificos do programa poderéo variar de
acordo com eles. No entanto, todos os locais irdo oferecer um conjunto
basico de servicos clinicos delineado neste manual. Protocolos clinicos
normalizados permitirdo o aprovisionamento de medicamentos e outros
artigos, o desenvolvimento das accbes de educacao e formacado, e a
recolha de dados sobre os resultados e relativos a garantia da qualidade.
Os protocolos partilhados permitirdo também que os locais prestem uma
assisténcia uniformemente excelente.

O Manual Clinico oferece uma visdo geral dos servicos MTCT-Plus
essenciais, recomendacbes para a sua implementagdo, directrizes
clinicas e algoritmos para o tratamento. Estes elementos destinam-se a
aperfeicoar, e ndo a substituir, 0s juizos e a pericia do pessoal médico-
sanitario.

Prevemos que os protocolos MTCT-Plus irdo evoluir com o decorrer do
tempo. O Manual Clinico sera actualizado regularmente e esta
estruturado de maneira a acomodar alteragcdes frequentes. Receberemos
com agrado e incentivamos a apresentacao de sugestdes, comentarios e
correccoes.
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Capitulo Um

Coordenacao dos cuidados prestados a familia:

O que € a coordenacéo dos cuidados prestados a familia?

A coordenacdo dos cuidados prestados a familia € um método de
tratamento de pacientes com necessidades complexas, para quem a
coordenacao dos servicos meédicos e de apoio € de importancia critica.
A avaliacdo, a comunicacdo e a promocdo dos interesses dos
pacientes sdo elementos salientes dos cuidados prestados a familia,
permitindo que tanto os pacientes como o0s prestadores de cuidados
assegurem que os cuidados prestados sejam da mais alta qualidade.
A coordenacédo dos cuidados prestados a familia também estimula os
prestadores de cuidados a considerar as necessidades de todos os
membros da familia, com o entendimento de que as necessidades do
individuo estao interligadas com as dos seus parentes mais proximos
e de outros membros da comunidade.

Por que é importante a coordenacdo dos cuidados prestados a

familia?
Oy A experiéncia adquirida no tratamento de pacientes
ry\ O com HIV/SIDA tem revelado que a coordenagédo dos
8 _ servicos médico-sanitarios e de apoio e a comunicagao

‘ entre os prestadores de cuidados optimiza a saude e o
bem-estar dos pacientes. Elementos diferentes da
equipa encarregada dos cuidados médico-sanitarios e
dos servicos de apoio podem possuir pecas diferentes do “quebra-
cabecas” — um médico, por exemplo, pode saber que a paciente ndo
esta a reagir bem ao tratamento; uma conselheira pode saber que a
paciente esta a ter problemas conjugais; uma assistente social pode
saber que a paciente ndo dispbe de meios para alimentar a sua
familia; e uma gerente da clinica local pode saber que a paciente tem
estado a faltar as consultas. A comunicacdo regular e organizada
entre os prestadores de assisténcia meédico-sanitaria e de servigos de
apoio pode juntar e combinar as pecas do quebra-cabecas de modo a
identificar obstaculos ao bem-estar e formular um plano de accao
centrado na paciente e na sua familia.

Quem deve participar na coordenacdo dos cuidados prestados a
familia?

Existem muitos modelos bem sucedidos para a coordenacdo dos
cuidados, mas todos eles envolvem a cooperacdao multidisciplinar dos
prestadores de servicos clinicos e de apoio. Recomenda-se 0 uso de
uma abordagem centrada no trabalho em equipa, mediante a qual os
elementos do pessoal que prestam servicos médicos,
aconselhamento, servicos de accdo comunitaria e sociais se rellnam
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periodicamente para discutir pacientes especificas. Convém identificar
um elemento do pessoal a quem caberd a coordenacdo central.
Este(a) coordenador(a) devera orientar as reunides de coordenacao
dos cuidados prestados a familia descritas abaixo.

Como deve ser feita a coordenacdo dos cuidados prestados a
familia?

Fundamentalmente, a coordenacdo dos cuidados prestados a familia

€ uma abordagem voltada para a paciente e focalizada na familia.

Quando € bem feita, € abrangente, colaborante e eficiente. A

coordenacao dos cuidados prestados a familia inclui:

0 Avaliagéao inicial das necessidades de uma paciente, com
cuidadosa atencéo a estrutura familiar, aos apoios sociais e a
potenciais obstaculos aos cuidados de assisténcia

o Elaboracéo de um plano de assisténcia para a paciente e a sua
familia
= Se varios membros da familia estiverem a receber assisténcia

médica, comunicacédo regular entre os prestadores dos
cuidados de assisténcia (com a autorizacéo dos pacientes)

o Coordenacao dos servicos necessarios para a implementacéo do
plano

o Acompanhamento da paciente para avaliacao da eficacia do plano

0 Reavaliacéo e reviséo periodicas do plano, conforme for
necessario

Reunibes da equipa:

Reunides semanais multidisciplinares da equipa sdo uma forma ideal
de comunicar, trocar informagOes e desenvolver e acompanhar um
plano de cuidados de assisténcia. E importante que tanto o pessoal
clinico (médicos, enfermeiras e supervisores clinicos) como o pessoal
nao clinico (assistentes comunitarias, conselheiras e educadoras
sanitarias) participem nestas reunifes. Estes grupos sdo mais eficazes
quando um(a) chefe de equipa, muitas vezes uma enfermeira, uma
conselheira ou uma assistente social, planeia a lista de pacientes e a
agenda para a reunido semanal e as distribui antecipadamente a
equipa, orientando depois a reuniao.

Uma estratégia vulgar consiste em discutir cada semana um subgrupo
de pacientes (um quarto das existentes, por exemplo), bem como
outras pacientes com problemas urgentes ou novos. Cada uma das
pacientes incluidas na lista é discutida, é apresentada uma breve
actualizacéo da sua situagao e sédo destacadas questdes importantes.
Séo solicitados pareceres aos membros da equipa e o(a) chefe da
equipa confirma e anota as medidas que devem ser tomadas durante
a semana. S&o tomadas notas que passam a fazer parte da ficha da

paciente. Esta estrutura permite o acompanhamento e a avaliacao
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continuos dos planos de cuidados de assisténcia, permite que 0s
membros da equipa partilhem eficientemente informagdes sobre as
pacientes e fortalece a colaboracdo e a camaradagem
multidisciplinares.
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Capitulo Dois

Avaliacdo da aderéncia e o apoio a ela:

O que é a ‘aderéncia’?

A aderéncia € a participacdo activa e precisa de uma paciente
esclarecida num plano de tratamento. E um termo mais amplo do que
‘cumprimento do tratamento’ — a medida em que as pacientes
obedecem as instrucdes dos seus prestadores de cuidados médicos —
e implica compreenséo, consentimento e parceria. A aderéncia inclui a
adopcéao e a continuagdo de um programa ou plano de tratamento, a
ida as consultas e as analises tal como elas foram marcadas, a toma
dos medicamentos tal como eles foram receitados, a alteracdo do
estilo de vida conforme for preciso, e 0 acto de evitar comportamentos
de risco. Inclui a aderéncia aos cuidados de assisténcia e a aderéncia
aos medicamentos, mas € geralmente considerada como um termo
com um sentido mais amplo do que a soma dos seus elementos.

Para pacientes que estejam a receber tratamento anti-retrovirico
(ARV), a aderéncia aos medicamentos € de importancia critica para o
éxito do tratamento. Uma toma quase perfeita dos comprimidos é
necessaria para a obtencdo da supressdo viral e para evitar a
ocorréncia de resisténcia viral. Quando as pacientes deixam de tomar
algumas doses e ndo tomam regularmente os seus medicamentos
ARV, desenvolve-se uma resisténcia viral e os remédios podem deixar
de funcionar. A omissdo de algumas doses é um problema vulgar e
todas as pacientes precisam de ajuda para tomarem 100% dos seus
medicamentos de acordo com a receita médica. Os riscos da falta de
aderéncia séo tao claros e tdo grandes que a avaliacdo da aderéncia e
0 apoio a ela sdo partes integrantes dos programas de tratamento do
HIV em todo o mundo. As directrizes para o tratamento salientam que
o tratamento anti-retrovirico ndo deve ser receitado se ndo houver
meios de apoio a aderéncia ao mesmo.

Por que € importante a avaliacdo da aderéncia?

Os estudos tem mostrado que os prestadores de
cuidados médicos ndo sdo capazes de dizer quais dos
pacientes estdo a aderir ao tratamento e quais ndo o
fazem. Sem uma avaliacao formal, € pouco provavel que
os prestadores de cuidados identifiguem o0s pacientes
aderentes e nao aderentes, perdendo assim uma
oportunidade para o refor¢co das suas orientacdes e para intervencoes
construtivas.
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Quem deve efectuar a avaliagdo da aderéncia?

A resposta simples é “toda a gente”. Uma avaliagdo bem sucedida
envolve muitas vezes diversos prestadores de cuidados. A nao ser
que eles perguntem, um médico pode ndo saber que uma paciente
faltou a uma consulta de aconselhamento e uma conselheira pode nao
saber que uma paciente faltou a uma consulta clinjca. Uma paciente
pode ter relutdncia em informar a pessoa que receitou 0s
medicamentos de que néo tem estado a tomar os seus comprimidos,
mas pode estar disposta a falar sobre isso com outro(a) prestador(a)
de cuidados de assisténcia. Uma abordagem multidisciplinar, em que
uma pessoa que nado seja o(a) meédico(a) realize uma avaliacdo formal
da aderéncia, serd provavelmente o meio de esclarecer informacdes
acerca da aderéncia aos medicamentos com mais éxito.

Aderéncia ao tratamento

Como deve ser avaliada a aderéncia ao tratamento?

A avaliacdo da aderéncia ao tratamento deve comecar pelas coisas
basicas. A paciente comparece a todas as suas consultas? Vai as
reunides do grupo de apoio? Foi buscar os
medicamentos a farmacia, conforme Ihe tinha sido ’
dito? Efectuou todas as analises que foram
pedidas? Estas perguntas s&do simples, mas
recolher e interpretar estas informacoes, e agir de
acordo com elas, exige uma infra-estrutura
administrativa robusta. O sistema funcionara
melhor se houver uma pessoa claramente
designada para supervisionar a aderéncia ao tratamento, tal como o
administrador da clinica ou a enfermeira-chefe. Uma lista das
pacientes esperadas em cada periodo de funcionamento da clinica
deve ser mantida na area de registo — e 0s nomes das pacientes que
nao comparecerem sdo entdo identificados e transmitidos a esse(a)
supervisor(a) de acordo com um protocolo especifico. Da mesma
forma, no caso de se esperar que uma paciente venha a farméacia para
levanter os seus medicamentos e ela ndo venha, o pessoal da
farmécia deve notificar o(a) supervisor(a).

Como é que a aderéncia ao tratamento deve ser apoiada?
O método para a manutencdo das pacientes dentro do programa de
tratamento variara obviamente de uma paciente para outra, tendo em
conta as respectivas circunstancias. Contudo, existem alguns métodos
gue sdo comprovadamente muito eficazes:

Ambiente dos cuidados: Um ambiente acolhedor e confortavel é
uma motivacdo importante para que as pacientes continuem no
programa de tratamento. Nem todas as pacientes tém experiéncia

Rabkin, El-Sadr, Abrams: O Manual Clinico MTCT-Plus © Janeiro de 2003 - 10



de participagdo nas decisbes referentes aos seus cuidados
médicos. Ajudar as pacientes a envolverem-se pessoalmente no
seu tratamento pode ajuda-las a aderir ao seu programa de
tratamento. Servicos acessiveis e localizados nos mesmos lugares,
horarios convenientes e o reembolso das despesas de transporte
sao tudo coisas que servem para induzir as pacientes a voltarem.

Comunicacédo: O estabelecimento de uma boa comunicacdo com
as pacientes cria confianca e € essencial para o tratamento eficaz
das pacientes. Uma boa comunicacdo ajuda a identificar os
problemas, as necessidades e os obstaculos ao tratamento das
pacientes. Os prestadores de cuidados de assisténcia devem
verificar, para assegurar que as pacientes compreendem as suas
explicacdes e instrucdes, e devem dar instrucdes orais e escritas.
Devem encorajar as pacientes a partilhar informacgdes e dar-lhes a
entender que o que elas dizem é escutado. Para as pacientes,
pode ser dificil dizer o que estdo a pensar ou com 0 que € que
estdo preocupadas. Fazer perguntas especificas que promovam a
divulgacao de informacdes e ndo possam ser respondidas por um
simples “sim” ou “nd0” pode tornar isto mais facil. A repeticdo das
respostas usando outras palavras pode assegurar que as
pacientes foram compreendidas. E, seja 0 que for que as pacientes
revelarem, o pessoal deve procurar mostrar interesse e respeito —
através daquilo que disser e da forma como o disser.

Relagdes paciente-prestadores de cuidados de assisténcia: E mais
provavel que as pacientes continuem o programa de tratamento se
elas confiarem nos seus prestadores de cuidados de assisténcia,
participarem na tomada de decisbes e compreenderem o0 Sseu
programa de tratamento. Se bem que a coordenagdo da
assisténcia, a regularidade do tratamento dispensado pelo pessoal
e o fornecimento de programas de educacao das pacientes sejam
tudo coisas importantes, um ambiente respeitoso e acolhedor
contribuird muito para estimular a aderéncia ao tratamento.

Confidencialidade: A confidencialidade deve ser explicada a todas
as pacientes no momento da inscricdo no programa MTCT-Plus.
Elas precisam de compreender que a sua participacdo no
programa sera mantida confidencial e que o facto de estarem
infectadas com o virus HIV ndo sera divulgado sem a sua
aprovacao. Contudo, elas devem estar cientes de que poderdo
encontrar individuos da sua comunidade que frequentam o
programa e que poderao inferir que elas estdo infectadas com o
HIV. As pacientes devem estar preparadas para esta
eventualidade e devem ser aconselhadas a respeito da importancia
da discricao relativamente as pessoas que encontrarem no
programa MTCT-Plus.

Rabkin, El-Sadr, Abrams: O Manual Clinico MTCT-Plus © Janeiro de 2003 - 11



Educacao das pacientes e apoio de colegas:

0]

A educacédo das pacientes tem muitas vantagens e € abordada
de forma mais pormenorizada no Capitulo 7. Para os fins deste
capitulo, queremos salientar que uma paciente que
compreende a sua doenca tem mais probabilidades de aderir
aos cuidados de assisténcia e ao tratamento, e que todas as
pacientes devem dispor de acesso a informagdes orais, escritas
e/ou visuais a respeito do HIV/SIDA em cada visita.

Os grupos de apoio de pessoas em circunstancias semelhantes
e a educacéo individual por uma pessoa com a mesma doenga
sdo instrumentos potentes para a promoc¢ao da salde e o0 apoio
a aderéncia.

Servicos de assisténcia e acompanhamento: Conforme ja foi
referido, € necessdaria uma infra-estrutura administrativa robusta
para identificar rapidamente as pacientes que faltam as suas
consultas marcadas. O planeamento antecipado para esta
eventualidade € uma abordagem prudente e é importante recolher,
na altura da inscricdo, o maior niamero possivel de informacdes
sobre meios de contacto que a paciente estiver disposta a
fornecer.

(0]

0]

Que informacdes para contacto devem ser obtidas?

= Nome completo, morada completa (com um mapa, se a rua
nao tiver nUmeros)

= Caso disponivel: numero de telefone (telefone de casa e/ou
telemovel) da paciente (ou de pessoas amigas ou vizinhas)

» Nome, morada e telefone de membros da familia mais
chegada e/ou de amigos

» Morada e telefone de lugares onde a paciente passa tempo
(trabalho, recreacéo)

* Meio de contacto da assistente sanitaria comunitaria da
paciente, caso haja uma

= Documentar o0 modo como a paciente deseja ser contactada.
Deu autorizagéao para que lhe telefonem para casa? Para ser
visitada em casa? Para que os prestadores de cuidados de
assisténcia contactem a familia e os amigos?

* O Impresso de Localizagdo de Paciente MTCT-Plus pode ser
usado para registar estas informacdes, que devem ser
mantidas num lugar fechado e seguro.

O que deve acontecer se uma paciente faltar a uma consulta?
= Se uma paciente faltar a uma consulta marcada e nao tiver
contactado o pessoal ou voltado para receber cuidados
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dentro de uma semana, deve-se efectuar uma
reconvocagao

Se néo houver qualquer resposta, deve-se efectuar uma
visita a casa

Nunca desista de pacientes que faltaram a consultas e
relativamente aos quais 0s contactos para
acompanhamento ndo tenham dado resultado. Elas podem
regressar a area a seguir a uma viagem ou restabelecer o
contacto com os servi¢os de assisténcia por outro meio.
Devem ser feitas tentativas periddicas para contactar as
pacientes, mesmo que as tentativas iniciais para
restabelecer o contacto tenham falhado.

A falta de comparéncia as consultas ou a alteracéo do
padrdo das visitas deve ser discutida durante as reunifes de
coordenacao dos cuidados prestados a familia (ver o
Capitulo 1).

Aderéncia aos medicamentos

Como deve ser avaliada a aderéncia aos medicamentos?

E de

importancia critica que o0s prestadores de cuidados de

assisténcia conhegam as informacdes seguintes a respeito de cada
paciente:

(0]

As pacientes estdo a tomar os medicamentos tal como eles foram
receitados? Se néo for esse o caso, quantas doses nao séao
tomadas?

O que é que torna dificil as pacientes tomar os remédios? Alguns
problemas vulgares incluem os efeitos secundarios, os receios a
respeito dos medicamentos, a falta de acesso a alimentos e a
dificuldade em ir a clinica.

o O que é que ajuda as pacientes a tomar os medicamentos?

Quando se trata de avaliar a aderéncia aos medicamentos, é
essencial que se use uma abordagem compreensiva e nao critica. Nas
discussbes com 0s seus pacientes, 0os prestadores de assisténcia
devem reconhecer que a aderéncia aos medicamentos é dificil, que

existem muitas barreiras a toma de comprimidos
com éxito e que € habitual os pacientes
precisarem de assisténcia e encorajamento.
Conforme foi indicada acima, uma abordagem
multidisciplinar € muitas vezes a que mais éxito
3 3 tem. Embora ndo haja nenhum padrdo para a
3 3 avaliacdo da aderéncia aos medicamentos, muitos
peritos preconizam uma abordagem combinada.

Todas as pacientes que estejam a tomar medicamentos (de qualquer
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espécie) devem ser indagadas quanto a aderéncia em cada consulta.
Uma avaliagdo mais rigorosa (por exemplo, uma revisdo dos registos
e das contagens de comprimidos da farmacia) é recomendada durante
o0 inicio do tratamento com anti-retroviricos (ARVS).

As entrevistas as pacientes e o0s relatérios de auto-avaliacao
exageram muitas vezes o nivel da aderéncia, mas ha maneiras de os
prestadores melhorarem a precisdo deste método simples de
avaliacdo. As pacientes devem ser informadas de que 0sS seus
prestadores querem que elas digam a verdade, mesmo que tenham
deixado de tomar medicamentos. Da mesma maneira, as pacientes
que estiverem a tomar medicamentos ARVs devem saber que, se
forem deixar de tomar medicamentos, devem parar de tomar todos 0s
seus ARVs, conforme as instrucdes recebidas dos seus prestadores
de assisténcia. O uso de uma linguagem respeitosa e nao critica €
vital.

Alguns exemplos das perguntas que podem ser feitas para avaliar
doses ndo tomadas incluem:

0 “Muitos pacientes que tomam estes medicamentos tém as
vezes dificuldade em fazé-lo. Alguma vez tem dificuldade em
tomar os comprimidos?”

o “E dificil tomar os medicamentos todos os dias, e muitos
pacientes esquecem-se de tomar uma dose de vez em quando.
Quando foi a ultima vez que deixou de tomar uma dose dos
seus medicamentos?”

0 “Quantas doses ndo tomou ontem? Nos ultimos dois dias? Na
altima semana?”

o “Numa semana média, com que frequéncia é que deixa de
tomar os seus medicamentos?”

Alguns exemplos de perguntas para avaliar obstaculos ou estratégias
de apoio incluem:

0 “Quando é que € mais dificil lembrar-se dos seus
medicamentos?”

o “Na&o é facil tomar medicamentos todos os dias. Que tipos de
problemas lhe tornam dificil tomar os seus comprimidos?”
Podera ter de estimular as respostas das pacientes com
perguntas sobre problemas especificos, tais como efeitos
secundarios, esquecimento, deslocacdes, etc.

o “Nao é facil tomar medicamentos todos os dias. Que coisas
ajudam-na a tomar os seus comprimidos?”

Quando é que a aderéncia aos medicamentos deve ser avaliada?
Para pacientes que estejam a tomar tratamento ARV, a aderéncia
deve ser avaliada em cada consulta, conforme indicado nos impressos
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de encontro clinico MTCT-Plus. Também ¢é prudente avaliar
rotineiramente a aderéncia a medicacao naquelas pacientes que estao
a tomar tratamento profilactico para infeccbes oportunistas ou
quaisquer outros medicamentos.

Quais séo os obstaculos a aderéncia aos medicamentos?
Ha muitos factores que podem criar obstaculos a boa aderéncia,
afectando a disponibilidade ou capacidade das pacientes para
tomarem os medicamentos da forma como foram receitados. Alguns
exemplos incluem:
o Crengas culturais/receios a respeito dos medicamentos
O secretismo e o estigma associados ao diagnostico
Efeitos secundarios
Dificuldade em engolir os medicamentos
Compreenséo deficiente do regime medicamentoso
Concorréncia das prioridades quotidianas relacionadas com o
trabalho, o cuidado das criancas, 0 acesso a alimentos, etc.
Esquecimento/falta de apoio para a lembranca dos
medicamentos
o Deslocacdes/estadias fora de casa

O O0OO0OO0Oo

(@]

Como € que se pode apoiar a aderéncia aos medicamentos?
A experiéncia no tratamento do HIV tem posto em evidéncia que o
apoio a aderéncia é essencial. Intervencdes bem sucedidas incluem:
o Educacéo e aconselhamento préatico da paciente;
» Personalizacéo da educacao e dos conselhos de acordo com
aspectos especificos do estilo de vida da paciente
» Instrugdo cuidadosa sobre o modo de tomar os medicamentos
(ocasides, restricdes alimentares, interaccdes de outros

medicamentos)

= Dicas sobre como a pessoa se pode lembrar ' = \
dos medicamentos (meios de sugestédo diaria,
lembrancas, companheiros)

» Informacéo sobre a toxicidade — que efeitos
adversos devem as pacientes esperar e 0 que
devem fazer se eles ocorrerem?

o Facil acesso a uma quantidade ininterrupta de medicamentos

= Assegurar que as pacientes sabem onde, quando e como
podem obter os medicamentos

» Estabelecimento de farmécias no local, nos casos possiveis

* Prevencao do esgotamento dos stocks

» Ajudar as pacientes a fazerem planos para salvaguardar os
medicamentos

0 Regimes racionalizados, minimizando o nimero de comprimidos e
0 numero de doses/dia
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o Caixas de comprimidos antecipadamente cheias, verificadas
rotineiramente pelo pessoal clinico

0 “Lembrancas” dos medicamentos, associadas a actividades
diarias, relégios, cronémetros, reldgios despertadores com alarme
sonoro

o Encaminhamentos para grupos de apoio
Acesso a uma comunidade de pessoas nas mesmas
circunstancias, que podem auxiliar na aderéncia a medicacdo
com apoio pratico e emocional

o Parceiras/companheiras de medicacao
Dar as pacientes uma parceira de medicacdo — uma pessoa
nas mesmas circunstancias, um membro da familia ou uma
assistente que tome conhecimento dos medicamentos
juntamente com a paciente e que assuma a responsabilidade
por ajudar a paciente. Nalguns casos, esta companheira de
medicacdo pode comprometer-se a fazer cumprir o tratamento,
noutros a oferecer lembrangcas e/ou a ajudar no
reabastecimento dos medicamentos.

o Tratamento modificado directamente observado
Observacdo de algumas doses em casa ou na clinica. A
observacéo da medicacdo diaria na clinica pode ser incbmoda,
mas o uso de uma parceira de medicacdo na comunidade para
observar pelo menos uma dose diaria tem tido bastante éxito
em certos meios.

o Abordagem dos obstaculos a aderéncia
Os prestadores de cuidados médico-sanitarios podem apoiar a
aderéncia mediante a identificacdo dos obstaculos e através de
intervencdes que vao ao seu encontro. Os obstaculos a
aderéncia devem ser discutidos durante as reunides de
Coordenacédo dos Cuidados Prestados a Familia, tal como as
crises actuais ou iminentes na vida da paciente.

A aderéncia nas criancas

Para as criancas, a aderéncia aos medicamentos pode ser
particularmente dificil. As formulas pediatricas tém muitas vezes um sabor
pouco agradavel e as formulas nem sempre sdo apropriadas para
administracdo a criancas de pouca idade. Além disso, muitas criancas
estdo confiadas a mais de uma prestadora de cuidados, algumas das
quais podem ndo conhecer o diagnéstico da crianca. Neste ambiente, a
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administracdo dos medicamentos as criangcas pode sofrer falhas. A
avaliacdo da aderéncia também pode ser dificil. Muitas vezes, a pessoa
que traz a criangca a clinica ndo é a pessoa responsavel pela
administracdo dos remédios. A medida que as criancas véo crescendo, é-
lhes muitas vezes atribuida a responsabilidade pela toma dos seus
medicamentos e elas podem ndo ser capazes de falar com precisdo a
respeito da sua aderéncia.

— As prestadoras de cuidados a criangas que estdo a receber

\r/’ tratamento devem ser interrogadas a respeito de doses
) omitidas, dos problemas verificados na administracdo dos
' medicamentos e dos efeitos secundarios potenciais. Se a
\\ 'j . s e . . . )
N\~ Crianca ja tiver uma idade suficiente, podera valer a pena

inclui-la na discusséo sobre os seus medicamentos, bem como
na discussdo a respeito da aderéncia. Os meios de apoio a aderéncia
listados acima sdo geralmente tdo Uteis para as criangas como para 0S
adultos, mas podem ter de ser modificados para atender a formulas
liguidas e para abordar as necessidades da crianca que recebe o0s
medicamentos bem como as da pessoa adulta que administra o0s
medicamentos.

Outras estratégias para ajudar a apoiar a aderéncia aos medicamentos

nas criancas:

o Preparar a familia a respeito de medicamentos com sabor
desagradavel e o modo de ocultar o seu gosto.

o Preparar a familia para os efeitos secundarios vulgares e para o que
deve ser feito se eles ocorrerem. Muitas familias suspendem os
medicamentos quando sédo confrontadas com efeitos secundarios
inesperados.

o Ensinar as familias a respeito da necessidade de as criancas
pequenas terem um ritual, regularidade e supervisdo ao tomarem
medicamentos.
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Capitulo trés

Avaliacao e apoio psicossociais

O que € apoio psicossocial?

O HIV/SIDA tem profundos efeitos no bem-estar fisico, emocional,
social e econémico dos individuos infectados e afectados e das suas
familias. Assim, a abordagem destas dimensfGes das vidas das
pessoas infectadas e das suas familias € uma parte integrante dos
cuidados de assisténcia para o HIV. A prestacao de cuidados e apoio
psicossociais completes a pessoas que vivem com o HIV/SIDA tem de
ter em conta uma ampla gama de questdes, tais como a avaliacdo e o
tratamento de problemas de saude mental relacionados com o HIV, a
gestdo do estigma, a manutencdo da estabilidade econdémica e a
mobilizag&do de apoios comunitérios, sociais e espirituais.

As intervencfes psicossociais podem consistir huma gama de
actividades, tais como (entre outras) aconselhamento individual,
familiar e de grupo, aconselhamento baseado no lar, grupos de
educacao familiar, revezamento para pais e prestadores de cuidados,
actividades comunitérias e recreativas para criancas apropriadas para
0 seu desenvolvimento, colocacgéo de criangcas em escolas ou creches,
aconselhamento vocacional, ligagbes com servicos de apoio para
planeamento de situacdes permanentes, ou encaminhamento para
aconselhamento juridico.

Por que € que o0 apoio psicossocial € importante?
Ao se enfrentar uma doenca cronica e grave como o HIV/SIDA, o
medo da invalidez, da dependéncia ou da morte, do estigma, do
isolamento social e da falta de acesso a recursos meédicos e
educacionais pode ser uma grande fonte de sofrimento para alguns
individuos. As pessoas que sofrem do HIV/SIDA, assim como as que
tém outras doencas cronicas, sentem frequentemente sintomas de
depressédo e de ansiedade, enquanto lutam por normalizar as suas
vidas, requerendo muitas vezes a coordenagdo de
NUMerosos apoios e servicos. Em muitas regibes, a
pandemia da SIDA tem um efeito em mudltiplas
geracfes das familias — na sua capacidade de se
sustentarem economicamente e NnOS Seus recursos
emocionais. Prestadores de cuidados de assisténcia
equipados de modo a permitir que os pacientes e as
suas familias expressem as suas preocupacbes e
encontrem solucbes para o0s problemas que
apresentam sao um recurso critico. A falta de atencao
a sistemas de apoio psicossocial , a sintomas
psiquiatricos, a preocupacfes econOmicas, ao estigma e/ou a
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necessidade de fazer planos para o futuro dos dependentes pode
levar a uma maior perturbacdo emocional, que pode potencialmente
servir de distraccéo dos cuidados clinicos e do progresso da paciente.

Quem deve efectuar a avaliagao psicossocial?
A avaliacdo psicossocial para familias afectadas pelo HIV requer a
avaliacdo dos pontos fortes, dos recursos e das necessidades
individuais, do lar e da familia alargada. Para satisfazer estas
necessidades, deve também ser realizada uma avaliagdo dos recursos
espirituais/religiosos, de servicos sociais e juridicos existentes na
comunidade.

Qualquer prestador(a) de cuidados de assisténcia treinado(a) pode
realizar a avaliagdo psicossocial. Em muitos meios, a avaliacao pode
ser multidisciplinar, com cada tipo de clinico a focar a sua area de
especialidade. Questdes especificas, tais como sintomas psiquiatricos,
podem prestar-se a avaliacdo por clinicos treinados. Outras, tais como
questdes econOmicas, podem suscitar uma avaliacdo por outros
membros da equipa encarregada da assisténcia. Todos o0s
prestadores de cuidados devem estar familiarizados com as questdes
psicossociais associadas a doenca do HIV e com os recursos locais
disponiveis para satisfazer as necessidades das familias.

Quando €é que a necessidade de apoio psicossocial deve ser

avaliada?
Uma avaliacdo abrangente das necessidades psicossociais deve ser
efectuada durante as consultas iniciais. Em cada consulta seguinte
deve ser efectuada uma avaliagcdo mais focalizada, orientada pelas
areas de necessidade identificadas nas sessfes de referéncia. Visto
que a avaliacdo psicossocial faz parte do programa completo de
cuidados de assisténcia, € essencial que o(a) prestador(a) que realiza
esta avaliagdo esteja plenamente ciente de todos os aspectos do
tratamento da paciente, incluindo a fase da doenca e a disponibilidade
para a medicacdo anti-retrovirica, ou a aderéncia a mesma. A falta de
comparéncia a consultas ou novos sintomas/problemas deve suscitar
uma reavaliagdo, e todas as questdes devem ser discutidas e
ordenadas Segundo uma ordem de prioridades nas reunides normais
da equipa (ver o capitulo 1).

Como devem ser avaliadas as necessidades psicossociais?
Os prestadores de cuidados e as pacientes devem desenvolver
relacbes respeitosas que facilitem uma alianca colaborante. As
directrizes seguintes auxiliaréo este processo.!
o Manter uma abordagem apoiante e evitar fazer criticas.

! McDaniel JS, Chung JT, Brown L et al. Practice guidelines for the treatment of patients with HIV/AIDS. Am
J Psychiatry 2000; 157:11.
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Indagar sobre a situacdo familiar da paciente, a sua situagéo
financeira, as suas relacdes e o0s seus sistemas de apoio.
Avaliar a compreenséao pelo individuo do modo de transmissao
do HIV/SIDA, das opcdes de tratamento e do estado da
doencga. Ao trabalhar com casais e familias sera preciso lidar
com ambos 0s parceiros a respeito da sua situagcdo em termos
da doenca, bem como com as suas preocupacdes a respeito de
filhos infectados e afectados.

Avaliar como a paciente esta a lidar com o diagnostico de
HIV/SIDA. Note que a paciente pode ter reaccdes de aflicdo ao
receber o diagndstico e pode ja ter sofrido véarias perdas devido
ao HIV/SIDA.

Explorar crencas culturais relacionadas com a doenca do HIV.
Em muitos meios, o HIV/SIDA continua envolto em mistério e
abundam os mitos sobre a doenca. A paciente e a sua familia
podem ter ideias culturalmente especificas sobre a forma como
o HIV/SIDA é contraido, o significado da infeccdo ou a forma
como se “cura”’ o HIV/SIDA. O(a) prestador(a) de cuidados deve
procurar trazer a superficie estas crencas e examina-las com a
paciente. Se a paciente tem crencas que sao potencialmente
nocivas, elas devem ser exploradas sem a articulacéo de juizos
e corrigidas.

Explorar outros servicos usados pela paciente (por exemplo,
curandeiros tradicionais, prestadores de cuidados de saude
mental e outros servicos de apoio) e o papel que essas
pessoas podem desempenhar no processo de assisténcia.
Assegurar que a paciente compreende o plano de tratamento,
sabe guem contactar com perguntas ou problemas e o que
fazer em caso de emergéncias.

Como deve ser apoiado o bem-estar psicossocial?
Os prestadores de cuidados devem procurar maximizar a funcéo

psicoldgica:

o Identificar servicos sociais e comunitérios locais. Desenvolver
uma rede de prestadores de servi¢os sociais.

o Avaliar os apoios sociais da paciente, incluindo a familia,
amigos chegados, a comunidade, recursos religiosos e
espirituais e agéncias de servi¢os sociais.

o0 Avaliar a disponibilidade e o desejo de revelar a infeccdo com o
HIV a membros da rede de apoio.

o Fazer encaminhamentos para grupos de apoio (se nao existir
nenhum, deve ser estabelecido um).

o O diagnostico de disturbios psiquiatricos, tais como a

depressdo e a ansiedade, é importante e a sua gestdo
dependera bastante dos recursos de tratamento locais. Sempre
que possivel, os prestadores de cuidados devem familiarizar-se
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com o diagnéstico e o tratamento de distarbios do humor.
Podem ser feitos encaminhamentos para servicos de saude
mental no local, servicos situados fora, tais como os de um
hospital ou programa comunitario préximo, e para outros
servigos locais, conforme for apropriado.
» Rever a histéria psiquiatrica.
= Fazer uma triagem quanto a depresséo, tendo em conta
gue algumas pacientes apresentarao queixas somaticas
que podem ser indicativas de um estado depressivo.
Indagar sobre a esperanca quanto ao futuro e a
capacidade de obter prazer de actividades pode ajudar a
esclarecer o quadro clinico.
» Fazer uma triagem quanto a ansiedade.
» Fazer uma triagem quanto a ideias de suicidio.
» Fazer uma triagem quanto ao consumo de drogas e
alcool.
o0 Quando houver uma histéria de intervencdo psiquiatrica,
recolher informacbes sobre os prestadores de cuidados, o0s
servigos e os sistemas de apoio utilizados.

Os prestadores de cuidados devem explorar o papel da
religido/espiritualidade:
o Indagar sobre crencas espirituais e fé religiosa.
0 Avaliar 0 uso de sistemas de saude tradicionais/
complementares e explorar isto como uma possivel fonte de
apoio.

Os prestadores de cuidados devem explorar as preocupacdes
relativas ao estigma e ao isolamento. O HIV/SIDA continua a ser
altamente estigmatizado e o medo da rejeicdo pode influenciar a
decisdo de uma pessoa de revelar o seu estado de saude, de procurar
tratamento ou de participar em estratégias para a reducdo dos riscos.
A discriminacdo contra as pessoas com o HIV/SIDA pode
comprometer a seguranca no emprego bem como a seguranca no lar.
o Permitir as pacientes que enumerem 0S receios e que
descrevam quaisquer experiéncias efectivas de discriminacéo.
© Permitir as pacientes identificar fontes de apoio em que confiam
na familia ou na comunidade.
o Auxiliar na prestacdo de recursos emocionais e sociais as que
experimentaram discriminacao.
© Os prestadores de cuidados devem também explorar as suas
proprias ideias e 0s seus proprios receios que podem contribuir
para a experiéncia de estigma da paciente. Alguns prestadores
de cuidados estardo também infectados pelo virus HIV e podem
partilhar as preocupagdes das suas pacientes. Outros podem
ter crencas e atitudes da sociedade em geral que contribuem
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para uma rejeigdo subtil das pacientes. A educacédo continua a
respeito do HIV/SIDA e o exame metddico das atitudes
estigmatizantes podem ajudar os prestadores de cuidados a
desenvolver e fortalecer uma abordagem compadecida para o
cuidado das pacientes.

Os prestadores de cuidados devem avaliar a situacao relativa a
divulgacdo do estado de doenca. As questdes variardo consoante se
trate de pais a revelarem a sua doenca a companheiro(a)s, filhos ou
outros membros da familia e amigos:

o Perguntar as pacientes se revelaram o seu diagndstico a
alguém. Tomar conhecimento das reacc¢des do seu sistema de
apoio.

o Determinar as preocupacdes acerca da revelacao

= Ao companheiro
= Aos filhos
= A familia e aos amigos

o0 Avaliar a disponibilidade de divulgagéao e a quem.

o Elaborar um plano de divulgacdo que seja apropriado para o
nivel de preparacao da paciente.

0 Avaliar os apoios e as necessidades sociais. Avaliar quaisquer
alteraces do nivel de actividade social desde o diagndstico e
as preocupacoes a respeito do estigma.

o Consultar os grupos de apoio, conforme for apropriado.

Os prestadores de cuidados de assisténcia devem estar preparados
para gerir questdes de invalidez e morte:

o Avaliar planos permanentes para os filhos. Explorar normas da
familia e da comunidade para o acolhimento ou a adopc¢éo de
filhos orfaos. Auxiliar no desenvolvimento de planos de custddia
para os filhos, conforme necesséarios.

o Prestar aconselhamento, apoio e assisténcia em caso de
aflicdo emocional.

o Caso disponiveis, fazer encaminhamentos para cuidados
domicilarios e cuidados paliativos, conforme necessarios.

Quando for apropriado, os prestadores de cuidados devem dar
conselhos a familia da paciente a respeito de fontes de assisténcia e
apoio
o Com o consentimento da paciente, convidar a familia a
colaborar nos cuidados.
o Encaminhar familiares para grupos de apoio, conforme
necessario.
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Capitulo quatro

Avaliacao e apoio nutricionais

O que € a avaliacao nutricional?

A subnutricdo € vulgar no HIV/SIDA, ocorrendo tanto sob a forma de
subnutricdo de energia proteica (PEM) como de subnutricdo de
micronutrientes. A subnutricdo de energia proteica € geralmente
medida em termos das dimensdes do corpo, tais como peso, altura,
gordura corporal e massa muscular. A subnutricdo de micronutrientes
— tal como as faltas de ferro, vitamina A e iodo — é mais dificil de
medir. Tem sido chamada “a fome oculta” porque € dificil de
reconhecer até se tornar grave. Embora a subnutricdo seja facil de
detectar nalgumas pacientes, noutras € mais subtil. A avaliacdo
nutricional, uma avaliacdo sistematica da situacdo nutricional actual e
da adequacdo do regime alimentar, € um elemento importante dos
cuidados.

Por que € importante a avaliacdo nutricional?
O HIV e a subnutricdo criam um ciclo vicioso em ue 0
HIV compromete a situagdo nutricional de uma
paciente e a subnutricdo exacerba os efeitos do HIV.
B O HIV e as infec¢des oportunistas podem prejudicar a
‘\-" absorcéo e aumentar o catabolismo. Os especialistas
sugerem que os adultos infectados com o HIV podem
L&f@_& estar num estado hipermetabdlico, exigindo mais
calorias e consideravelmente mais proteinas do que 0s que ndo tem o
HIV. As necessidades nutricionais das mulheres infectadas com o HIV
que estdo gravidas ou amamentam sao ainda mais elevadas, assim
como as de criancas infectadas com o HIV. A identificacdo e o
tratamento da subnutricAo podem ajudar a fortalecer o sistema
imunitario, evitar ou inverter a perda de peso e atrasar a progressao
do HIV, melhorando drasticamente a salude e o bem-estar. A avaliacao
pode identificar sintomas trataveis especificos que contribuem para a
subnutricdo, tais como as nauseas, a dificuldade em engolir ou a
diarreia. O aconselhamento nutricional pode também evitar doencas
transmitidas pelos alimentos mediante a promog¢édo da higiene e da
seguranca dos alimentos e da agua.

Quem deve efectuar a avaliagcao nutricional?
Idealmente, a avaliagdo nutricional € realizada por um(a) nutricionista
ou dietista clinico(a) treinado(a). Na falta de pessoal especializado em
nutricdo, outros membros do pessoal clinico e de assisténcia podem
ser treinados para efectuar este tipo de avaliacdo. Perguntas simples,
tais como “tem perdido peso?”, “diga-me o0 que comeu ontem” ou “tem
fome?” podem evocar informacgdes extremamente Uteis. Cada membro
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da equipa MTCT-Plus pode contribuir para esta avaliacdo. Os
prestadores de cuidados clinicos podem fazer triagens relativamente a
doencas agudas, degluticdo dolorosa, anorexia e outros obstaculos a
nutricdo. As assistentes sociais podem perguntar se hd comida em
casa. As assistentes comunitarias podem avaliar se h4 acesso a
alimentos e a produtos para cozinhar durante as visitas domiciliarias.
As informacfes devem ser partilhadas nas reunides de coordenacgéo
dos cuidados prestados a familia (ver o capitulo 1).

Como deve ser avaliada a nutricdo?

A avaliagdo nutricional subjectiva € realizada através da entrevista da
paciente num ambiente acolhedor e privado. O acesso aos alimentos
deve ser cuidadosamente explorado, assim como a presenca de
sintomas que impec¢am a ingestdo ou a absor¢cdo (nauseas, vomitos,
diarreia, prisao de ventre, falta de apetite, dificuldade em mastigar ou
em engolir, dores abdominais e/ou saciedade precoce). As pacientes
devem também ser interrogadas a respeito da seguranca e da higiene
dos alimentos e da agua.

As informacdes objectivas incluem o peso e a altura, que devem ser
registados em cada visita a clinica. O indice de massa corporal (BMI),
calculado a partir da altura e do peso, € também uma medida util (ver
as tabelas do indice de massa corporal de pessoas adultas nédo
gravidas no Apéndice 4-1). A circunferéncia das cabecas dos bebés, e
0 seu peso e altura, devem ser seguidos atentamente, assim como o
peso, a altura e o indice de massa corporal das criancas; estes dados
devem ser tracados rotineiramente em curvas de crescimento. As
curvas de crescimento infantii dos Centros para o Controlo e a
Prevencdo de Doengas dos E.U.A. estdo incluidas no Apéndice 4-2;
elas podem nao ser apropriadas em todos os meios. Analises
laboratoriais basicas que podem ser usadas para confirmar suspeitas
de subnutricdo incluem as da albumina, do colesterol, da glicose, dos
electrélitos e da hemoglobina. Exames da funcdo renal e hepética
também podem ser Uteis.

Em todas as fases da avaliagcédo nutricional, a comunicacdo constante
com a equipa prestadora de cuidados € essencial. Caso disponivel,
o(a) nutricionista/dietista deve assistir a todas as reunifes da equipa e
trabalhar em estreita colaboragdo com os prestadores de servigcos de
apoio.

Com que frequéncia deve ser feita a avaliacdo nutricional?
Todos os pacientes infectados com o HIV devem receber uma
avaliacdo nutricional de referéncia e aconselhamento nutricional
especifico. O peso deve ser medido em cada visita a clinica, e a perda
de peso (ou, no caso das criancas, a incapacidade de ganhar peso)
deve ser encarada como um “sinal vermelho” que desencadeia uma
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avaliagdo nutricional em profundidade. Mesmos 0s pacientes cujo
peso se apresente estdvel podem beneficiar de uma reavaliacdo
periodica de rotina.

Como pode a nutricdo ser apoiada?

A educacgao e o aconselhamento nutricional sdo uma parte integrante
da assisténcia e do apoio aos individuos infectados com o HIV e
devem ser prestados a cada paciente participante no programa MTCT-
Plus. O aconselhamento pode ser suplementado por panfletos com
informac@es escritas e ilustraces. As vezes, 0 apoio de pessoas em
circunstancias semelhantes se uma paciente particularmente habil na
preparacdo de alimentos estiver disposta a partilhar ideias. As
demonstracdes em ambientes comunitérios e ou no lar da paciente
sdo também uma forma excelente de comunicar informacdes sobre os
alimentos. Por exemplo, se um certo alimento, como um feijao assado,
for identificado como estando disponivel e sendo apropriado, uma
demonstracao da preparacao de uma refeicdo poderia mostrar como o
feijdo pode ser triturado e incluido nos pratos que estdo a ser
preparados. As pacientes devem aprender a importancia da nutricdo
adequada, os elementos basicos da seguranca dos alimentos e da
agua, as medidas de higiene que reduzem o risco de infeccdes
(particularmente da diarreia infecciosa), e como tratar de sintomas
vulgares como a diarreia e as nauseas. Podem ser dados exemplos
especificos de alimentos que ajudam a dar consisténcia as fezes ou
resolvem a diarreia. A actividade fisico e os exercicios de sustentacdo
de pesos, nos casos apropriados e quando as necessidades
energéticas puderem ser satisfeitas, podem aumentar a energia,
estimular o apetite e preservar ou aumentar a massa muscular do
corpo.

Tabela 4-1: Interaccdes entre medicamentos e alimentos

ARV Conselhos dietéticos

Zidovudine (ZDV) Nenhumas restrices alimentares

Lamivudine (3TC) Nenhumas restrices alimentares

Didanosine (ddl) Tomar com o estdmago vazio, pelo menos
hora antes ou 2 horas depois da comida.

Stavudine (d4T) Nenhumas restrices alimentares

Abacavir (ABC) Nenhumas restrices alimentares

Nevirapine (NVP) Nenhumas restrices alimentares

Efavirenz (EFV) N&o tomar com refeicbes com muita gordura.

Nelfinavir (NLF) Tomar com comida (refeicdo normal ou algum
alimento).

As pacientes devem também estar familiarizadas com quaisquer
restricbes alimentares impostas pela sua medicacdo — tais como a
necessidade de tomar didanosine (ddl, Videx) com o estémago vazio.
Embora os agentes farmacolégicos de primeira linha usados no
programa MTCT-Plus ndo tenham regras dietéticas rigorosas, as
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pacientes que tomam alguns medicamentos de segunda linha
precisardo de seguir directrizes especificas no tocante a quando
tomam os medicamentos e os alimentos. Mais pormenores podem ser
encontrados na Tabela 4-1 e no Capitulo 10.

A suplementagé&o nutricional pode ser tdo simples como a ingestao de
multivitaminas, que serdo fornecidas a todos os pacientes inscritos no
programa MTCT-Plus. Contudo, também pode ser necessario apoio
suplementar, sob a forma de assisténcia alimentar, e as ligagbes com
organizacfes comunitarias que fornecem alimentos, doam sementes
de vegetais/frutos, ensinam técnicas de jardinagem e cultivo ou
promovem projectos para a geracdao de receitas serdo muito
importantes. Assegurar a alimentacdo apropriada dos bebés é um
elemento essencial da assisténcia, e cada programa de prevencao da
transmissdo de mae para filho no ambito do MTCT-Plus dispbe de
directrizes antecipadas a respeito da alimentacao dos bebés.
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Appendix 4-1:
Calculated Body Mass Index (abbreviated table): Adults and adolescents

Weight  (round to the closest number in the table)

Kg 35 37.5 |40 425 | 45 475 |50 51 52 53 54 55 56 57 58 59
Height Lb 7 82.5 88 935 |99 104.5 | 110 112.2 | 1144 | 116.6 | 118.8 | 121 123.2 | 125.4 | 127.6 | 129.8
Cm |In
150 | 59 156 | 16.7 |17.8 | 18.9 | 20 211 | 222 (227 | 231 | 236 |24 244 1249 | 253 |25.8 | 26.2
152 | 59.8 15.1 [16.2 | 173 | 184 | 195 [206 |21.6 | 221 |225 | 229 |234 |238 [242 |247 |251 |255
154 | 60.6 148 | 158 | 169 | 179 |19 20 211 | 215 219 | 223 | 228 | 232 | 236 |24 245 | 24.9
156 | 61.4 144 | 154 |16.4 | 175 | 185 | 195 | 205 |21 214 218 | 222 |226 |23 234 | 238 |24.2
158 | 62.2 14 15 16 17 18 19 20 204 |20.8 | 212 | 216 |22 224 |22.8 | 232 |23.6
160 | 63 13.7 | 146 | 156 | 166 | 176 |186 | 195 |199 | 203 |20.7 | 211 | 215 | 219 |223 |227 |23
162 | 63.8 133 | 143 | 152 |16.2 |17.1 [181 |[19.1 |194 |19.8 |20.2 [206 |21 213 | 21.7 | 221 | 225
164 | 64.6 13 139 [ 149 | 158 |16.7 |17.7 | 186 |19 19.3 [19.7 | 20.1 | 204 | 208 |212 | 216 |219
166 | 65.4 12.7 | 136 | 145 | 154 | 163 | 172 |18.1 | 185 | 189 |19.2 | 196 |20 20.3 | 20.7 |21 21.4
168 | 66.1 12.4 1133 | 142 | 151 |[159 [168 |17.7 | 181 |184 |188 |19.1 | 195 198 |20.2 [205 |20.9
170 | 66.9 12.1 | 13 138 | 147 | 156 |[164 | 173 | 176 |18 18.3 | 18.7 | 19 194 |119.7 [20.1 | 204
172 | 67.7 11.8 | 127 | 135 | 144 | 152 |16.1 |(16.9 |172 |176 |179 |183 |186 | 189 |19.3 |19.6 | 19.9
174 | 68.5 116 | 124 | 132 |14 149 [ 157 | 165 | 168 | 172 | 175 | 178 |182 | 185 | 188 |19.2 | 195
176 | 69.3 11.3 | 121 (129 | 137 | 145 | 153 (161 | 165 |16.8 | 171 |[174 |[178 |18.1 | 184 |18.7 |19
178 | 70.1 11 118 [ 126 | 134 | 142 |15 158 | 16.1 | 164 |16.7 |17 174 | 17.7 | 18 18.3 | 18.6
180 | 70.9 108 | 116 | 123 |[13.1 |13.9 [147 | 154 | 157 |16 16.4 | 16.7 | 17 173 | 176 | 179 | 18.2
182 | 716 106 |[11.3 (121 | 128 | 136 |14.3 |[151 | 154 | 157 | 16 16.3 | 16.6 | 169 |17.2 | 175 | 178
184 | 72.4 103 | 111 | 118 126 |133 |14 148 | 151 | 154 | 157 |[159 |162 |165 |16.8 |17.1 |17.4
186 | 73.2 10.1 | 10.8 | 116 | 123 |13 137 | 145 | 147 |15 153 | 156 | 159 |16.2 | 165 |16.8 |17.1
188 | 74 99 [106 113 |12 127 [ 134 | 141 | 144 147 |15 153 [ 156 | 158 | 16.1 |16.4 | 16.7
190 | 74.8 9.7 104 |111 |[118 |125 |[13.2 |139 |141 |144 |147 |15 15.2 | 155 | 158 |16.1 | 16.3




Calculated Body Mass Index (abbreviated table): Adults and adolescents page 2

Weight (round to the closest number in the table)

Kg 60 61 62 63 64 65 66 67 68 | 69 70 | 725 |75 |775 [80 |825
Height Lb 132 | 134.2 1 136.4 | 138.6 | 140.8 | 143 | 1452 | 1474 | 149.6 | 151.8 | 154 | 1595|165 | 1705|176 | 181.5
Cm |In
150 | 59 26.7 | 27.1 |[276 |28 284 |289 [293 |29.8 |30.2 [30.7 |311 322 |333 |344 |356 |36.7
152 | 59.8 26 264 |26.8 |273 | 277 |28.1 |286 |29 294 1299 303|314 |325 |335 |346 | 357
154 | 60.6 253 | 25.7 |26.1 |26.6 |27 274 278 283 |287 |29.1 [295 (306 |316 |327 |33.7 |348
156 | 61.4 247 | 25,1 | 255 |259 |263 |267 [271 |275 |279 |[284 |28.8 |29.8 |30.8 |31.8 |329 | 339
158 | 62.2 24 | 244 | 248 |252 |[256 |26 |264 |268 |272 |276 |28 |29 30 |31 32 |33
160 | 63 234 | 238 [242 | 246 |25 254 | 258 |26.2 |26.6 |27 273 1283 |293 [303 |31.2 |322
162 | 63.8 229 | 232 236 |24 244 | 248 | 251 |[255 |[259 |263 |[26.7 |276 |28.6 |295 |305 |314
164 | 64.6 223 | 227 | 231 |234 [238 [242 |245 |249 |253 | 257 |26 |27 279 |28.8 |29.7 | 30.7
166 | 65.4 21.8 | 221 | 225 [229 |232 |236 |24 243 | 247 |25 254 1263 |27.2 1281 |29 |29.9
168 | 66.1 21.3 | 216 |22 223 227 |23 |234 |237 |241 |244 |248 |257 |26.6 |275 |28.3 |29.2
170 | 66.9 208 | 211 | 215 |218 |[221 |225 |228 |232 |235 |239 |242 |251 |26 |26.8 |27.7 |285
172 | 67.7 20.3 | 206 |21 213 | 216 |22 [223 |226 |23 233 | 237 |245 | 254 262 |27 |279
174 | 68.5 198 1 20.1 | 205 |20.8 211 | 215 |218 |221 |225 |228 [23.1 [239 |248 |256 |26.4 |27.2
176 | 69.3 19.4 119.7 |20 203 1207 |21 |213 |216 |22 223 | 226 |234 | 242 |25 25.8 | 26.6
178 |70.1 189 1193 |196 |19.9 |[20.2 | 205 |20.8 |21.1 |215 |218 [221 |229 |23.7 |245 |252 |26
180 | 70.9 185 | 188 |19.1 |194 |198 |201 [204 |20.7 |21 213 | 216 | 224 231 |239 |24.7 | 255
182 | 71.6 18.1 | 18.4 | 18.7 |19 193 1196 (199 [20.2 | 205 | 208 |21.1 |219 |226 |23.4 |242 |24.9
184 | 72.4 17.7 | 18 18.3 |[186 |18.9 |19.2 [ 195 |19.8 |20.1 |204 |20.7 |21.4 |222 | 229 |236 |24.4
186 | 73.2 173 | 176 |179 |182 |185 |188 |[19.1 |194 |19.7 |199 |20.2 |21 217 | 224 |23.1 | 238
188 | 74 17 173 | 175 | 178 |18.1 | 184 |18.7 |19 19.2 | 195 | 198 [ 205 |21.2 |219 |226 |233
190 | 74.8 166 | 169 |172 |175 |17.7 |18 183 |18.6 |18.8 |19.1 194 |20.1 |[20.8 |215 |222 |229




Capitulo Cinco

Assisténcia clinica aos adultos:

O objectivo do programa MTCT-Plus é promover a salude e evitar
doencas em pacientes com o HIV/SIDA. Os servicos de aconselhamento
e de apoio descritos noutros capitulos sdo componentes essenciais dos
cuidados de assisténcia e Sd0 necessarios para assegurar que 0S
pacientes possam utilizar os servicos clinicos disponiveis. Este capitulo
focard as questbes clinicas, incluindo o calendario e os tipos de
avaliacdes recomendados, as directrizes clinicas para a prevencdo de
infeccdes oportunistas e outras infecgdes, e a prestacdo de tratamento
ARV. Conforme foi notado, estas destinam-se a auxiliar os locais para a
prestacdo de elementos essenciais da assisténcia, e ndo a suplantar os
pareceres e a pericia dos clinicos que estdo a tratar os pacientes. Os
locais do programa devem utilizar os seus procedimentos habituais para
prestarem cuidados clinicos e para as ligacdes aos seus recursos locais:

Gestao de doencas agudas: Os padrdes de doenca aguda variarao de
um lugar para outro e os locais continuardo a seguir directrizes locais
e nacionais para o seu diagnostico e a sua gestdo. Os procedimentos
de encaminhamento devem ser explicitos — quando é que o0s
pacientes sdo encaminhados para o hospital local? Como é que as
informacdes médicas sdo transferidas? Como € que se trata do
acompanhamento? Como € que sdo recolhidas informacdes
pormenorizadas sobre as hospitalizagbes? Para pacientes que
recebem medicamentos preventivos ou ARVs, sera importante
distinguir entre uma doenca intercorrente e um efeito adverso dos
medicamentos; um acompanhamento e uma documentacéo
cuidadosos e sistematicos serdo necessarios. Uma comunicacao
eficaz entre os prestadores de cuidados do programa MTCT-Plus e os
responsaveis pelo cuidado dos pacientes internados sera essencial.

LigacOes a recursos locais: Os recursos para a assisténcia e 0 apoio
aos pacientes variardo de um local para outro, influenciando os
protocolos de diagnéstico, gestdo e encaminhamento. Um exemplo é
o dos servicos de saude mental, os quais, caso disponiveis, serdo um
recurso importante para os pacientes do programa MTCT-Plus. Um
inventario periddico de servicos de assisténcia locais € altamente
recomendado.

Avaliacao

No momento da inscricdo, cada paciente MTCT-Plus sera submetida a
uma avaliacdo abrangente, incluindo uma avaliacdo clinica, laboratorial e
psicossocial. As avaliagdes nao clinicas sdo descritas noutros capitulos
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deste manual e incluem as informag6es sociodemogréficas necessarias
para o preenchimento dos impressos de inscricdo no programa MTCT-
Plus. As informacfes colhidas da avaliacdo completa de referéncia
orientardo o plano de cuidados individuais/familiares da paciente (ver o
capitulo 1), o qual ser4 modificado com o decorrer do tempo com base
nas avaliacfes periddicas.

Avaliacdo de referéncia: As informacgdes colhidas durante a avaliacao
de referéncia ditardo a frequéncia e a intensidade do acompanhamento ,
bem como a prestacdo de servicos medicos e de apoio especificos. As
informacgdes clinicas e laboratoriais, particularmente a histéria médica, o
exame fisico e a contagem CD4, ajudarédo os prestadores de cuidados a
colocar os pacientes numa de trés categorias:

» Assintomético(a), contagem CD4 > 500: A assisténcia a estes
pacientes concentrar-se-a no aconselhamento, na educacdo do(a)
paciente e noutros servicos de apoio para o individuo e a sua familia.
Serdo fornecidas multivitaminas, o tratamento profilactico com INH
esta assegurado (caso indicado), e 0s pacientes regressardo para
avaliacdo periodica. A aderéncia aos cuidados e a retencdo no
programa serdo um foco importante de atencao para estes pacientes.

» Assintomatico(a), CD4 de 201-500: Além dos servicos mencionados
acima, estes pacientes podem receber tratamento preventivo com
cotrimoxazole em alguns locais. Eles necessitardo de mais visitas as
clinicas e de reavaliacéo.

= Sintoméatico(a) e/ou contagem CD4 < 200: Além dos servigos e dos
medicamentos mencionados acima, estes pacientes estao habilitados
a receber tratamento anti-retrovirico (ARV). Serdo vistos
semanalmente quando os ARVs forem iniciados e mensalmente
posteriormente.

Vigilancia clinica: Todos os pacientes devem regressar para visitas
clinicas de rotina Segundo um calendario determinado pela fase da
doenca e delineado nos Apéndices 5-1 e 5-2. Em cada consulta sera
efectuada uma avaliacdo estruturada através de uma lista de verificacédo
de sintomas (Apéndice 5-5) e de um exame fisico dirigido. Os sintomas
incluem os associados com complicacdes vulgares associadas a doenca
do HIV (por exemplo, tuberculose) e as que podem indicar reaccdes
adversas a medicamentos que a paciente esta a tomar. As pacientes
devem ser informadas dos sintomas precoces de doenca e ser
encorajadas a obter cuidados no intervalo entre as consultas marcadas,
caso necessario.
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Vigilancia laboratorial: A frequéncia da vigilancia laboratorial sera
determinada pela fase clinica (ver o Apéndice 5-2). Analises
suplementares serao realizadas a critério do(a) prestador(a) de cuidados.

Profilaxia

Cotrimoxazole:

A profilaxia da pneumonia Pneumocystis carinii (PCP) é altamente
recomendada em meios ricos em recursos, onde tem um beneficio
comprovado contra a mortalidade. Embora a PCP ndo seja conhecida
como uma causa principal de doenca relacionada com o HIV em Africa, a
maioria das directrizes elaboradas pelos paises e as desenvolvidas pela
OMS recomendam o seu uso. Isto deve-se em parte a suspeita de que a
PCP possa estar a ser subdiagnosticada em meios com parcos recursos,
e em parte ao facto de que o cotrimoxazole possa ter outros beneficios
além da prevencdo da PCP. Com base em estudos realizados na Costa
do Marfim, existe consideravel interesse no uso do cotrimoxazole para
evitar as infeccdes bacterianas. A OMS adoptou provisoriamente
recomendacdes para o emprego da profilaxia com o cotrimoxazole em
todos os pacientes infectados com o HIV que apresentem uma contagem
de CD4 < 500 (ou uma contagem total de linfécitos <1200) e as directrizes
de diversos paises também endossam esta abordagem. Contudo, alguns
especialistas questionam estas recomendacdes, observando que existem
provas insuficientes de beneficios.

O MTCT-Plus apoiara a administracéo de cotrimoxazole (ou de Dapsone,
em caso de alergia) a todos os pacientes com um estado avancado da
doenca, e subordinar-se-4 as directrizes nacionais quanto ao uso de
cotrimoxazole em pacientes com mais de 200 células CD4, prestando
profilaxia a esses pacientes a discricdo do(a) director(a) médico(a) do
local.

Recomendacéo:

Compridos de cotrimoxazole administrados diariamente ou trés vezes por
semana (ou 100 mg de Dapsone diariamente para pacientes com
intolerancia ao cotrimoxazole) para todas as pacientes adultas com:

Doenca de HIV sintomética (fase 3 ou 4 da OMS)

PCP previamente diagnosticada

Doenca de HIV assintomética e CD4 < 200

Pacientes assintomaticas com CD4 de 201-500, a discricdo do(a)
director(a) médico(a).

O 00O
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Isoniazid:

A tuberculose é uma causa principal da morbilidade e da mortalidade
entre os pacientes infectados com HIV e as directrizes da OMS/UNAIDS?
apoiam o tratamento da infeccdo latente com a tuberculose (LTBI) para
pessoas duplamente infectadas com o HIV e M. tuberculosis. O
tratamento da infeccdo latente com a tuberculose sé deve ser
administrado depois da tuberculose activa ter sido excluida por meio da
lista de verificagdo dos sintomas e, caso necessério, do exame da
expectoracdo ou de um exame radioldgico.

Recomendacéo:
Na maioria das circunstancias, os protocolos locais governarao a triagem
e o tratamento da LTBI e os directores médicos do local tomardo a
deciséo final a respeito disto. Recomendamos uma andlise dérmica de
referéncia e anual da tuberculina (TST), utilizando o teste PPD (5
unidades) em pacientes infectados com o HIV para identificar os que
estdo habilitados a tratamento da LTBI com isoniazid (INH). Em éareas
com indices elevados de infec¢do latente com a tuberculose, os locais
poderdo decidir administrar tratamento com INH para a LTBI em todos os
pacientes infectados com o HIV. O INH ndo deve ser dado a pacientes
gue anteriormente receberam profilaxia com INH, que foram
anteriormente tratados para a tuberculose, que apresentem contra-
indicagcbes ao INH ou relativamente aos quais haja a suspeita de
possuirem tuberculose activa.
o Analise cutanea da tuberculina, de referéncia e anual (salvo se tiver
sido tratado(a) anteriormente contra a tuberculose)
© Tratamento da LTBI nos casos seguintes:
» Se a analise for positiva (> 5mm), excluir a tuberculose activa de
acordo com as directrizes locais e nacionais, depois:
= 5 mg/kg/dia de INH (maximo de 300 mg/dia), mais 50 mg/dia de
pyridoxine durante 6 meses
o Ou: 5 mg/kg/dia de INH (max. de 300 mg/dia), mais 50 mg/dia de
pyridoxine durante 6 meses para todos os adultos infectados com HIV,
a discricao do(a) director(a) médico(a).

2 OMS 1999. Tratamento preventivo contra a tuberculose em pessoas que vivem com o HIV. Weekly
Epidemiological Report 1999;74:385-400.
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Tabela 5-1: Profilaxia

Intervencdo

Porqué

Para quem

Dose

Cotrimoxazole

Profilaxia da PCP
e
Prevencéo de

infeccéo
bacteriana

Altamente recomendado

para:

- Pacientes com CD4 <200

- Pacientes com doenca de
HIV sintomatica (fase 3 ou
4)

Pode ser administrada a
pacientes com CD4 de
201-500 a discri¢ao do(a)
director(a) médico(a) do local

Um comprimido de DS
diariamente ou

Um comprimido de DS trés
vezes por semana

Dapsone

Profilaxia da PCP

Em caso de intolerancia ao

cotrimoxazole, recomemdado

para:

- Pacientes com CD4 <200

- Pacientes com doenca de
HIV sintomética (fase 3 ou
4)

100 mg diariamente

INH

Prevencéo da
tuberculose

Pacientes com TST positiva

(> 5mm) ou todos os adultos

infectados com o HIV em

areas de alta prevaléncia.

Excepto os com:

- Profilaxia prévia pelo INH

- Tratamento prévio da
tuberculose

- Contra-indicacao ao INH

- Suspeita de tuberculose
activa

5 mg/kg de INH (max. de
300 mgq) diariamente x 6
meses mais

50 mg diarias de Pyridoxine
X 6 meses

Fluconazole

Prevencéo da
meningite
criptococica

Caso indicado pelas directrizes do pais

Redes
mosquiteiras
das camas
tratadas com
insecticida

Prevencéo da
malaria

De acordo com as directrizes do pais

Tratamento intermitente da malaria

Para pacientes gravidas, de acordo com as directrizes do

pais

Tratamento da malaria:

A co-infecgcdo com a malaria e o HIV é de particular preocupacdo em
areas onde ambas as doencas sdo endémicas. Estudos preliminares
sugerem que o HIV pode aumentar a vulnerabilidade a malaria,
especialmente entre as mulheres gravidas. Embora ndo haja directrizes
especificas do programa MTCT-Plus para a preven¢do ou o tratamento
da maléaria, notamos a abordagem por varios meios recomendada pela
OMS e encorajamos os locais a formalizarem directrizes especificas.
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Recomendacéo:

De acordo com as directrizes da OMS,® em areas de grande prevaléncia
convem recorrer a:

© Mosquiteiros nas camas tratados com insecticida,

© Tratamento intermitente durante a gravidez

Tratamento anti-retrovirico

Principios basicos do uso de anti-retroviricos |

A introducdo de tratamentos anti-retroviricos altamente activos (HAART)
transformou a epidemia do HIV/SIDA. Em todos os meios em que a
terapia HAART tem sido usada, os indices de mortalidade tém diminuido,
assim como as hospitalizacdes e a incidéncia de infec¢cdes oportunistas.
No entanto, apesar do seu imenso beneficio para pacientes com fases
avancadas da doenca, os medicamentos ndo sédo desprovidos de riscos,
incluindo a toxicidade das drogas e a resisténcia viral. Anos de
experiéncia com a terapia HAART ensinaram aos prestadores de
cuidados médicos o papel central da participacdo de pacientes bem
informados, a necessidade de uma aderéncia meticulosa a medicacgéao, a
complexidade das interac¢cdes dos medicamentos e a importancia de um
acompanhamento regular.

Preparacdo dos pacientes: As directrizes médicas determinam quais
sao os pacientes habilitados a receber tratamento ARV. Contudo, para
que o tratamento tenha éxito, os pacientes tém que estar também
dispostos a tomar os medicamentos todos os dias durante o resto da
sua vida. Nalguns casos, isto requer pouca preparacao. Noutros, uma
quantidade significativa de apoio aos pacientes é necessaria antes de
a terapia com ARV poder ser receitada. Ndo existe substituto para a
participacdo dos pacientes neste tipo de tomada de decisfes e a
educacdo dos pacientes e os programas de aderéncia devem fazer
parte de qualquer iniciativa de tratamento do HIV/SIDA.

Minimizacdo da resisténcia viral: Os prestadores de cuidados

podem desempenhar um papel no adiamento da ocorréncia da

resisténcia ao HIV, ajudando os pacientes a alcancarem a aderéncia

(ver o capitulo 2) e através de boas praticas de prescricdo. Estas

dltimas incluem:

* Nunca receitar um medicamento ARV na falta de aconselhamento
e apoio para a aderéncia.

» Trabalhar com o0s pacientes para minimizar os obstaculos a
aderéncia a medicacao.

®oms Expert Committee on Malaria, Twentieth Report. Technical report series, No. 872. Geneva,
Switzerland, 2000.
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» Dedicar uma atencao meticulosa a outros medicamentos e
tratamentos e ao seu potencial de interac¢gdo com ARVS.

* Nunca receitar uma monoterapia ou uma dupla terapia para o
tratamento de uma infeccdo cronica com o HIV (estas podem ser
usadas para a prevencdo da transmissdo de méae para filho(a) ou
para profilaxia apos a exposicao).

* Nunca adicionar um s6 medicamento a um regime medicamentoso
gue ndo esta a dar resultado.

» Se o0os medicamentos ARVSs tiverem de ser suspensos, suspender
todo o regime medicamentoso.

Interacgdes entre varios medicamentos: Os agentes ARVS,
especialmente os inibidores da protease tém mudltiplas interaccdes
com outros medicamentos e ndo devem ser receitados sem uma
revisdo cuidadosa do regime de cada paciente, incluindo agentes
herbais e tradicionais. (Ver o capitulo 10.)

Interacgdes entre medicamentos e alimento: Embora os agentes de
primeira linha usados no programa MTCT-Plus n&o tenham regras
dietéticas rigorosas, 0s pacientes que estiverem a tomar alguns
medicamentos de segunda linha terdo de seguir directrizes especificas
no tocante ao momento da ingestdo dos medicamentos e dos
alimentos. (Ver o Apéndice 5-4.)

ConsideracOes especiais em pacientes com tuberculose:

Na maioria dos locais do programa MTCT-Plus, o programa local para
a tuberculose tratara a tuberculose activa de acordo com os protocolos
locais e nacionais. A comunicagdo entre os prestadores de cuidados
contra a tuberculose e os prestadores de cuidados para o HIV é
critica, tanto para evitar interaccfes entre medicamentos que possam
ameacar a terapia bem sucedida como para aumentar a consciéncia
do potencial de sindromes de reconstituicdo imunitaria.

» InteracgBes entre medicamentos: Conforme foi mencionado acima,
0os inibidores da protease e o inibidor ndo nucleosido da
transcriptase inversa nevirapine interagem com o rifampin e a
administracdo conjunta destes medicamentos esta contra-indicada.
Uma alternativa é modificar o regime ARV para um que evite
inibidores da protease e nevirapine, tal como uma combinacdo que
contenha um nucleosido triplo ou efavirenz. Outra opcdo é usar
terapia contra a tuberculose ndo a base de rifamycin, ou rifabutin
ajustado a dose. Recomendamos o estabelecimento de protocolos
de tratamento especificospara pacientes co-infectados, bem como
ligacbes formais para prestadores de tratamento contra a
tuberculose. Nos casos em que um regime ARV compativel com o
tratamento contra a tuberculose ndo possa ser administrado, 0s
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ARVs devem ser iniciados logo que a terapia contra a tuberculose
esteja concluida.

» Reconstituicdo _imunitaria: Com uma vigorosa reconstituicao
imunitaria devido a terapia ARV, alguns pacientes infectados com o
HIV podem desenvolver complicacbes relacionadas com o HIV
durante os primeiros meses seguintes ao inicio dos ARVs. Assim,
0s pacientes tém de ser acompanhados atentamente depois de se
iniciarem os ARVs, ndo s6 para assegurar a aderéncia como para
determinar a ocorréncia de reaccfes adversas, assim como estas
complicagbes precoces.

Os pacientes com tuberculose que estejam a receber ARVs podem
ter um agravamento transitorio e paradoxal dos sintomas da
tuberculose neste contexto. Estas reaccbes séo dificeis de
diferenciar das que possam estar associadas aos sintomas da
tuberculose ou ao fracasso do tratamento contra a tuberculose.
Assim, é prudente avaliar cuidadosamente os pacientes por meio
de uma reavaliacdo clinica e de analises repetidas da
expectoracdo. Na maioria dos casos, a terapia de apoio, utilizando
agentes anti-inflamatérios n&o esterdides, por exemplo, €
suficiente, embora o0s esterbéides de curso curto sejam
ocasionalmente indicados. Os prestadores de cuidados devem
estar familiarizados com esta “sindrome de reconstituicdo
imunitaria” e as pacientes devem ser aconselhadas a comunicar 0s
primeiros sintomas

Consideracfes especiais para as pacientes gravidas que estao a
tomar ARVs:

Diversos medicamentos do formulario MTCT-Plus sdo agentes
teratdgenos conhecidos, muito em especial o efavirenz (EFV, Sustiva),
que nunca deve ser receitado a uma mulher gravida. A combinacédo de
didanosine (ddl, Videx) e stavudine (d4t, Zerit) ndo é teratbgena, mas
s6 deve ser usada em mulheres gravidas quando for absolutamente
necesséaria devido ao maior risco de acidose lactica — e mesmo
nesses casos sO com aconselhamento e acompanhamento
suplementares. Ao se receitarem estes medicamentos a pacientes que
possam ficar gravidas, € necessaria uma atencdo meticulosa ao
aconselhamento e a documentacdo; no minimo, deve-se perguntar as
mulheres em cada visita a clinica se estdo possivelmente gravidas e
se estdo a usar meios contraceptivos. As directrizes da OMS dizem
gue o EFV né&o deve ser usado em mulheres a quem nao se possa
garantir uma contracepcao eficaz. Os clinicos que decidirem receitar o
efavirenz a mulheres em idade de conceber s&o vivamente
encorajados a receitarem também contraceptivos injectaveis, bem
como preservativos, a indagarem regularmente a respeito da
possibilidade de uma gravidez, e a considerarem testes de gravidez
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de rotina (pois os efeitos teratdgenos ocorrem durante o primeiro
trimestre antes de muitas pacientes saberem que estdo gravidas).

\ Quando iniciar os ARVs \

Conforme ja foi referido acima, a educacdo das pacientes e o
aconselhamento para a aderéncia sao elementos essenciais do
tratamento com ARVs. Os medicamentos ARVs nunca devem ser
receitados a pacientes que ndo tenham tomado a decisdo, baseada num
bom esclarecimento, de toma-los regular e correctamente,m ou em meios
em que o fornecimento continuo dos medicamentos néo esteja garantido;
0 uso irregular dos ARVs acarreta mais riscos do que beneficios.

Seguindo as directrizes da OMS, o programa MTCT-Plus fornecer4d ARVs

a pacientes adultas com:

- doenca do HIV de fase IV da OMS (SIDA clinica), independentemente
da contagem de células CD4

- doencga do HIV de fase Il ou Il da OMS e CD4 de 350 ou menos

- doenca de fase I,Il ou 1l da OMS com CD4 de 200 ou menos

Regimes ARVs iniciais \

Os regimes ARVs seleccionados pelo MTCT-Plus sédo todos altamente
activos e todos eles tém demonstrado ser eficazes em multiplos estudos.
O programa sugere 0s regimes de primeira linha e as alternativas
apresentadas abaixo, todos eles compativeis com as directrizes da OMS.
Damos prioridade ao uso do zidovudine/lamivudine e da nevirapine, um
regime altamente activo com um baixo numero de comprimidos, um perfil
de efeitos secundarios toleravel e wuma falta de provas de
teratogenicidade. Em circunstancias especiais, e com base em
discussbes entre o(a) director(a) do local e o pessoal do secretariado,
podem ser seleccionados regimes alternativas. Informacdes especificas
sobre cada medicamento podem ser encontradas no Capitulo 10.

Regime inicial recomendado: zidovudine/lamivudine + nevirapine
Zidovudine (ZDV, Retrovir)/lamivudine (3TC, Epivir) (Combivir) + nevirapine (NVP, Viramune)

Regimes alternativos:

Lamivudine + stavudine + nevirapine
Lamivudine (3TC, Epivir) + stavudine (d4T, Zerit) + nevirapine (NVP, Viramune)

Zidovudine/lamivudine + abacavir
Zidovudine (ZDV, Retrovir)/lamivudine (3TC, Epivir)/abacavir (ABC, Ziagen) (Trizivir)

Zidovudine/lamivudine + nelfinavir
Zidovudine (ZDV, Retrovir)/lamivudine (3TC, Epivir) (Combivir) + nelfinavir (NLF, Viracept)
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Algoritmos detalhados para o inicio do regime ARV podem ser encontrados
no Apéndice 5-3. Em geral, os prestadores devem colocar-se as perguntas
seguintes:

o O(a) paciente tem uma indicacdo meédica para tratamento anti-
retrovirico?
Conforme foi indicado acima, isto inclui a doenca na fase IV da OMS
(independentemente da contagem CD4), as fases Il ou Ill da OMS e uma
contagem de células CD4 < 350, ou a fase | da OMS e CD4 < 200.

o Existe uma contra-indicacdo médica para o regime de primeira linha
planeado?
A medida seguinte apos a identificacdo de um(a) paciente habilitado(a) a
tratamento anti-retrovirico consiste em excluir as contra-indicacées
médicas para o regime de primeira linha especifico seleccionado pelo(a)
director(a) médico(a) do local. Estas contra-indicagfes estdo definidas na
tabela 5-2. Em geral, uma neutropenia, anemia e/ou trombocitopenia
graves impedirdo o uso do zidovudine. Insuficiéncias renal e hepéatica
graves podem impedir completamente o uso de agentes anti-retroviricos,
embora a avaliacdo diagndstica possa revelar uma etiologia reversivel e
deva ser considerada de acordo com as directrizes locais. O uso anterior
de tratamento anti-retrovirico (fora do ambito do pMCTCT) ou a
intolerancia a ARVs podem requerer uma consulta com um(a)
especialista, assim como o uso actual de medicac¢ao contra a tuberculose.

o A paciente esta gravida?
Conforme foi notado, o uso do efavirenz (EFV) é absolutamente contra-
indicado durante a gravidez. A combinacdo de didanosine (ddl) e
stavudine (D4T) é desencorajada. Existem dados minimos a respeito do
uso do abacavir (ABC) durante a gravidez.

o Existe uma contra-indicagdo nado médica para o uso de anti-
retroviricos?
Nem todos os pacientes com uma indicacdo médica para tratamento anti-
retrovirico estdo prontos a iniciar imediatamente o tratamento. Uma
finalidade das avaliagcbes multidisciplinar, psicossocial e de aderéncia é
excluir contra-indicacdes “ndo-médicas” para o uso de ARVs, e confirmar
gue um(a) paciente esta preparado(a) e capacitado para tomar os ARVs
de forma uniforme e correcta. Embora muitos pacientes estejam prontos
a iniciar o tratamento, a identificacdo de obstaculos modificaveis a
aderéncia, como o abuso regular de substancias quimicas (o alcool, por
exemplo), uma doenca psiquiatrica grave ou uma situacao social instavel,
permitira aos prestadores de cuidados intervir, adiando os ARVs até que
0 obstaculo seja superado.
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,) O(a) paciente tem uma
indicagdo médica para

tratamento anti-

retrovirico?

Fase IV (OMS) da doenga ou
Fases Il ou lll (OMS) e CD4 < 350 ou
Fase | (OMS) e CD4 < 200

~

Anemia grave

Neutropenia grave

Trombocitopenia grave

Insuficiéncia renal

Insuficiéncia hepatica

Histdria de uso anterior de ARVs (fora do pMTCT)
Histdria de intolerancia anterior aos ARVs

Uso actual de medicagéo contra a tuberculose

ANANENENENENE NN

-

)

') A paciente esta gravida?

O uso de efavirenz esta contra-indicado

—  Evitar a combinagao didanosine + stavudine se possivel

f\/ Histdria recente de falta de aderéncia ao
programa ou a medicagdo

v/ Situacédo social instavel que muito

provavelmente impedira a aderéncia

Doenga psiquidtrica grave

Abuso de substancias (p.ex., alcoolismo)

Falta de interesse ou ambivaléncia a respeito

K do inicio do tratamento com ARVs

ANANRN

~
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Tabela 5-2: Contra-indicagdes médicas para o inicio do regime ARV de primeira linha

Contra-indicacéo |

Definicdo |

Comentarios

Recomendacao

Anemia grave

Hemoglobina <

Contra-indicacao para

Usar regime de primeira linha

6.9 g/dL 0 uso de zidovudine alternativo:
Lamivudine/stavudine/nevirapine
Trombocitopenia plaguetas < Contra-indicacéo para | Usar regime de primeira linha
grave 49,999 mm® 0 uso de zidovudine alternativa:
Lamivudine/stavudine/nevirapine
Neutropenia grave Contagem Contra-indicacéo para | Usar regime de primeira linha
absoluta de 0 uso de zidovudine alternativo:
neutroéfilos < Lamivudine/stavudine/nevirapine
749 mm®

Insuficiéncia renal
grave

Creatinina > 3
vezes o normal

Contra-indicacéo para
0 uso de ARVs

Paciente ndo habilitado(a)
actualmente a ARVs. Efectuar uma
avaliacéo diagnoéstica de acordo com
as directrizes locais e reavaliar a
habilitacdo ao ARV se a funcéo renal
melhorar.

Insuficiéncia hepatica
grave

LFTs > 5 vezes
o normal

Contra-indicacéo para
0 uso de ARVs

Paciente ndo habilitado(a)
actualmente a ARVs. Efectuar uma
avaliacéo diagnéstica de acordo com
as directrizes locais e reavaliar a
habilitacdo ao ARV se a funcéo
hepética melhorar.

Historia de
intolerancia anterior a
ARVs

Se intolerante do zidovudine, usar lamivud

ine + stavudine + nevirapine.

Se intolerante do nevirapine, considerar zidovudine + lamivudine + efavirenz.*

QOutras substituic

0es podem exigir o conse

Iho de especialistas.

Historia de uso

Uso de

Potencial de

Gestéo especializada necesséria.

a tuberculose

nevirapine

anterior de ARVs qualquer ARV resisténcia a ARVs Consultar um(a) especialista local ou o
(excluindo a durante mais secretariado para aconselhamento
prevencéo da de quatro para casos especificos.

transmissdo de mée semanas

para filho(a))

Uso actual de Uso de InteraccBes entre Ver o texto. Se a contagem CD4 for
medicamentos contra | rifampin medicamentos com o alta, considerar adiar o uso de ARVs

até se concluir o tratamento contra a
tuberculose. Se nao for, considerar o
uso de um regime de primeira linha
alternativo, p. ex.,
zidovudine/lamivudine/efavirenz.*

*Nota: O efavirenz & um teratégeno potente e nédo deve ser usado durante a gravidez ou se 0 acesso a meios contraceptivos eficazes

ndo puder ser garantido.
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Tabela 5-3:
Dosagem especifica dos medicamentos para adultos e adolescentes

Tipo de medicamento/medicamento | Dose

Inibidores nucleosidos da transcriptase inversa

Zidovudine (ZDV) 300 mg duas vezes por dia
Stavudine (d4T) 40 mg duas vezes por dia
(30 mg duas vezes por dia se <60 kg)
Lamivudine (3TC) 150 mg duas vezes por dia
Didanosine (ddl) 400 mg uma vez ao dia
(250 mg uma vez ao dia se <60 kg)
Abacavir (ABC) 300 mg duas vezes por dia
Inibidores ndo nucleosidos da transcriptase inversa
Efavirenz (EFV) 600 mg uma vez ao dia
Nevirapine (NVP) 200 mg uma vez ao dia durante 14 days,
depois 200 mg duas vezes por dia

Inibidores da protease

Nelfinavir (NLF) | 1250 mg duas vezes por dia

\ Como acompanhar os pacientes que estdo atomar ARVs \

Além do acompanhamento clinico e laboratorial levado a efeito para todos
0s participantes no programa MTCT-Plus (ver acima), € necessario um
acompanhamento suplementar para os que estdo a tomar ARVs. O
acompanhamento cuidadoso é um componente essencial do uso eficaz
dos ARVs, permitindo a deteccdo rapida de efeitos adversos, o reforco
continuo da aderéncia pelos pacientes e a avaliacdo periodica da eficacia
do tratamento. O tipo e a frequéncia do acompanhamento estardo algo
dependentes dos recursos locais. As recomendacdes seguintes destinam-
se ao acompanhamento de pacientes que estdo a receber ARVs no
programa MTCT-Plus; elas representam requisitos minimos de
acompanhamento e devem ser modificadas para pacientes individuais a
discricdo dos seus médicos.

Acompanhamento clinico especifico para ARVs:

A medida que os pacientes iniciam o tratamento com ARVSs, sdo
recomendadas visitas semanais durante as primeiras 8 semanas. Um
esquema alternativo consiste em alternar as visitas quinzenais a
clinica com visitas domiciliarias de duas em duas semanas. Estas
visitas de “iniciacdo” devem concentrar-se na avaliagcdo e no apoio a
aderéncia, e na avaliacdo de eventos adversos ou de toxicidade aos
ARVs através de uma lista de verificacdo de sintomas estruturada
(Apéndice 5-5). Sintomas precoces vulgares de toxicidade dependem
do regime ARV usado e podem incluir erupcdes cutaneas, nauseas,
diarreia, dores de cabeca e fadiga; ver os detalhes no capitulo 10.
Diversos destes sintomas — as dores de cabeca e a fadiga, por
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exemplo — sdo sanados muitas vezes com o tempo. Além disso,
alguns pacientes podem desenvolver sintomas pouco depois do inicio
dos ARVs (por exemplo, tosse, febre, linfadenopatia proeminente), o
gue pode indicar um processo infeccioso subjacente que se tornou
evidente devido a uma reconstituicdo imunolégica vigorosa. A gestéo
apropriada destes sintomas e estados deve ser instituida de acordo
com os procedimentos habituais do local.

Depois do comeg¢o do periodo inicial de 8 semanas, 0s pacientes
devem ser vistos mensalmente para acompanhamento clinico. Em
cada consulta, uma histéria médica e uma lista de verificacdo de
sintomas relativas ao periodo de intervalo devem ser revistas. As
mulheres devem ser interrogadas sobre o0 uso de contraceptivos e
sobre a possibilidade de estarem gravidas. Um exame fisico dirigido
deve ser efectuado, o0s pacientes assintomaticos devem ser
submetidos, pelo menos, a medicdo da temperatura e do peso e ao
exame da orofaringe, dos pulmbes e do abdémen. A avaliacdo e o
apoio a aderéncia devem ser um elemento de cada consulta e os
pacientes devem ser encaminhados para servicos de avaliagcéo
psicossocial e de apoio conforme for apropriado.

Acompanhamento laboratorial especifico para ARVSs:

No minimo, as analises laboratoriais de referéncia para os pacientes

que iniciam tratamento com ARVs no programa MTCT-Plus devem

incluir a medicao da funcao renal (nivel da creatinina sérica e do azoto

na ureia do sangue) e da funcdo hepética (nivel da alanina sérica

e/ou da aspartase aminotransferase), uma analise ao sangue

completa e a contagem das células CD4.

o] Andlises laboratoriais de referéncia: contagens de CBC, funcéo
renal, func@o hepéatica, células CD4

o] Andlises laboratoriais a cada 6 meses: contagem de células
CD4

o] Andlises intercalares conforme indicadas pelos sintomas e sinais
e a discricao do(a) médico(a) assistente

| Quando substituir os ARVs |

O primeiro regime ARV deve ser tanto potente como duradouro. Se a
aderéncia for adequda, os beneficios clinicos e imunolégicos devem durar
muito tempo. A substituicio de medicamentos ARVs deve ser feita com
cautela. A resisténcia e a resisténcia cruzada s&do consideracgoes
importantes e a sequéncia dos ARVs pode ter um efeito terapéutico
importante. Além disso, as substituicbes prematuras arriscam-se a
esgotar futuras opgbes de ARVs a disposicdo do(a) paciente. Ha duas
circunstancias em que os ARVs devem ser mudados. Em caso de
toxicidade, a substituicdo de um sé medicamento pode ser indicada
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(Tabela 5-4). Em caso de fracasso terapéutico, o regime inteiro deve ser
substituido (Tabela 5-7).

Substituicdo dos ARVs devido a toxicidade:

Os eventos adversos associados aos ARVs podem ser detectados
através dos sintomas ou por meio de investigacao laboratorial. Alguns
sintomas séo ligeiros e/ou transitorios, enquanto que outros exigem
tratamento de apoio (como agentes anti-eméticos ou antimotilidade) ou
um acompanhamento clinico mais frequente. Efeitos secundéarios graves
podem requerer a interrupcdo do tratamento HAART. Quando a
toxicidade grave parecer ser causadas por um ARV especifico, o regime
inteiro tera de ser mudado. As Tabelas 5-4 e 5-5 apresentam os critérios
pormenorizados para a substituicdo de ARVs devido a toxicidade e a
Tabela 5-6 indica quais os medicamentos que 0os devem substituir.

O zidovudine é geralmente bem tolerado, embora possam ocorrer dores
de cabeca, nauseas e fadiga em até cinco por cento dos pacientes. Estes
sintomas sdo muitas vezes transitérios e o ZDV nao deve ser suspenso a
nao ser que eles sejam graves (ver a Tabela 5-5). A supresséao da medula
também pode ocorrer, a anemia ocorre geralmente dentro de quarto a
seis semanas e observa-se frequentemente neutropenia dentro dos
primeiros seis meses. Assim, a anemia deve ser consideradas em
pacientes que apresentem fadiga, respiracdo ofegante ou fraqueza
durante o tratamento com o zidovudine, embora ndo haja necessidade de
uma avaliacdo de rotina das contagens sanguineas em pacientes
assintomaticos. A macrocitose € quase universal e ndo € uma indicacao
para a substituicAo de agentes ou para a realizacdo de uma avaliacéo
diagnéstica suplementar. Toxicidades menos comuns incluem a hepatite,
a miopatia e a acidose lactica.

O lamivudine é um agente extremamente bem tolerado com uma
toxicidade minima.

A toxicidade mais vulgar nos adultos que tomam o0 nevirapine sdo as
erupgdes cutaneas, que sao mais frequentes nas mulheres do que nos
homens e que podem ocorrer em até 20 por cento dos pacientes que
tomam o medicamento, muitas vezes passadas entre duas e oito
semanas apoés o inicio do tratamento. As manifestacdes cutaneas séo
geralmente ligeiras a moderadas, mas cinco a sete por cento dos
pacientes deixam de tomar o medicamento devido a este efeito
secundério. As erup¢des cutaneas podem ser minimizadas através do
inicio do tratamento com uma dose reduzida durante os primeiros 14 dias
e 0 seu aumento subsequente até a dose integral, esta “escalada da
dose” é a norma do tratamento no MTCT-Plus. A receita vulgar € para um
comprimido de 200 mg uma vez ao dia durante 14 dias, que passa
depois para um comprimido de 200 mg duas vezes por dia se nao forem
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observados efeitos secundarios. Uma vez atingida a dose inteira, o
tratamento com nevirapine deve ser prosseguido para toxicidades de grau
1 e 2, mas suspenso em caso de toxicidade de grau 3 ou superior (ou no
caso de sintomas de erupcao cutanea e sistémicos).*

O tratamento com nevirapine também pode produzir hepatotoxicidade, a
qual, tal como as erupcfes cutaneas, € mais frequente nas primeiras
semanas ou nos primeiros meses a seguir ao inicio do tratamento. Tem
sido referida insuficiéncia hepatica fatal. A funcdo hepética sera vigiada a
discricdo do(a) médico(a) assistente; pacientes cujas analises de
referéncia da funcdo hepatica sejam anormais poderdo beneficiar de uma
reavaliacdo periodica, ainda que se apresentem assintomaticos. Se a
disfuncéo hepética for detectada depois do nevirapine ter sido iniciado, a
avaliacdo diagndstica deve seguir as directrizes locais; 0 nevirapine
devera ser suspenso permanentemente se ocorrer uma toxicidade de
Grau 3 ou superior (transaminases > 5 vezes mais altas que o limite
superior do valor normal). O efavirenz tem sido usado com éxito como
substituto quando o nevirapine tem estado associado a disfuncéo
hepética, embora esta substituicdo deve ser feita com cautela e no
contexto de um acompanhamento clinico e laboratorial cuidadoso..

E de notar que o nevirapine interage com contraceptivos orais que
contenham estrogénio, reduzindo substancialmente a sua eficacia; meios
contraceptivos alternativos devem ser usados. Outras interac¢des entre
medicamentos estdo delineadas no capitulo 10.

Hipersensibilidade ao abacavir:

Febre Tosse

Erupcao cuténea Respiracdo ofegante/dispneia com esfor¢o
Dor de cabeca Diarreia

Mal-estar Dores abdominais

Fadiga Mialgia

Nauseas/vomitos Artralgia

Se bem que o abacavir seja geralmente bem tolerado, os clinicos devem
estar familiarizados com a sindrome de hipersensibilidade que é
observada em trés a cinco por cento dos pacientes que tomam o
medicamento, geralmente dentro de seis semanas apds o inicio do
tratamento. Caracterizada por febre, erupcdo cutanea eritematosa
generalizada, dores de cabeca, nauseas, fadiga e o envolvimento de
varios 6rgaos, a sindrome requer a suspensao imediata e permanente do
abacavir. Os sintomas sdo geralmente reversiveis depois de o abacavir
ter sido suspenso, mas a continuacdo do tratamento com este
medicamento ou a sua reintroducdo pode ser fatal. Nao existe nenhum

‘Graul= erythema, prurido. Grau 2 = erupgdo cutanea maculopapular difusa ou descamacéo seca. Grau
3 = vesiculacéo ou descamacéo humida ou ulceragdo. Grau 4 = qualquer: envolvimento da membrana
mucosa, suspeita de Stevens-Johnson (TEN), eritema multiforme, necrose ou dermatite exfoliativa.
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teste diagnostico para esta sindrome de hipersensibilidade; se for
suspeitada com base nos sintomas do(a) paciente, o abacavir deve ser
retirado imediatamente e NUNCA readministrado.

A toxicidade mais vulgar observada com o nelfinavir € a diarreia ou as
fezes soltas, observadas em até 30 por cento dos pacientes. Embora
estes sintomas sejam muitas vezes ligeiros, dois por cento dos pacientes
podem ter de por fim ao tratamento e muitos mais necessitam de agentes
contra a motilidade; alguns clinicos receitam rotineiramente tais agentes
para todos os pacientes que iniciam o tratamento com nelfinavir. A
hiperglicémia, a hiperlipidemia e a hepatite podem ser observadas com 0
nelfinavir, tal como com todos os inibidores da protease.

A acidose lactica pode ser observada com qualquer dos agentes anti-
retroviricos ndo nucleosidos, embora possa ser mais vulgar em pacientes
tratados com stavudine (D4T). A acidose lactica sintomatica é rara
(ocorrendo em menos de 0,1%), mas até cinco por cento dos pacientes
assintomaticos a tomar inibidores da transcriptase inversa nao
nucleosidos podem ter niveis elevados de acido lactico. Ainda que seja
pouco vulgar, a sindrome deve ser conhecida dos prestadores de
cuidados médicos devido a sua gravidade potencial. Os sintomas incluem
fadiga, dores abdominais, nauseas/vomitos e perda de peso, e a
investigagdo laboratorial revela um nivel de lactato sérico elevado com ou
sem acidose metabdlica. Uma elevada falta de anibes, creatinina
fosfocinase (CPK), transaminases e deidrogenase de lactato também
podem ser observadas. A resposta mais importante € suspender o0 agente
anti-retrovirico ofensivo; a acidémia lactica resolve-se muitas vezes ao
longo de um periodo de trés a seis meses. O reinicio dos ARVs exigira
frequentemente uma consulta com especialistas, visto que a seguranca
da reintroducdo dos inibidores da transcriptase inversa ndo nucleosidos
neste ambiente ndo foi firmemente determinada.
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Tabela 5-4:

Indicacdes laboratoriais para mudar os ARVs devido a toxicidade

Parametro Toxicidade de grau 3
Hematologia
Hemoglobina < 6.9 g/dl
Contagem absoluta dos <749 mm®
neutrofilos
Plaguetas < 49,999 mm?®
Analises quimicas
Sadio < 122 meg/l ou > 159 meq/|
Potassio < 2.4 meg/l ou > 6.6 meqg/l
Bilirrubina > 2.5 x limites superiores do valor normal
Creatinina > 3 x limites superiores do valor normal
Glicose < 39 mg/dl ou > 251 mg/dl (ejum em nao diabéticos)
Andlises da funcéo hepética
AST (SGOT) > 5x 0s limites superiores do valor normal
ALT (SGPT) > 5x os limites superiores do valor normal

Fosfatase alcalina

> 5x os limites superiores do valor normal

Enzimas pancreaticas

Amilase, lipase

> 2x 0s limites superiores do valor normal

Tabela 5-5: Indicacdes clinicas para mudar os ARVs devido a toxicidade

Sintoma

Nauseas Desconforto grave ou ingestdo minima durante >
3 dias

Vémitos Vémitos graves com todos os alimentos em 24
horas, ou hipotenséo ortostéatica, ou necessidade
de terapia intravenosa

Diarreia Hipotenséao ortostatica ou necessidade de terapia
intravenosa

Febre Febre inexplicada de > 39,6° C (103° F)

Dores de cabeca

Graves ou que requeiram terapia com narcoéticos

Erupcéo cutanea

Descamacédo humida, ulceracédo ou envolvimento
da membrana mucosa, suspeita de Stevens-
Johnson (TEN), eritema multiforme, dermatite
exfoliativa ou necrose que exiga cirurgia

Reaccéao alérgica

Urticaria generalizada, angioedema ou anafilaxia

Neuropatia periférica

Desconforto grave, fraqueza objectiva, perda de
2-3 reflexos anteriormente presentes ou auséncia
de 2-3 dermatomas sensoriais anteriormente
presentes

Fadiga

Actividade normal reduzida > 50%
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Tabela 5-6a:

Substituicdes de ARVs recomendadas para pacientes com toxicidade precoce

Se o regime inicial é zidovudine (ZDV) + lamivudine (3TC) + nevirapine (NVP):

Se a paciente tem
toxicidade com o ZDV,
usar D4T em vez do ZDV

>

Se a paciente tem toxicidade com
0 NVP, ndo esté gravida e tem
acesso a meios contraceptivos
eficazes, substituir o NVP pelo
EFV.

—>

Se a paciente esta gravida e ou
ndo tem acesso a meios
contraceptivos eficazes, substituir
o NVP pelo NLF

O novo regime é:
DAT + 3TC + NVP

O novo regime é:
3TC + D4T + EFV

A reactividade cruzada entre o NVP e 0 EFV néo é
invulgar. Se ocorrer, > 3TC + DAT + ABC

O novo regime é:
ZDV + 3TC + NLF

Se o regime inicial é lamivudine (3TC) + stavudine (D4T) + nevirapine (NVP):

Se o(a) paciente tiver
toxicidade com o DA4T,
usar ZDV em vez do DAT

Se a paciente tiver
toxicidade com o NVP, ndo
estiver gravida e tiver acessq
a contracepcao eficaz, use o
EFV em vez do NVP.

Se a paciente estiver gravida
e/ou ndo tiver acesso a
contracepcdo eficaz, usar o
NLF em vez do NVP

IR

O novo regime é:
ZDV + 3TC + NVP

O novo regime é:
ZDV + 3TC + EFV

A reactividade cruzada entre o NVP e 0 EFV
ndo é invulgar. Se ocorrer, > ZDV + 3TC +
ABC

O novo regime é:
3TC + DAT + NLF
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Tabela 5-6b: Substituicbes de medicamentos individuais devido a
toxicidade precoce (continuacédo)

Regime primério:

Substituicdo de medicamentos individuais
devido a toxicidade

ZDV+3TC+NVP
Em caso de toxicidade com o ZDV: D4AT + 3TC
+ NVP
Em caso de toxicidade com o NVP: ZDV + 3TC
+ EFV
Se houver toxicidade posterior com o EFV:
ZDV+3TC+ABC
Regime primario: Substituicdo de medicamentos individuais
devido atoxicidade
DA4t+3TC+NVP
Em caso de toxicidade com o D4T: ZDV + 3TC
+ NVP
Em caso de toxicidade com o NVP: D4T + 3TC
+ EFV
Se houver toxicidade posterior com o EFV:
DAT+3TC+ABC

Substituicdo de ARVs devido ao fracasso terapéutico:

O tratamento bem sucedido com ARVs produz melhoras clinicas e
imunologicas com a supressdo associada da replicacdo do HIV. E
razoavel esperar que uma paciente sintomatica apresente melhoras
clinicas passados trés meses do inicio dos ARVs. Dentro de seis meses,
as contagens de células CD4 aumentam geralmente pelo menos 50
células/mm?, embora a magnitude do aumento da contagem das células
CD4+ esteja dependente do valor de referéncia. O fracasso terapéutico
esta mais vulgarmente associado a falta de aderéncia (ver os capitulos
sobre a Aderéncia e a Gestdo de Casos) e € de importancia critica
avaliar-se a aderéncia com os ARVs antes de se substituirem os
medicamentos. O regime ARV completo deve ser modificado se se
determinar que o tratamento tem falhado com base no seguinte:

o Inexisténcia de melhoras clinicas ou agravamento (alteracdo na fase
da doenca, segundo a OMS) passados 3 meses com 0s ARVs

o Inexisténcia de melhoria das CD4 (em ~ 50 células/mm® ou
agravamento passados 6 meses. Se um(a) paciente tiver registado
melhoras clinicas, o regime ARV inicial deve ser prosseguido apesar
de um aumento de < 50 CD4 células/mm?®
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o Uma gueda subsequente de 30% ou mais da contagem das células
CD4, a partir do seu valor maximo, ou um regresso ao valor de
referéncia pré-tratamento ou uma queda para um nivel inferior.

| Regimes ARVs secundarios: |

Conforme foi sublinhado, os agentes ARVs ndo devem ser alterados de
animo leve. Os regimes ARVs secundarios s6 devem ser usados em caso
de fracasso terapéutico, conforme definido acima. A escolha baseia-se
em padroes de resisténcia esperados que ocorrem com agentes
especificos e leva em conta a necessidade de substituicdo de um regime
especifico por outro com um potencial minimo de resisténcia cruzada. As
sugestdes de sequéncia seguintes baseiam-se em meios em que 0sS
prestadores de cuidados e os pacientes ndo disponham de acesso facil a
analises de carga viral ou de resisténcia viral.

Tabela 5-7: Regimes ARVs secundarios

Se o regime fracassado | Entdo, mudar para| A nao ser que...
for...

ZDV + 3TC + NVP ddl + D4AT* + NLF | Se o(a) paciente ja tiver tomado
D4T e tenha mudado devido a
toxicidade, mudar para:

ddl + ABC + NLF

DAT + 3TC + NVP ddl + ZDV + NLF | Se o(a) paciente ja tiver tomado
ZDV e tiver mudado devido a
toxicidade, mudar para:

ddl + ABC + NLF

ZDV + 3TC + EFV ddl + DAT* + NLF | Se um(a) paciente ja tiver
tomado DA4T e tiver mudado
devido a toxicidade, mudar
para:

ddl + ABC + NLF

ZDV + 3TC + ABC ddl + D4T* + NLF

DA4T + 3TC + ABC ZDV + ddl + NLF

* Conforme foi notado no texto, a combinacéo de ddl e d4T durante a gravidez sé
deve ser usada quando for absolutamente necessaria e apenas no contexto de um
acompanhamento laboratorial e clinico suplementar
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\ Apoio a aderéncia

O apoio a aderéncia € um componente essencial do uso de ARVs, e as
directrizes dos especialistas sublinham que os ARVs ndo devem ser
receitados sem ela. Sugestbes para a avaliagdo e o0 apoio a aderéncia
séo apresentadas no capitulo 2.

\ Assisténcia a pacientes gravidas

A maioria dos participantes no programa MTCT-Plus serdo mulheres que
estdo, estiveram ou podem ficar gravidas. Em geral, os cuidados de
assisténcia serdo ditados por directrizes comunitarias e as mulheres
devem ser encorajadas a aderir ao calendario local de cuidados de saude
materno-infantis. Consideracfes adicionais para mulheres gravidas
infectadas com o HIV incluem:

Nutricdo: As mulheres gravidas e a amamentar tém maiores
necessidades de calorias e proteinas, e a atencao cuidadosa a nutricao é
ainda mais importante em mulheres gravidas infectadas com o HIV. O
fornecimento de multivitaminas e o encaminhamento para servigcos de
apoio locais (caso necessario) sdo vivamente recomendados.

Teratogenicidade: Conforme foi referido, o efavirenz (EFV, Sustiva) € um
teratbgeno conhecido e nunca deve ser receitado a pacientes gravidas;
deve também ser evitado em mulheres que possam ficar gravidas e que
ndo disponham de acesso a meios contraceptivos eficazes. O nelfinavir,
gue pode ser usado durante a gravidez, pode causar hiperglicemia e é
prudente o acompanhamento suplementar dos niveis de glicose no
sangue durante a gravidez.

Outras questdes: A combinacdo de didanosine (ddl, Videx) e stavudine
(d4t, Zerit) s6 deve ser usada em mulheres gravidas quando for
absolutamente necessaria devido ao maior risco potencial de acidose
lactica. Se for preciso usar este regime durante a gravidez, justifica-se um
aconselhamento e um acompanhamento laboratorial suplementares.
Existem dados minimos a respeito do uso do abacavir (ABC) durante a
gravidez.

Prevencédo da transmissdo de mae para filho(a): Todos os locais tém
programas robustos para a prevenc¢ao da transmisséo entre a mée e o(a)
filho(a), e as mulheres gravidas devem ser oferecidos cuidados de acordo
com as directrizes do local. Contudo, algumas mulheres gravidas
satisfardo as exigéncias para tratamento ARV, com base em critérios
clinicos e laboratoriais, e algumas mulheres que receberem tratamento
ARV provavelmente ficardo gravidas durante o tratamento. A maioria dos
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médicos recomendam o adiamento do inicio do tratamento até depois do
primeiro trimestre, a ndo ser que a necessidade clinica do tratamento seja
urgente. Para as mulheres que ficam gravidas durante o tratamento,
pode-se pensar em suspender o tratamento durante o primeiro trimestre.
Isto reduzira o risco de teratogenicidade precoce, mas pode
potencialmente aumentar o risco de transmissdo entre a mée e o feto.
Estas decisdes devem ser tomadas em colaboracdo com o(a) obstetra,
o(a) prestador(a) de cuidados do MTCT-Plus, a mulher e a sua familia.

As mulheres que estiverem a receber tratamento ARV durante a gravidez
terdo provavelmente uma situacao clinica e imunitaria melhor, bem como
controlo virologico, e o risco de transmissdo da mae para o(a) filho(a)
deve ser menor. Contudo, a ndo ser que se alcance um controlo
virolégico completo, o risco de transmissdo perinatal provavelmente
persistira. Por conseguinte, pode ser necessario recorrer a tratamentos
suplementares durante o periodo intraparto e neonatal. Isto sera
especialmente importante para mulheres que estejam a receber um
tratamento crénico com nevirapine.

Tratamento contra a malaria: Conforme foi referido acima, a infeccao
simultanea com a malaria colocara provavelmente um risco maior para as
mulheres gravidas infectadas com o HIV. Dados preliminares sugerem
que a infeccdo com o HIV pode aumentar a susceptibilidade de uma
paciente gravida a malaria, enquanto que a malaria pode acelerar a
progressdo do HIV. Em areas onde ambas as doencas sdo endémicas, as
directrizes da OMS recomendam o uso de mosquiteiros para camas
tratados com insecticida, tratamento preventivo intermitente (IPT) durante

a gravidez e a gestdo dos casos de malaria.

Assisténcia a adolescentes \

Espera-se que adolescentes se inscrevam no programa MTCT-Plus. As
jovens serdo provavelmente encaminhadas através de programas de
prevencdo da transmissdo de méae para filho(a), enquanto que outros
poderdo ser identificados como membros do lar infectados com o HIV. E
apropriado que as adolescentes gravidas e que deram recentemente a luz
recebam cuidados juntamente com outros adultos de acordo com as
directrizes para os adultos. Para os jovens identificados como membros
do lar, a idade e o grau de crescimento poderdo determinar melhor o local
da assisténcia. Para adolescentes jovens, a dosagem dos medicamentos
deve obedecer as directrizes pediatricas até se atingir a fase V de
Tanner’, altura em que as directrizes de dosagem para adultos podem ser
usadas. Independentemente do meio, a assisténcia aos adolescentes

® Fase V de Tanner: distribuicdo adulta dos pélos pubicos, pénis/testiculos de tamanho adulto ou seios
maduros (mamilo elevado, contorno da auréola continuo com o seio).
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requer muitas vezes uma pericia especial e uma consideracéo cuidadosa
das necessidades complexas dos jovens a medida que eles se
aproximam do estado adulto. Uma compreensdo das necessidades de
desenvolvimento, da sexualidade emergente, do papel do individuo no lar,
da existéncia de relacdes de apoio e das consideragcbes especiais
relatives a manutencao da aderéncia facilitardo o envolvimento bem

sucedido dos adolescentes numa relagéo terapéutica forte.
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Apéndice 5-1:
Sistema de fases da OMS para a infeccdo com o HIV e a doengca em adultos e
adolescentes

Fase clinica I
1. Assintomatica
2. Linfadenopatia generalizada persistente (PGL)
Escala de actividade 1: Actividade assintomatica e normal
Fase clinica ll:
3. Perda de peso, < 10% do peso corporal
4. Pegquenas manifestagdo mucocutaneas (dermatite seborreica, prurido, infeccbes
micoticas nas unhas, ulceragdes orais recorrentes, chelite angular)
5. Herpes zoster nos ultimos 5 anos
6. Infecgbes recorrentes das vias respiratorias superiores (isto €, sinusite bacteriana)
E/ou escala de actividade 2: Actividade sintomética e normal
Fase clinica lll:
7. Perda de peso > 10% do peso corporal
8. Diarreia crénica inexplicada > 1 més
9. Febre prolongada inexplicada (intermitente ou constante) > 1 més
10. Candidiase oral
11. Leucoplaquia oral pilosa
12. Tuberculose pulmonar no Gltimo ano
13. Infeccdo bacteriana grave (isto €, pneumonia, piomiosite)

E/ou escala de actividade 3: de cama < 50% do dia durante o ultimo més

Fase clinica IV:

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Sindrome de definhamento do HIV®

Pneumonia Pneumocystis carinii

Toxoplasmose CNS

Criptosporidiose com diarreia > 1 més

Criptococose extrapulmonar

Doenca citomegalovirica (CMV) de um 0rgdo, excepto o figado, o bago ou os
ganglios linfaticos

Infecg@o com o virus herpes simplex (HSV), mucocuténea > 1 més, ou visceral de
qualquer duracgdo

Leucoencefalopatia multifocal progressiva (PML)

Qualquer micose endémica disseminada (isto €, histoplasmose, coccidioidomicose)
Candidiase do eso6fago, da traqueia, dos brdnquios ou dos pulmbdes

Micobacteriose atipica disseminada

Septicemia por salmonella nao tiféide

Tuberculose extrapulmonar

Linfoma

Sarcoma de Kaposi(KS)

Encefalopatia do HIV’

E/ou escala de actividade: de cama > 50% do dia durante o Gltimo més

¢ Sindrome de definhamento do HIV: perda de peso de > 10% do peso corporal, e ainda ou diarreia crénica inexplicada
$> 1 més) ou fraqueza crénica e febre prolongada inexplicada (> 1 més).

Encefalopatia do HIV: observagdes clinicas de disfungéo cognitiva e/ou motora incapacitante que interfere com as
actividades da vida diaria e progride ao longo das semanas e dos meses, na auséncia de uma doenga concomitante,
além do HIV, que possa explicar os factos observados.
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Apéndice 5-2: Consultas de acompanhamento para adultos assintomaticos

Més CD4 <200 CD4 201-500 CD4 > 500
1 Histéria médica (doenca aguda) Histéria médica (doenca aguda) Historia médica (doenga aguda)
Verificagdo poés-parto Verificagdo poés-parto Verificagao pos-parto
Servigos de apoio conforme necessarios Servicos de apoio, conforme | Servicos de apoio, conforme
Profilaxia com cotrimoxazole necessarios necessarios
Se o PPD for positivo, assegurar INH Cotrimoxazole (de acordo com o | Se o PPD for positivo, assegurar
Outro tratamento profilactico, conforme | local) INH
necessario Se o PPD for positivo, assegurar | Multivitaminas
Multivitaminas INH
Multivitaminas
Visita para inicio dos anti-retroviricos:
- Aconselhamento para aderéncia
- Receitagdo dos medicamentos
-Visitas semanais
2 Continuagdo das visitas semanais se | - Historia (doenga aguda)
estiver a tomar ARVs - Lista de verificacé@o de sintomas
(minimo de 8 semanas) - Exame fisico dirigido
- Avaliacdo/apoio a aderéncia - Avaliag&o psicossocial
- Avaliacéo psicossocial - Servigos de apoio
-Servicos de apoio, conforme | - Se o PPD for positivo, assegurar
necessarios INH
- Lista de verificac@o de sintomas - Cotrimoxazole (de acordo com o
local)
- Multivitaminas
3 Consultas mensais para pacientes a Consulta dos 3 meses
tomar ARVs - Histoéria (doenca aguda)
- Histéria (doenga aguda) - Lista de verificacdo de sintomas
- Lista de verificacé@o de sintomas - Exame fisico dirigido
- Exame fisico dirigido - Avaliacéo psicossocial
- Avaliagdo/apoio a aderéncia - Servigos de apoio
- Avaliacéo psicossocial - Se o PPD for positivo, assegurar
-Servicos de apoio, conforme INH
necessarios - Multivitaminas
- Cotrimoxazole
-Se o PPD for positivo, assegurar
INH
- Multivitaminas
4 Consultas mensais para pacientes a | Consulta dos 4 meses
tomar ARVs - Histéria (doenga aguda)
- Histéria (doenga aguda) - Lista de verificag@o dos sintomas
- Lista de verificacé@o de sintomas - Exame fisico dirigido
- Exame fisico dirigido - Avaliagéo psicossocial
- Avaliagdo/apoio a aderéncia - Servigos de apoio
- Avaliacao psicossocial - Se ppd+, assegurar INH
-Servicos de apoio, conforme | - Cotrimoxazole (de acordo com o
necessarios local)
- Cotrimoxazole - Multivitaminas
-Se o PPD for positivo, assegurar
INH
Multivitaminas
5 Consultas mensais para pacientes a
tomar ARVs
- Histdria (doenga aguda)
- Lista de verificacé@o de sintomas
- Exame fisico dirigido
- Avaliagdo/apoio a aderéncia
- Avaliacéo psicossocial
-Servicos de apoio, conforme
necessarios
- Cotrimoxazole
-Se o PPD for positivo, assegurar
INH
- Multivitaminas
6 Consultas mensais para pacientes a | Consulta dos 6 meses Consulta dos 6 meses

tomar ARVs
- Avaliagdo/apoio a aderéncia
- Lista de verificacé@o de sintomas
- Exame fisico dirigido

- Histéria (doenga aguda)

- Lista de verificagao de sintomas
- Exame fisico dirigido

- Avaliacéo psicossocial

- Histéria (doenca aguda)

- Lista de verificagao de sintomas
- Exame fisico dirigido

- Avaliacdo psicossocial
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- Avaliacéo psicossocial

-Servicos de  apoio,
necessarios

- Cotrimoxazole

-Se o PPD for positivo, assegurar
INH

- Multivitaminas

- Repetir contagem de CD4

conforme

- Servigos de apoio

- Se o PPD for positivo, assegurar
INH

- Cotrimoxazole (de acordo com o
local)

- Multivitaminas

- Repetir a contagem de CD4

- Servigos de apoio

- Se o PPD for positivo, assegurar
INH

- Multivitaminas

- Repetir a contagem de CD4

depois

CONSULTAS MENSAIS
(servicos de apoio mais frequentes se
forem necessarios)

CONSULTAS A CADA 3
MESES

(servicos de apoio mais frequentes
se forem necessarios)

CONSULTAS A CADA 6
MESES

(servicos de apoio mais frequentes
se forem necessarios)
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Apéndice 5-3: Fluxograma do inicio dos anti-retroviricos nos
adultos

Rabkin, EI-Sadr, Abrams: O Manual Clinico MTCT-Plus © Janeiro de 2003 - 56



A paciente tem uma indicagdo médica para terapia
anti-retrovirica?

v' doenga HIV da fase IV da OMS ou

v" doenca HIV da fase Il ou Ill da OMS e CD4 < 350 ou

v' doenga da fase | da OMS e CD4 < 200

Encaminhar para
cuidados primarios
continuos e
acompanhamento
seaundo protocolos

Sim

A paciente tem uma contra-indicacdo para um

reg|me ARV de primeira linha?
anemia grave (hemoglobina < 6.9 g/dl)

/ neutropenia grave (contagem absoluta dos neutrdfilos < Sim
749 mm?)

v trombocitopenia grave (plaquetas < 49,999 mm?®)

v'andlises da fungédo hepatica > 5x os limites superiores dos

normais
creatinina > 3x o limite superior do valor normal
histéria de intolerancia anterior aos ARVs?
histéria de uso anterior de ARVs (excluindo pMTCT)?
uso actual de medicamentos contra a tuberculose

ANENENEN

A paciente tem uma contra-indicacdo nao médica

para o regime ARV de primeira linha?
historia recente de falta de aderéncia ao programa ou a
medicagao?
v' situagdo social instavel que muito provavelmente impedira
a aderéncia?
doenga psiquiatrica grave
abuso de substancias quimicas (p. ex., alcoolismo)?
falta de interesse ou ambivaléncia a respeito do inicio do
tratamento com ARVs?

Sim

ENENEN

Nao

A paciente frequentou com éxito sessdes para
educacdao e aderéncia especificas dos ARVs?

Ver a Tabela 5-2

Encaminhar para servigos
de apoio para abordar
obstaculos. Reavaliar
periodicamente a
habilitacdo aos ARVs.

Encaminhar para educagéo e
apoio a aderéncia

i Sim <

| Prosseguir para a pagina seguinte para iniciar os ARVs I
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primeira linha e sem contra-indicacdes que tenha completado com
éxito actividades de educacao e de apoio a aderéncia e esteja pronta

para iniciar ARVs?
i Sim

Consulta para inicio dos ARVs (semana 0):

1. Reverinstru¢gfes de dosagem com a paciente

2. Fornecer um abastecimento para uma semana de zidovudine/lamivudine (um comprimido duas
vezes por dia) + nevirapine (um comprimido uma vez ao dia) ou lamivudine (um comprimido duas
vezes ao dia) + stavudine (um comprimido duas vezes ao dia) + nevirapine (um comprimido uma
vez ao dia)

3. Tratar de consulta de acompanhamento dentro de uma semana

4. Assegurar que a paciente sabe o que fazer em caso de dividas ou problemas

v

Nao R
Regressar a

Paciente adulto com indica¢cées médicas para tratamento ARV de
—> pagina anterior

Consulta na primeira semana de inicio dos ARVs: I
1. Avaliagdo da aderéncia (perguntas estruturadas)
2. Lista de verificagdo dos sintomas
3. Exame fisico dirigido caso necessario (p. ex., se forem notados
sintomas)

| A paciente ndo tomou algumas doses de ARVs? I

NETS i Sim

Determinar a causa da falta de aderéncia. A paciente precisa de mais
educacao? A paciente precisa de encaminhamento para servigos de
apoio? Se assim for, fazer os encaminhamentos apropriados

\

Aconselhamento para a aderéncia e
servicos de apoio, conforme necessario

v —

Parece provavel a continuacao da falta de aderéncia?

Néao Sim

< | Suspender os ARVs. Encaminhar I
para servicos de apoio apropriados.
Revaliar periodicamente a

habilitagdo aos ARVs

\4

| Prosseguir para a pagina seguinte I
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Consulta da primeira semana (continuacao)

Existem provas de toxicidade dos ARVs com base na
histéria ou no exame fisico?

NETS i Sim

Avaliar possivel toxicidade dos ARVs. A paciente precisa de
andlises laboratoriais? De mais exames? De avaliagdo por um outro
médico? Se assim for, fazer os encaminhamntos apropriados.

T~

Andlises laboratoriais e mais
avaliacdes, conforme necessarias

v —

A paciente tem toxicidade grave (de grau lll) ou outra contra-
indicacdo para o uso continuado de ARVs de primeira linha?

Nao Sim

Suspender o ARV ofensivo e
fazer substituicdo de acordo com
o protocolo MTCT-Plus. Dar
educacao e apoio a paciente.
Ver a Tabela 5-6.

Dar educacao e apoio a
paciente. Dar tratamento
sintomatico caso
indicado.

¢

\4

Completar a consulta da primeira semana:

4. Rever as instrucdes de dosagem com a paciente

5. Fornecer um abastecimento para uma semana de zidovudine/lamivudine (um comprimido duas
vezes por dia) + nevirapine (um comprimido uma vez ao dia) ou lamivudine (um comprimido duas
vezes por dia) + stavudine (um comprimido uma vez ao dia) + nevirapine (um comprimido uma vez
ao dia)

6. Tratar de consulta de acompanhamento passada uma semana

7. Assegurar que a paciente compreende o que fazer em caso de duvidas ou problemas

Prosseguir para a pagina seguinte I
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Consulta da segunda semana de inicio dos ARVs:

1. Avaliacao da aderéncia (perguntas estruturadas)

2. Lista de verificagdo de sintomas

3. Exame fisico dirigido se for necessario (p. ex., se forem notados sintomas)

Avaliar e gerir a falta de aderéncia e/ou a toxicidade dos medicamentos conforme delineadas
acima na “primeira semana”. Se ndo houver problemas de aderéncia ou toxicidade e
nenhumas contra-indicacdes para a continuagdo do tratamento com os ARVS:

Aumentar a dose de nevirapine paraum comprimido de 200 mg duas vezes por dia.

4.

5. Rever as novas instru¢cbes de dosagem com a paciente.

6. Fornecer um abastecimento para uma semana de zidovudine/lamivudine (um comprimido
duas vezes por dia) + nevirapine (um comprimido duas vezes por dia) ou lamivudine (um
comprimido duas vezes por dia) + stavudine (um comprimido duas vezes por dia) +
nevirapine (um comprimido duas vezes por dia)

7. Tratar de consulta de acompanhamento dentro de uma semana

8. Assegurar que a paciente sabe o que fazer em caso de duvidas ou problemas

Consulta da terceira semana de inicio dos ARVSs:

1. Avaliacdo da aderéncia (perguntas estruturadas)

2. Lista de verificacdo de sintomas

3. Exame fisico dirigido se for necessario (p. ex., se forem notados sintomas)

Avaliar e gerir a falta de aderéncia e/ou a toxicidade dos medicamentos conforme delineadas
acima na “primeira semana”. Se ndo houver problemas de aderéncia ou toxicidade e
nenhumas contra-indicagdes para a continuagéo do tratamento com os ARVS:

4. Rever as instrucdes de dosagem com a paciente.

5. Fornecer um abastecimento para uma semana de zidovudine/lamivudine (um comprimido
duas vezes por dia) + nevirapine (um comprimido duas vezes por dia) ou lamivudine (um
comprimido duas vezes por dia) + stavudine (um comprimido duas vezes por dia) +
nevirapine (um comprimido duas vezes por dia)

6. Tratar da consulta de acompanhamento dentro de uma semana

7. Assegurar que a paciente sabe o que fazer em caso de dividas ou problemas

Consulta da quarta semana de inicio dos ARVs:
1. Avaliacdo da aderéncia (perguntas estruturadas)
2. Lista de verificacdo de sintomas

3. Exame fisico dirigido

Avaliar e gerir a falta de aderéncia e/ou a toxicidade dos medicamentos conforme delineadas
acima na “primeira semana”. Se nao houver problemas de aderéncia ou toxicidade e
nenhumas contra-indica¢des para a continuacéo do tratamento com os ARVSs:

4. Rever as instrucdes de dosagem com a paciente.
5. Fornecer um abastecimento para duas semanas de zidovudine/lamivudine + nevirapine ou

lamivudine + stavudine + nevirapine
6. Tratar da visita de acompanhamento dentro de uma semana.
7. Assegurar que a paciente sabe o que fazer em caso de dividas ou problemas
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Apéndice 5-4. Interaccdes entre os medicamentos e os alimentos

ARV Conselho dietético

Zidovudine (ZDV) Nenhumas restricdes alimentares

Lamivudine (3TC) Nenhumas restricées alimentares

Didanosine (ddl) Tomar com o0 estdbmago vazio pelo menos _ hora
antes ou 2 horas depois de comer.

Stavudine (d4T) Nenhumas restricdes alimentares

Abacavir (ABC) Nenhumas restricées alimentares

Nevirapine (NVP) Nenhumas restricdes alimentares

Efavirenz (EFV) N&o tomar com comida muito gordurosa

Nelfinavir (NLF) Ingerir com comida (refeicdo ou alimento leve)

Apéndice 5-5: Lista de verificagdo de sintomas para consultas de rotina
para acompanhamento de adultos

Desde a ultima consulta, a paciente apresentou algum dos sinais ou sintomas
seguintes?

v' Tosse v' Nauseas e/ou vémitos v' Erupcao cutanea
v' Depressédo v/ Suores nocturnos v Dificuldade em
respirar
v' Diarreia v Insensibilidade ou Infeccao oral por
formigueiros nas pernas Candida albicans
e/ou nos pés
v' Fadiga v' Dores — abdominais v" Novos problemas
visuais
v' Febre v" Dores — musculares v' Fraqueza
v' Dores de cabeca | v' Dores — nas pernas/pés | v Ganho de peso
v" Problemas de v Falta de apetite v' Perda de peso
memdria

v' Outros problemas novos?
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Capitulo Seis

Assisténcia clinica a bebés e criancas:

A assisténcia as criancas expostas ao HIV e infectadas por ele requer
uma pericia especial. Além disso, o aconselhamento e os servicos de
apoio descritos noutros capitulos sdo componentes essenciais dos
cuidados e sdo necessarios para assegurar que 0S pacientes posam
utilizar os servicos clinicos disponiveis. Este capitulo incidird sobre
questBes clinicas, incluindo o calendario recomendado e os tipos de
avaliacdes, as directrizes para a profilaxia de infec¢cdes oportunistas e a
administracdo de tratamento ARV as criangas. Conforme ja foi referido,
isto ndo se destina a substituir os juizos e a pericia dos meédicos
assistentes.

Os prestadores de cuidados meédico-sanitarios tém de estar familiarizados
com as questdes que distinguem a assisténcia aos bebés e as criancas
da assisténcia aos adultos:

O diagnostico do HIV nos bebés € complicado pela presenca dos
anticorpos maternos transmitidos de modo passivo. Os testes
virologicos (em vez dos testes de anticorpos) sdo necessarios para
identificar a infeccdo com o HIV durante os primeiros meses de vida.
Conforme se descreve abaixo, o programa MTCT-Plus fornecera
apoio para um numero limitado de andlises viroldgicas destinadas a
identificar os bebés que estéo infectados e apresentam maior risco de
progressao da doenca. Os prestadores de cuidados médico-sanitarios
precisardo de manter-se atentos aos sinais e sintomas de doenca,
pois a progressdo pode ocorrer rapidamente durante os primeiros
meses de vida.

Ao contrario dos adultos, a quem séo receitadas doses fixas da maior
parte dos medicamentos, os requisitos de dosagem para as crian¢as
variam consoante o tamanho e a idade. A puberdade é outro ponto de
modificacdo das necessidades metabdlicas, quando os requisitos de
dosagem mudam das recomendacdes pediatricas para as destinadas
aos adultos. Os prestadores de cuidados terdo de calcular novas
doses em cada consulta, tendo em conta as alteracbes do peso e da
altura. Serdo fornecidas tabelas para os medicamentos vulgarmente
usados de modo a facilitar o célculo da dosagem apropriada.

Embora a aderéncia rigorosa ao tratamento ARV seja dificil em todas
as circunstancias, assegurar que as criancas recebam um tratamento
diario crénico pode ser uma tarefa particularmente complexa. A mée
ou o0 pai, ou um(a) prestador(a) de cuidados adulto(a) tem de ser
diligente a respeito da dosagem precisa e regular dos medicamentos.
Outras responsabilidades dentro e fora de casa podem estar em
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conflito ou chocar com a necessidade de a pessoa estar disponivel
duas vezes por dia de modo a garantir a administracdo dos
medicamentos. Muitos medicamentos tém um sabor pouco agradavel
e ndo sdo bem tolerados por criancas pequenas, e a capacidade de
uma crianga tomar medicamentos pode variar com a sua fase de
desenvolvimento. O tratamento das criancas mais velhas ¢é
complicado muitas vezes por questdes relacionadas com a revelagéo
da doenca, especialmente quando os membros adultos da familia ndo
estdo dispostos a dizer a crianca por que é que ela tem de tomar os
medicamentos. Os prestadores de cuidados médico-sanitarios tém de
permanecer sensiveis a estas questdes complicadas e de colaborar
estreitamente com as familias para identificar e abordar os obstaculos
a aderéncia a fim de assegurar o éxito do tratamento.

Os locais do programa MTCT-Plus utilizardo os seus procedimentos
habituais para a prestacdo de cuidados médicos agudos e para 0O
internamento de pacientes, bem como para pér 0os pacientes em contacto
com 0s recursos locais.

Gestdo da doenca aguda: Os padrbes de doenca aguda variardo de
um lugar para outro, e os locais continuardo a seguir as directrizes
locais e nacionais quanto ao diagnostico e a gestdo da doenca. Os
procedimentos de encaminhamento devem ser explicitos: quando &
gue os pacientes sdo encaminhados para o hospital local? Como é
que a informacdo médica é transferida? Como é que se trata do
encaminhamento? Para o0s pacientes que estdo a receber
medicamentos profilacticos ou anti-retroviricos, sera importante
distinguir entre uma doencga intercorrente e um efeito adverso da
medicacdo; um acompanhamento e uma documentacgao cuidadosos e
sistematicos serdo exigidos. A comunicacdo eficaz entre o0s
prestadores de cuidados do programa MTCT-Plus e 0s responsaveis
pela assisténcia aos pacientes internados sera essencial.

Articulacbes com recursos locais: Os recursos para a assisténcia aos
pacientes e o apoio as familias variardo de local para local,
influenciando os protocolos de diagnéstico, gestdo da doenca e
encaminhamento. Um exemplo disto sédo os servi¢os de saude mental,
gue, caso disponiveis, serdo um recurso importante para os pacientes
do programa MTCT-Plus. Recomenda-se vivamente um inventario
periodico dos servi¢os de assisténcia locais.

\ Bebés e criancas pequenas (0—-18 meses)

Embora o nascimento de um bebé seja normalmente uma ocasiao feliz, a
descoberta de que o bebé esta infectado com o HIV pode suscitar medo e
ansiedade. As familias beneficiardo muito de apoio psicossocial durante
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este periodo. O aconselhamento a respeito das opcdes para a
alimentacdo dos bebés é complexo, especifico do local e extremamente
importante. A mortalidade do HIV é elevada durante os primeiros anos de
vida e é essencial um acompanhamento médico estreito dos bebés e das
criancas pequenas.

Diagnostico: \

O teste para deteccdo do HIV' deve ser efectuado entre as 6 e as 12
semanas de idade. O teste HI DNA PCR é o preferido para a detec¢éo da
doenca nos bebés, mas o HIV RNA PCR também pode ser usado. Prevé-
se que o teste do antigénio I.D. p24 antigen estard disponivel nos
proximos meses para o teste precoce em bebés, podendo substituir as
analises PCR em alguns locais. O programa MTCT-Plus colaborara com
os locais para determinar o método de teste mais apropriado e para
aumentar a capacidade de realizacéo de testes se isso for necessério.

Se o teste virolégico for negativo e o bebé estiver bem clinicamente, o
préximo teste do HIV deve ser um teste de anticorpos do HIV aos 18
meses (ou, se a crianga estiver a ser amamentada, 3 meses depois de
ser desmamada).

Se o teste virologico for negativo, mas o bebé apresentar sintomas
condizentes com os de uma infeccdo pelo HIV (Apéndices 6-1 e 6-2),
o teste devera ser repetido. Devem ser procuradas etiologias
alternativas para os sintomas também.

Se o teste viroldgico for positivo, deve ser confirmado com uma
repeticdo do teste e os cuidados de assisténcia devem obedecer aos
protocolos delineados abaixo.

0 Se a repeticdo do teste virolégico der resultados negativos e o bebé
estiver bem clinicamente, o proximo teste do HIV devera ser um
teste de anticorpos ao HIV aos 18 meses (ou 3 meses depois do
desmame)

0Se a repeticdo do teste der resultados negativos mas o bebé
apresentar sintomas compativeis com uma infeccdo pelo HIV
(Apéndice 6-1 e 6-2), o teste virologico pode ser repetido.

Se a repeticdo do teste virolégico der resultados positivos, o bebé esta
infectado com o HIV. Ele deve ser avaliado para tratamento ARV e
acompanhado de acordo com o calendario de consultas para criancas
infectadas com o HIV (Apéndice 6-3).

Algoritmo de teste do HIV em bebés:

“ HIV DNA PCR ou antigénio 1.D. p24 ou HIV RNA PCR. O programa MTCT-Plus colaborara com os locais
para determinar o método mais apropriado de teste e para reforcar a capacidade de teste, caso necessario.
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Teste virolégido
do HIV —> —>

positivo sim

negativo

Sintomatico?

Repeticdo do

teste virologico >

Avaliar para tratamento ARV

Os bebés inscritos entre as 12 semanas e os 18 meses devem ser
submetidos a um teste viroldégico do HIV na altura da inscricdo e seguir 0
algoritmo delineado acima. Em geral, o tratamento ARV nao deve ser
iniciado em criangcas com menos de 18 meses de idade sem dois testes
virolégicos. Contudo, se uma criancga estiver gravemente doente e o teste
virologico estiver pendente, pode considerar-se um tratamento ARV
enguanto se aguarda o teste de confirmacéao.

Se uma crianga que j4 ndo estiver a ser amamentada for inscrita depois
dos nove meses de idade, um anticorpo para triagem pode ser efectuado
em vez do teste virologico. Em caso de serem negativos, os resultados
devem ser confirmados por um Segundo teste de anticorpos. Se 0
resultado for positivo, deve ser realizado um teste virolégico de acordo
com o algoritmo acima apresentado para esclarecer o estado da infecgao.
Criancas inscritas depois dos 18 meses de idade (e que ja ndo estejam a
ser amamentadas) devem ser submetidas a um teste de anticorpos do
HIV.

Avaliacéo inicial de bebés < 18 meses \

Uma avaliacdo multidisciplinar inicial serd a primeira medida apés a
inscricdo no programa MTCT-Plus e podera ser realizada ao longo de
diversas consultas. Prevemos que a maioria dos bebés serdo recém-
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nascidos e que a avaliacdo de referéncia serd iniciada durante os
primeiros meses de vida, embora bebés e criangas mais velhos também
estejam habilitados a participar no programa MTCT-Plus.

A avaliagéo de referéncia deve incluir a recolha de informagdes de rotina
pertinentes para o cuidado de um bebé, bem como informacdes
necessarias para avaliar o risco de infeccdo com o HIV e de progressao
da doenca. A histéria materna deve incluir o estado de saude da mae
durante a gravidez, os cuidados pré-natais, os medicamentos e as
circunstancias do parto. Devem ser notados os tratamentos especificos
dados a mée e a crianca para a prevencgao perinatal.

A determinacdo da situacdo do bebé em relacdo ao HIV exige testes
virolégicos durante o primeiro ano de vida. Contudo, a progressao da
doenca pode ser rapida e ela muitas vezes pode manifestar-se durante os
primeiros meses de vida antes do estado de infeccdo poder ser
confirmado. Por conseguinte, a avaliacao inicial deve produzir sinais e
sintomas passados e actuais que sejam compativeis com a doenca do
HIV. O crescimento débil é frequentemente a primeira manifestacdo da
infeccdo com o HIV. O peso, a altura e a circunferéncia da cabeca devem
ser medidos e tragados em curves de crescimento como as apresentadas
no capitulo 4. A avaliag&do nutricional, incluindo o método de alimentacao
e quaisquer problemas encontrados, sera importante. Ha multivitaminas
disponiveis para todas as criancgas inscritas no programa MTCT-Plus.

A avaliacdo inicial deve incluir uma andlise dos sintomas agudos, bem
como uma avaliacdo do desenvolvimento do bebé. O desenvolvimento
lento e/ou o retrocesso de marcos previamente atingidos podem ser
sinais precoces da infeccdo com o HIV. Um exame médico completo
durante a avaliacdo inicial servird tanto para identificar resultados
relacionados com o HIV como para estabelecer um padrdo de referéncia
para consultas futuras.

O programa MTCT-Plus apoia a coordenacdo de cuidados especificos
para o HIV e de cuidados pediatricos de rotina. Este modelo melhora o
acompanhamento, reduzindo o fardo de consultas suplementares com
outros prestadores de assisténcia pediatrica para cuidados de rotina e
aumentando a familiaridade da mé&e com o programa durante as visitas
pediatricas. As vacinas podem ser administradas tanto durante a consulta
inicial como durante as consultas de acompanhamento, de acordo com as
directrizes nacionais.

A assisténcia a um bebé exige sempre uma compreensdo do contexto
familiar e social. Visto que uma grande parte das informacdes sociais
serdo abordadas dentro do contexto dos cuidados médicos da sua méae, a
coordenacdo destes dados diminuirA a duplicagcdo. A comunicacao
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continua entre os prestadores de cuidados médico-sanitarios para adultos
e pediatricos sera particularmente util (ver o capitulo 1).

\ Acompanhamento para bebés < 18 meses \

Assisténcia pediatrica completa para criancas saudaveis seré fornecida a
todos os bebés inscritos, incluindo o acompanhamento do crescimento e
do desenvolvimento, a garantia de uma nutricho adequada e o
fornecimento vacinas, multivitaminas e profilaxia da PCP. Uma avaliacéo
de sinais e sintomas relacionados com o HIV sera efectuada em cada
consulta e sera fornecido tratamento para doencas agudas. As consultas
iniciais incidirdo no estabelecimento do estado de infec¢cdo com o HIV do
bebé. Depois do teste inicial do HIV, o contetdo e a intensidade das
visitas de acompanhamento serdo ditados pelo facto de os resultados
serem positivos ou negativos.

Os bebés cujo teste virologico inicial seja negativo continuardo a
receber cuidados completes até se obter um teste de anticorpos do
HIV negativo aos 18 meses de idade (ou trés meses depois de
terminar a amamentacdo, no caso de tal ocorrer depois dos 18
meses). Um teste inicial negativo ndo exclui a infeccdo com o HIV,
especialmente no contexto da amamentacdo, e os médicos devem
permanecer atentos a sinais e sintomas compativeis com a doenca do
HIV (aumento de peso inadequado, perda de peso, sintomas da fase
B/C dos CDC ou da fase 3 da OMS [Apéndices 6-1 e 6-2]) e a
necessidade de testes virologicos suplementares. Os bebés de
estado indeterminado devem ser examinados mensalmente
durante os primeiros seis meses de vida e posteriormente de trés
em trés meses (Apéndice 6-3). Algumas criancas poderao precisar de
consultas menos frequentes na sequéncia de uma analise viral inicial
negativa se houver assisténcia de rotina disponivel noutro lugar e se a
prevencado da PCP puder ser assegurada. Aos 18 meses de idade (ou
trés meses depois do fim da amamentacdo, se esta terminar depois
dessa idade), deve ser feito um teste de anticorpos ao HIV a todas as
criancas que nado estao ja identificadas como infectadas com o HIV.
Se o0 teste de anticorpos ao HIV for negativo, a crianca sera
encaminhada para prestadores locais de cuidados pediatricos e
excluida do programa MTCT-Plus.

Se os testes do HIV iniciais forem positivos, a gestao dos sintomas e a
determinacao da habilitagdo aos ARVs serdo de extrema importancia.
Uma vez que o HIV tenha sido diagnosticado, sera feito o teste dos
subconjuntos de linfécitos (nUmero de células CD4 e percentagem) € a
crianca sera classificada de acordo com os sistemas de classificacéo
dos CDC e da OMS (Apéndice 6-1); o estado clinico e do sistema
imunitario determinardo a habilitacdo aos ARVs. Bebés infectados
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com o HIV devem ser examinados mensalmente durante os
primeiros seis meses de vida e, depois, de trés em trés meses até
aos 18 meses de idade, a ndo ser que iniciem um tratamento, o
gqual determinara independentemente o calendéario de
acompanhamento  (Apéndice 6-3). Todas as consultas
(independentemente da situacdo de tratamento) devem incluir uma
avaliacdo da nutricdo, do crescimento e do desenvolvimento, uma
andlise de doencgas intercorrentes e dos sinais e sintomas
relacionados com o HIV, uma actualizacdo das vacinas, um exame
fisico dirigido, e a determinacdo da categoria clinica do HIV. Também
sera fornecido um tratamento profilactico para a PCP, suplementos
multivitaminicos e vacinas. Para as criancas que ndo tenham ainda
precisado de ARVs, sera efectuado semestralmente um teste das
células CD4 para acompanhar a situacdo do sistema imunitario e a
habilitacdo aos ARVSs.

\ Criangas >18 meses de idade

Embora a maioria das criancas inscritas no programa MTCT-Plus seja
provavelmente constituida por bebés, as criangcas mais velhas também
estardo habilitadas aos servicos ministrados. Aos filhos mais velhos das
mulheres inscritas no programa, bem como a outras criancas que vivam
nas suas casas, serao oferecidos testes do HIV e inscricdo no programa
se os resultados forem positivos. Por conseguinte, presume-se que todas
as criancas com mais de 18 meses de idade que entrem para o programa
ja terdo visto confirmada a sua situagéo de infeccdo com o HIV.

Avaliacéao inicial de criancas > 18 meses \

Uma avaliagdo multidisciplinar serd o primeiro passo a dar apés a
inscricdo no MTCT-Plus e podera ser realizada ao longo de varias
consultas. Embora seja desejavel uma histéria médica e social completa,
reconhece-se que nem todas as informacdes estardo disponiveis a
respeito de todas as criancas. As criangcas podem nao estar a viver com
0S seus pais naturais e as suas familias actuais podem ndo conhecer a
histéria anterior da crianca. Contudo, no ambito da avaliacdo inicial, todas
as informacdes disponiveis devem ser recolhidas e registadas. A historia
do nascimento deve incluir o peso a hascenca, a idade de gestacédo, caso
conhecida, e quaisquer complicagbes ocorridas durante o parto. Além
disso, deve ser revisto o estado de salde da mae durante a gravidez, os
cuidados pré-natais, os medicamentos e 0s tratamentos especificos
dados a mée e a crianca para prevencao perinatal.

A avaliacdo inicial deve procurar determinar o nivel de doenca que a
crianca sofreu. Uma histéria médica completa, com atencdo a doencas
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anteriores definidoras da SIDA, infeccbes ou doencas recorrentes e
internamentos hospitalares, permitira ao prestador da assisténcia
classificar a gravidade da doenca. Caso disponiveis, os dados anteriores
sobre o crescimento, bem como o0s registos de vacinas, devem ser
examinados e registados.

Uma avaliacdo do estado de desenvolvimento actual da crianca e,
guando apropriado, do seu aproveitamento escolar, deve ser efectuada
durante a avaliacdo inicial. Manifestacbes neuroldgicas do HIV, bem
como as circunstancias psicossociais, podem influenciar o alcance de
marcos normais do desenvolvimento. Uma histdria psiquiatrica também
pode ser pertinente para criangas mais velhas, muito especialmente para
0s adolescentes.

Deve ser feito um exame fisico completo, com especial atencdo as
marcas fisicas do HIV, no ambito da avaliacédo inicial. A altura, o peso e a
circunferéncia da cabeca (em criancas com menos de dois anos) devem
ser medidos e tracados para comparagdo com as curvas de crescimento
apropriadas para a idade (ver o Apéndice 4-2). O estado nutricional deve
ser avaliado, incluindo a disponibilidade de comida e os habitos dietéticos
da crianca. O teste de contagem das células CD4 (numero e
percentagem) serd usado para avaliar a necessidade de tratamento
profilactico contra a PCP, para determinar a habilitacdo aos ARVs e para
facilitar a classificacdo da gravidade da doenca.

O cuidado de uma crianga requer sempre uma compreensao do contexto
familiar e social. Visto que uma grande parte das informacdes sociais
serdo abordadas dentro do contexto dos cuidados prestados pela sua
mae, sera necessaria uma abordagem da recolha e das organizacdo
destes dados centrada na familia para diminuir a duplicacdo e aumentar a
sua coordenacdo. A comunicacdo continua entre os prestadores de
cuidados a adultos e pediatricos sera especialmente util (ver o capitulo 1).

No fim da avaliacéo inicial, deve estar concluido um perfil completo da
criangca e da sua familia. Cada crianca deve ser classificada segundo o
sistema de classificacdo dos CDC ou da OMS (Apéndices 6-1 e 6-2), com
base na histéria médica passada, no exame fisico e nas contagens de
subconjuntos de linfécitos recolhidas durante a avaliagdo inicial. O estado
da crianca determinara a sua habilitacdo a tratamento ARV, bem como a
frequéncia das visitas de acompanhamento (Apéndice 6-3).

Acompanhamento de criancas > 18 meses
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A progressao da doenca pode ocorrer muito rapidamente nas criangas.
Portanto, as criancas devem ser vistas frequentemente para se
acompanhar a progressdo da doenca, a doenca intercorrente e a
deterioracdo do sistema imunitario.

= Criancas > 6 meses de idade que ndo estejam a receber tratamento
ARV devem ser vistas de trés em trés meses.

= Criancas com a doenca em estado avancado estardo habilitadas a
tratamento ARV e serdo geralmente examinadas mensalmente depois
de um periodo de oito semanas com consultas semanais a seguir ao
inicio do tratamento.

» Para o subconjunto de criangas de mais de 2 anos infectadas com o
HIV que se apresentam assintomaticas e tenham uma funcao
imunitaria normal, pode ser marcada uma consulta pelo menos de seis
em seis meses.

As consultas de acompanhamento incluem uma avaliacdo de doencas
intercorrentes e de novos sinais e sintomas, e um exame fisico dirigido. A
altura e o peso devem ser medidos e tragados relativamente a curves de
crescimento apropriadas para a idade. O estado nutricional deve ser
avaliado, incluindo a disponibilidade de comida e os habitos alimentares.
A avaliacdo deve incluir uma avaliacdo dos niveis de desenvolvimento
e/ou do progresso escolar. Devem ser feitas andlises dos subconjuntos
dos linfocitos de seis em seis meses. Deve ser oferecido aconselhamento
em cada consulta. A necessidade de servicos de apoio adicionais deve
ser avaliada rotineiramente. A medida que as familias ficam a conhecer
melhor a equipa médica, podem estar mais dispostas a recorrer a
servigos suplementares.

Uma avaliagdo da habilitagdo a tratamento ARV deve ser feita no fim de
cada consulta de acompanhamento para criancas que nao estejam a
receber tratamento. A crianga tem novos critérios clinicos ou laboratoriais
que a habilitaria ao tratamento? Se tal ndo for o caso, podera ser
marcada a crianca uma nova consulta de acompanhamento. Em caso
afirmativo, a crianca e a familia podera ser marcada uma consulta para
falar do interesse no tratamento ARV e na disposic¢ao de iniciar a terapia.

Questbes especiais para criancas mais velhas: \

Diversas questfes que dizem particularmente respeito as necessidades
das criangcas mais velhas devem ser abordadas quer durante a avaliagao
inicial, quer durante as consultas de acompanhamento. Muitos
prestadores de cuidados descobrem que a complexidade destas questdes
exige muitas vezes que haja ja uma relacdo bem estabelecida com a
criangca e com 0S seus pais ou tutores antes da discussdo poder ser
iniciada.
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Divulgacao da doenca

Muitas familias tém relutancia em falar no HIV ou em deixar que um
seu filho ou uma sua filha saiba que eles tém a doenca do HIV (que a
crianca esta infectada com o HIV e que um ou ambos os pais estdo
infectados com o HIV). Algumas familias preferem dar outro nome a
doenca (anemia, etc.), enquanto que outras podem negar que a
crianca esteja doente. Muitos adultos temem que a crianca fique
deprimida e perca a vontade de viver ao tomar conhecimento do
diagndstico. Muitos preocupam-se com a possibilidade de a crianca vir
a contar essas informacgdes a outras criancas ou outros adultos e de a
crianga e a familia virem a ter de sofrer discriminacdo no seio da
comunidade. Outras pessoas ainda, especialmente as maes, sentem-
se responsaveis e culpadas pela situacao do seu filho ou da sua filha.

Se bem que a experiéncia varie com cada crianca e cada familia, a
experiéncia com a infeccgdo com o HIV, bem como com outras
doencas cronicas e fatais, sugere que contar as criangas 0 Seu
diagnéstico é uma parte importante da assisténcia que recebem. A
maioria das criancas sabe que esta doente e muitas jA conhecem o
seu diagnoéstico. Contudo, elas sdo capazes de preservar o sigilo
estabelecido pelos seus pais ou tutores adultos. Os adolescentes que
tomam conhecimento do seu estado queixam-se muitas vezes do

facto de ndo terem sido informados mais cedo.

A divulgacdo da doenca a uma crianga deve ser encarada como um
processo continuo que pode levar varios anos. Os pais devem ser
encorajados a falar com os seus filhos a respeito da doenca deles e
dos seus cuidados médicos a partir de uma tenra idade, usando
linguagem apropriada ao nivel de desenvolvimento. Muitas criancas
fardo perguntas sobre as idas aos médicos, a toma de medicamentos
e a realizacdo de andlises ao sangue. Os pais devem ser encorajados
a discutir estas perguntas e a dar respostas simples mas honestas.
[“Tens um problema no sangue e os remédios vao ajudar a manter-te
saudavel.” “O médico verifica o teu sangue para garantir que 0s
remédios estdo a funcionar bem.”] Os prestadores de cuidados
pediatricos também devem responder directamente as perguntas de
criangas pequenas.

A medida que as criancas v&o crescendo, é provavel que as perguntas
se tornem mais sofisticadas, e as familias devem pensar em iniciar
uma discusséo da doenca do HIV. Em ultima analise, a familia tomara
a decisdo sobre quando revelar a criangca o seu diagnéstico, mas o
pessoal do programa pode encorajar a familia a iniciar o didlogo. Além
disso, muitos pais precisardao de orientacdo sobre o que devem dizer e
como devem dizé-lo. E muitas vezes util para um membro do
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programa participar na discussao com a crianga e, por vezes, ser a
pessoa que revela a informacao.

O processo de divulgacdo nao termina depois de a crianca ter ficado a
saber o diagnostico. A familia deve estar preparada para continuar a
abordar a questdo repetidamente no futuro. A maioria das criancas
precisa de ouvir a informac&o diversas vezes, de diversas maneiras. E
importante para a familia conservar uma atitude aberta, que permita a
crianca apresentar duvidas e preocupacdes. Muitas familias podem
nao estar preparadas para auxiliar a crianca desta forma. Neste caso,
a equipa de assisténcia médico-sanitaria pode oferecer um lugar
seguro para que a crianga explore mais as questdes relacionadas com
o HIV. Mais informacfes sobre a avaliacdo e 0 apoio psicossociais
podem ser encontradas no capitulo 3.

A adolescéncia, a sexualidade e a prevencgdo secundaria

A maioria das criangas inscritas no programa MTCT-Plus serdo bebés
e criancas pequenas. No entanto, criancas mais velhas e
adolescentes novos poderdo ser identificados dentro das familias e
dos lares e, assim, ser inscritos no programa. Além disso, no decorrer
do programa, com cuidados de assisténcia e um tratamento bem
sucedidos, muitas criangas atingirao a adolescéncia.

Ao entrarem na adolescéncia, as criancas comecardo naturalmente a
interessar-se por relacdes de natureza sexual. O desafio para o0s
prestadores de cuidados médico-sanitarios, em parceria com as
familias, sera o de possibilitar que estes jovens desenvolvam vidas
sexuais saudaveis dando-lhes simultaneamente os meios para evitar a
transmissao do HIV aos seus parceiros e filhos.

Os jovens podem ter relutancia em discutir topicos relacionados com a
sexualidade e a puberdade com os seus pais ou tutores presentes. Os
prestadores de cuidados médico-sanitarios devem comecar a
desenvolver relacdes independentes com 0S seus pacientes
adolescentes. Os adolescentes estdo muitas vezes ansiosos por obter
respostas para as suas perguntas e de ver abordadas as suas
preocupacles, e reagem bem a uma abordagem franca e nao critica.
Além disso, a disponibilidade de conselheiros da mesma faixa etaria e
de grupos de apoio pode ser especialmente valiosa.

Para os jovens sexualmente activos, as avaliacdes de rotina devem
incluir perguntas sobre sintomas geniturinarios. Uma historia
menstrual deve ser recolhida para as jovens, incluindo o ultimo
periodo menstrual e a possibilidade de gravidez. Todos os
adolescentes devem receber informacdes sobre as relagbes sexuais
seguras e a prevencdo da transmissdo secundaria. Mais uma vez, a
educacdo por outras pessoas da mesma faixa etaria que se
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encontrem nas mesmas circunstancias pode ser a forma mais eficaz
de comunicar com éxito as mensagens sobre a prevencdo. O
planeamento familiar e contraceptivos também devem ser
disponibilizados, ou no local ou através de encaminhamento
apropriados. Os prestadores de cuidados médico-sanitarios precisardo
de considerar cuidadosamente questdes de confidencialidade para o
adolescente e a forma de contrabalancar as necessidades e os
interesses dos pais ou dos tutores com os do seu filho ou da sua filha.

A grande maioria das criancas inscritas no MTCT-Plus tera nascido de
uma mae infectada com o HIV. Contudo, ndo é improvavel que
algumas criangas, particularmente adolescentes jovens, tenham tido
contactos sexuais com um adulto infectado com o HIV. Embora a via
de transmissdo nao altere a gestdo e o tratamento da doenca do HIV,
as criancas com uma infeccdo transmitida por via sexual,
especialmente as que foram violadas, terdo necessidades psicologicas
e sociais especiais. Além disso, a informacédo a respeito da via de
transmissdo pode ndo ser revelada até se estabelecer uma relacao
entre a equipa prestadora da assisténcia e a familia. Os prestadores
de cuidados médico-sanitarios devem permanecer sensiveis as
guestdes complexas existents dentro das familias e oferecer acesso a
servigos de apoio para a crianga, bem como para a familia, quando os
mesmos forem indicados.

Profilaxia

Profilaxia da pneumonia Pneumocystis carinii

A pneumonia Pneumocystis carinii (PCP) pode ocorrer durante os
primeiros meses de vida e é muitas vezes fatal para os bebés. Nao
poucas vezes, o0 diagnéstico da PCP é feito antes de se determinar o
estado de infeccdo do bebé exposto ao HIV. Em meios com muitos
recursos, a profilaxia de todos os bebés expostos ao HIV com
cotrimoxazole tem produzido uma reducao drastica da PCP nos bebés. O
programa MTCT-Plus fornecera cotrimoxazole a todos os bebés a partir
das 4 semanas de idade. O tratamento deve ser continuado para todos os
bebés até ao seu primeiro ano de vida.

Para bebés a que ndo tenha sido imediatamente determinado que
estdo infectados com o HIV, o cotrimoxazole deve continuar a ser
administrado até pelo menos aos 12 meses, ou até que a infeccdo
com o HIV tenha sido definitivamente excluida.

Para bebés e criancas infectados com o HIV, a continuacdo do
tratamento profilactico contra a PCP para além do primeiro ano de
vida baseia-se na idade da crianca e no seu estado imunolégico. As
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criangas devem tomar o cotrimoxazole se satisfizerem os critérios
seguintes:

Todas as criangas < 12 meses

1-5 anos de idade: %CD4 <15 ou CD4+ <500

6-11 anos de idade: %CD4 <15 ou CD4+ <200

Todas as criancas diagnosticadas previamente com a PCP. Se
o tratamento ARV produzir reconstituicAo imunitaria, a
suspensao do tratamento profilactico podera ser considerado se
a func&o imunitaria normal for sustentada.

ANENENEN

O cotrimoxazole (trimethoprim sulfamethoxazole), 150mg/m2/dia pode ser
administrado em duas doses divididas em trés dias consecutivos em cada
semana. As alternativas incluem a administracdo do medicamento em
duas doses divididas em trés dias alternados em cada semana ou como
uma dose Unica uma vez ao dia.

O dapsone pode ser dado a criancas (>1 més de idade) intolerantes ao
cotrimoxazole. A dose apropriada é de 2mg/kg/dia com um maximo de
100mg/dia.

Profilaxia da tuberculose

Na maioria das circunstancias, os protocolos locais governarao a triagem
e o tratamento da infeccdo latente com a tuberculose (LTBI), e os
directores médicos do local tomarédo as decis@es finais a respeito disto.
Recomendamos o teste cutaneo anual da tuberculina (TST), usando o
teste PPD (5 unidades) em criancas infectadas com o HIV para identificar
as habilitadas ao tratamento da infeccao latente com a tuberculose com
isoniazid (INH). As criancas que tenham recebido a vacina BCG podem
apresentar um resultado falso positivo ao teste TST. Contudo, a luz da
alta prevaléncia da tuberculose, recomenda-se que todas as criancas com
um teste TST positivo recebam tratamento.

O teste deve ser efectuado anualmente a partir dos 24 meses de
idade em todas as criancas infectadas com o HIV. Se for positivo (>
5mm):
0 Excluir a tuberculose activa, de acordo com as directrizes locais
e nacionais, e depois
o Fornecer INH (10-15mg/kg, até um méximo de 300mg)
diariamente durante nove meses (com pyridoxine, de acordo
com as directrizes locais).
O INH também deve ser dado a todas as criangas com menos de trés
anos que estejam em contacto com uma pessoa adulta a quem tenha
sido diagnosticada tuberculose.
Além disso, deve ser considerada a profilaxia com INH para qualquer
crianga que tenha estado em contacto com um caso activo de
tuberculose.
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O INH nédo deve ser dado a pacientes que tenham anteriormente
recebido tratamento profildctico com o INH, que tenham sido
anteriormente tratados contra a tuberculose, que tenham contra-
indicacBes para o INH ou que sejam suspeitos de ter tuberculose
activa.

Vacinacao

A assisténcia completa aos bebés e as criancas inclui a administracéo de
vacinas. As criancas infectadas com o HIV podem ter reaccdes limitadas
as vacinas, especialmente se houver uma deterioracdo significativa do
seu sistema imunitario. No entanto, a maioria das vacinas é dada
rotineiramente a criancas com o HIV e tém sido divulgadas poucas
complicacbes. As criancgas inscritas no programa MTCT-Plus devem ser
vacinadas de acordo com as directrizes locais/nacionais. As vacinas
podem ser dadas durante as consultas de acompanhamento para bebés
e criancas pequenas. Deve-se procurar obter documentacdo sobre as
vacinas para as criancas mais velhas, e as vacinas que faltarem ou que
nao estejam documentadas deverdo ser administradas.

Tratamento anti-retrovirico

Principios basicos do uso dos anti-retroviricos \

O uso da terapia ARV altamente activa (HAART) tem reduzido
drasticamente a mortalidade e a morbidez associadas ao HIV entre as
criancas e os adolescentes em meios ricos em recursos. Contudo, apesar
dos seus imensos beneficios para os pacientes com a doengca num
estado avancado, os medicamentos ndo sdo desprovidos de riscos,
incluindo a toxicidade dos medicamentos e a resisténcia viral. Além disso,
continuam a aparecer novas informacdes sobre os efeitos secundarios a
longo prazo do tratamento HAART cronico. Anos de experiéncia com o
tratamento HAART tém ensinado aos prestados de cuidados médicos a
importédncia central da participagdo de pacientes devidamente
esclarecidos no seu tratamento, a necessidade de uma meticulosa
aderéncia aos medicamentos, a complexidade das interaccbes
medicamentosas e a importancia do acompanhamento regular.

o Preparacdo dos pacientes: A preparagcdo para 0s ARVs é
especialmente complexa no caso das criangcas, para quem O
tratamento bem sucedido requer a colaboragcdo da crianca e da
pessoa que trata dela. Um adulto tem de administrar ou de
supervisionar a administracdo dos medicamentos. A crianca tem de
concordar em tomar os medicamentos e o0 adulto tem de
comprometer-se a estar disponivel duas vezes por dia para assegurar
gque os medicamentos sejam tomados. Nalguns casos, isto exige
pouca preparacdo. Noutros, uma quantidade significativa de apoio
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ao(da) paciente é necessaria antes do tratamento ARV poder ser
receitado.

Um dos pais ou o(a) principal prestador(a) de cuidados nem sempre
supervisiona directamente a crianca. Algumas frequentam a escola,
participam em actividades laborais ou passam o tempo com outros
membros da familia ou com pessoas que olham por elas. Estas
circunstancias normais da educacéo das criangas suscitam questdes
particulares para o tratamento HAART. Os medicamentos tém de ser
administrados diariamente de acordo com um horario regular, sem
omitir doses. A ndo ser que a familia esteja disposta a revelar a
infecgdo com o HIV a outros adultos envolvidos no cuidado da crianca,
a administracdo dos medicamentos ndo pode ser garantida. A equipa
de assisténcia médico-sanitaria deve analisar estas questdes com
delicadeza e de forma rigorosa antes de receitar o tratamento.

N&o existe substituto para a participacdo esclarecida do paciente
neste tipo de decisdes, e os programas de educacdo do paciente e de
aderéncia devem fazer parte de qualquer iniciativa de assisténcia a
pacientes com HIV/SIDA. Os programas de educacdo do paciente e
de aderéncia também tém de estar centrados nas necessidades de
desenvolvimento especificas da criangca, bem como nas dos adultos
responsaveis pelo seu cuidado.

© Minimizacao da resisténcia viral: Os prestadores de cuidados podem
desempenhar um papel importante no adiamento da ocorréncia de
resistancia do HIV através de boas praticas de prescricdo e do auxilio

prestado aos pacientes para que estes consigam a aderéncia (ver o

capitulo 2). Estes principios incluem:

- Nunca receitar ARVs na falta de aconselhamento e apoio a
aderéncia.

- Colaborar com as familias para minimizar os obstaculos a
aderéncia aos medicamentos.

- Dar uma atencédo meticulosa a outros medicamentos e tratamentos
e ao seu potencial de interaccdo com as terapias ARVSs.

- Nunca receitar uma monoterapia ou uma terapia dupla para o
tratamento da infeccdo cronica com o HIV (estas podem ser
usadas para a prevencdo da transmissdo de méae para filho(a) ou
para profilaxia apos a exposicao).

- Nunca acrescentar um s6 medicamento a um regime que esta a
fracassar.

- Se o0s medicamentos ARVsS tiverem que ser suspensos, parar
todos os tratamentos conforme as instrucoes.

o Interaccbes entre medicamentos: Os agentes ARVSs, particularmente
os inibidores da protease, tém mdltiplas interaccbes com outros
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medicamentos e ndo devem ser receitados sem uma analise
cuidadosa do regime que est4d a ser seguido por cada paciente,
incluindo agentes herbaceos e medicamentos tradicionais.

© InteracgOes entre os medicamentos e os alimentos: Embora os
agentes de primeira linha usados no programa MTCT-Plus néao
tenham regras dietéticas rigorosas, 0s pacientes que estiverem a
tomar certos medicamentos de segunda linha terdo de seguir
directrizes especificas quanto a hora a que tomam os medicamentos e
a comida. Isto pode ser extremamente complexo no caso de um bebé
que requer alimentacdo frequente com leite do peito ou leite em po6
proprio.

© Formulas dos medicamentos: Muitos dos agentes ARVs mais potentes
ndo estdo disponiveis com formulas apropriadas para criancas
pequenas. Outros tém um sabor desagradavel e tornam
extremamente dificil uma aderéncia rigorosa. As equipas de cuidados
de saude precisardo de trabalhar estreitamente com a crianga para
assegurar que as formulas receitadas tém um gosto adequado. Elas
devem notar também que a facilidade de administracdo e a
aceitabilidade do tratamento podem variar conforme a crianca for
crescendo. Os bebés que toleram uma férmula podem rejeita-la
quando forem mais velhos. Sera também importante oferecer
maneiras de melhorar o sabor dos medicamentos mediante a sua
mistura com comida ou bebidas.

o Consideragdes especiais para pacientes com tuberculose que estédo a
tomar ARVs:

Na maioria dos locais do programa MTCT-Plus, o programa local para

a tuberculose tratara a tuberculose activa de acordo com os protocolos

locais e nacionais. A comunicagao entre os prestadores de tratamento

contra a tuberculose e os prestadores de cuidados para o HIV é

critica, tanto para evitar as interac¢fes entre medicamentos que

podem prejudicar o éxito da terapia com para aumentar a consciéncia
do potencial de sindromes de reconstituicdo imunitaria.

- Conforme foi referido no capitulo 5, os inibidores da protease e o
nevirapine interagem com o rifampin, e a administracdo conjunta
destes medicamentos esta contra-indicada. Uma alternativa
consiste em alterar o regime ARV para uma combinacdo com um
nucleosido triplo ou uma combinacdo que contenha efavirenz.
Estes regimes sdo ainda mais complicados durante a infancia,
quando nem o efavirenz nem o abacavir € receitado
rotineiramente. Outra opcdo € o0 uso de uma terapia contra a
tuberculose ndo a base de rifamycin, ou rifabutin com a dose
ajustada. Nos casos em que um regime ARV compativel com o
tratamento contra a tuberculose ndo possa ser fornecido, os ARVs
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ndo devem ser iniciados ou devem ser sSuspensos
temporariamente até que o tratamento contra a tuberculose esteja
concluido.

Com uma reconstituicdo imunitaria vigorosa devido ao tratamento
ARV, alguns pacientes infectados com o HIV podem desenvolver
complicagBes nos primeiros meses apos o inicio dos ARVs. Este
fendbmeno tem sido descrito principalmente nos adultos, mas
também tem sido observado nas criangas, e todos 0s pacientes
devem ser acompanhados cuidadosamente apds o inicio dos
ARVs. Os pacientes com tuberculose que estejam a receber ARVs
podem sofrer um agravamento transitério paradoxal dos sintomas
da tuberculose neste contexto. Estas reaccdes sdo dificeis de
distinguir das que podem estar associadas aos sintomas da
tuberculose ou ao fracasso do tratamento contra a tuberculose. Os
prestadores de cuidados devem estar familiarizados com esta
“sindrome de reconstituicdo imunitaria” e os pacientes devem ser
aconselhados a relatar os sintomas precoces.

\ Quando iniciar os ARVs \

A educagédo e o aconselhamento para a aderéncia sdo elementos
essenciais do tratamento ARV. Os medicamentos ARVs nunca devem ser
receitados antes de a familia ter tomado uma decisao esclarecida para
assegurar a administracdo apropriada. O uso intermitente e irregular dos
ARVs acarreta mais riscos do que beneficios.

Para fins da determinacdo da habilitagdo ao tratamento anti-retrovirico, as
criancas devem ser classificadas de acordo com o0s sistemas de
classificagcdo dos CDC ou da OMS (Apéndices 6-1 e 6-2). Existe uma
sobreposicao significativa dos dois. O dos CDC permite um maior grau de
especificidade no diagndstico, enquanto que os critérios da OMS
permitem uma classificacdo facil no ambiente clinico. A categoria | da
OMS correlaciona-se com a categoria N dos CDC. A categoria Il da OMS
correclaciona-se com a categoria B dos CDC. A categoria Ill da OMS
correlaciona-se com a categoria C dos CDC. A excepcdo sdo as
infeccOes bacterianas. Se uma crianga tiver infeccdes bacterianas
recorrentes durante um periodo de dois anos, ela satisfaz os critérios para
a categoria C dos CDC, mas para a categoria Il da OMS (a nao ser que
lhe seja diagnosticada uma septicemia ou uma meningite
recorrentes/OMS llI).

O programa MTCT-Plus fornecerda ARVs a criancas que satisfacam
0S critérios seguintes:

Rabkin, El-Sadr, Abrams: O Manual Clinico MTCT-Plus © Janeiro de 2003 - 78



Bebés (de 1-12 meses, com dois testes viroldégicos de HIV positivos):
Desenvolvimento nulo (nenhum aumento de peso ou perda de peso
ou classificagéo z < -2) OU
doenca definidora da SIDA (categoria C dos CDC/Ill da OMS) OU
Assintomaticos, com %CD4 <20 (categoria 2/3 dos CDC)

Criancas (1-5 anos):
Desenvolvimento nulo (nenhum aumento de peso ou perda de peso
ou classificagdo z < -2) OU
doenca definidora da SIDA (categoria C dos CDC/Ill da OMS) OU
Pacientes assintomaticos com %CD4 <15 (categoria 3 dos CDC)

Criancas (> 6 anos):
Desenvolvimento nulo (nenhum aumento de peso ou perda de peso
ou classificagao z < -2) OU
doenca definidora da SIDA (categoria C dos CDC) OU
Assintomatica e %CD4 <15* (categoria 3 dos CDC)

*Numa crianga assintomatica com 6 ou mais anos de idade, o médico
pode considerar esperar até que a %CD4 atinja 10, ou até que haja
provas de deterioracdo imunitaria rapida. Na falta de dados, alguns
argumentam que a dificuldade de manter a aderéncia numa crianca
assintomatica e a toxicidade potencial do uso de anti-retroviricos
excedem os beneficios de um tratamento mais precoce. Se o tratamento
for adiado nestas circunstancias, recomendamos um acompanhamento
mais frequente das contagens/% das células CD4 (em cada trés ou
quatro meses).

E possivel que uma crianca tenha manifestacbes clinicas graves da
infeccdo com o HIV sem desenvolver um diagndstico definidor da SIDA
ou apresentar provas laboratoriais de supressdo imunitaria avancada.
Uma tal crianca ndo satisfaria os critérios apontados acima, embora
pudesse beneficiar de tratamento anti-retrovirico. Uma vez que outras
causas dos sintomas néo relacionadas com o HIV tenham sido excluidas,
o tratamento destas criancas pode ser discutido individualmente com o
secretariado do programa MTCT-Plus.

\Regimes ARVs iniciais: \

Os regimes ARVs seleccionados pelo programa MTCT-Plus sédo todos
altamente activos e oferecem um equilibrio de factores como a eficacia, a
toxicidade, o sabor toleravel, a sequéncia légica dos tratamentos para
preservar opgdes futuras e o custo. O programa sugere as alternativas de
primeira linha relacionadas abaixo, todas elas compativeis com as
directrizes da OMS. Temos atribuido prioridade ao uso do zidovudine, do
lamivudine e do nevirapine, um regime altamente activo que € potente, de
gosto agradavel e tem um perfil de efeitos secundarios bem estabelecido
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e toleravel. Em circunstancias especiais e com base nas conversas entre
o(a) director(a) do local e o pessoal do secretariado, podem ser
escolhidos regimes alternativos par uso num determinado local.
Informacdes especificas sobre cada medicamento podem ser
encontradas no capitulo 10.

Regime inicial recomendado: Zidovudine + lamivudine + nevirapine
Zidovudine (ZDV, Retrovir) + lamivudine (3TC, Epivir) + nevirapine (NVP, Viramune)

Regimes alternativos:

Zidovudine + lamivudine + nelfinavir
Zidovudine (ZDV, Retrovir) + lamivudine (3TC, Epivir) + nelfinavir (NLF, Viracept)

Stavudine + lamivudine + nevirapine
stavudine (d4T, Zerit) + lamivudine (3TC, Epivir) + nevirapine (NVP, Viramune)

Stavudine + lamivudine + nelfinavir
stavudine (d4T, Zerit) + lamivudine (3TC, Epivir) + nelfinavir (NLF, Viracept)

Zidovudine + lamivudine + abacavir
Zidovudine (ZDV, Retrovir) + lamivudine (3TC, Epivir)+ abacavir (ABC, Ziagen)

Antes de receitar um tratamento anti-retrovirico, o(a) médico(a) deve
colocar-se as perguntas seguintes:
o O paciente tem uma indicacdo médica para tratamento anti-
retrovirico? Elas estdo delineadas acima.

o Existe uma contra-indicacdo médica para o regime de primeira
linha planeado? A medida seguinte consiste em excluir as contra-
indicagcbes médicas para o regime de primeira linha especifico
seleccionado pelo(a) director(a) médico(a) do local (Tabela 6-1). A
investigacdo laboratorial minima inclui a avaliagdo da funcéo renal
e da funcao hepética e uma contagem completa do sangue.

o Existe uma contra-indicagdo ndo médica para o uso de anti-
retroviricos?
Nem todos os pacientes com uma indicacdo médica para
tratamento anti-retrovirico estdo prontos para iniciar o tratamento.
Uma das finalidades das avaliagdes multidisciplinar, psicossocial e
da aderéncia € excluir contra-indicacdes “de natureza ndo meédica”
para o uso de ARVs, e de confirmar que uma crianca e a sua
familia estdo preparadas para tomar os medicamentos de forma
regular e correcta. Embora muitos pacientes estejam prontos para
iniciar o tratamento, a identificacdo dos obstaculos a aderéncia
modificaveis permitira que os prestadores de cuidados médico-
sanitarios intervenham antes do inicio do tratamento com os ARVSs.
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A aderéncia foi abordada formalmente? E necesséaria uma
grande preparagdo antes de se iniciar o tratamento nas
criangas. E crucial ensinar aos pais ou aos seus tutores o modo
de preparar e administrar os ARVs. Uma “prova de sabor” deve
ser feita na clinica antes do fornecimento dos medicamentos.
Muitas criangcas mais velhas recusardo ou cuspirdo
medicamentos que saibam mal, e é melhor descobrir isto na
clinica do que em casa. O pessoal clinico deve demonstrar a
administracdo dos ARVs e pode ter de ajudar as familias a
descobrirem maneiras inteligentes de camuflar o seu sabor. Em
geral, o tratamento anti-retrovirico ndo é uma medida de

emergéncia e pode ser adiado até a familia estar preparada.

Tabela 6-1: Contra-indicacfes médicas para o inicio do tratamento com
ARVs de primeira linha

Contra-indicacdo | Definicdo | Comentarios | Recomendacéo
Pode-se iniciar o regime de primeira
Anemia grave Hemoglobina < O uso do zidovudine linha, mas a medigao da hemoglobina
7.0 g/dl requer um deve ser repetida dentro de duas
acompanhamento semanas do inicio (ou se surgirem
laboratorial sintomas).
meticuloso.
Se as andlises laboratoriais repetidas
mostrarem que a hemoglobina diminuiu,
fazer uma substituicdo de um s6
medicamento como alternativa ao regime
de primeira linha:
Lamivudine/stavudine/nevirapine
Pode-se iniciar o regime de primeira
Trombocitopenia Plaquetas < O uso do zidovudine linha, mas a medicdo das plaquetas deve
grave 49.000 mm® requer um ser repetida dentro de duas semanas do
acompanhamento inicio (ou se surgirem sintomas).
laboratorial
meticuloso. Se as andlises laboratoriais repetidas
mostrarem que as plaquetas diminuiram,
fazer uma substituicdo de um sé
medicamento como alternativa ao regime
de primeira linha:
Lamivudine/stavudine/nevirapine
Pode-se iniciar o regime de primeira
Neutropenia grave Contagem O uso do zidovudine linha, mas a medicdo da contagem
absoluta dos requer um absoluta dos neutréfilos deve ser repetida
neutrdfilos < 250 | acompanhamento dentro de duas semanas do inicio (ou se
mm?® laboratorial surgirem sintomas).
meticuloso.
Se as andlises laboratoriais repetidas
mostrarem que a contagem absoluta dos
neutréfilos diminuiu, fazer uma
substituicdo de um s6 medicamento
como alternativa ao regime de primeira
linha: Lamivudine/stavudine/nevirapine
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Insuficiéncia renal

Criangas < 2
anos: Cr> 1.2

Criangas < 2
anos:
Cr>1.7

Contra-indicacéo para
0 uso de anti-
retroviricos

Paciente ndo habilitado actualmente a
ARVs. Efectuar avaliagdo diagnéstica de
acordo com as directrizes locais e
reavaliar a habilitacdo ao tratamento ARV
se a funcao renal melhorar.

Insuficiéncia hepatica

> 10x os limites
superiors do valor
normal

Contra-indicagdo para
0 uso de anti-
retroviricos

Paciente n&o habilitado actualmente a
ARVs. Efectuar avaliagao diagndstica de
acordo com as directrizes locais e
reavaliar a habilitacdo ao tratamento ARV
se a funcao hepatica melhorar.

Histdria de uso
anterior de ARVs
(além da prevencao
da transmissao de
mae para filho(a))

Uso de qualquer
ARV durante
mais de quarto
semanas

Potencial de
resisténcai aos ARVs

Necessidade de gestédo especializada.
Consultar um(a) especialista local ou o
secretariado para aconselhamento sobre
cada caso individual.

Histdria de intolerancia
anterior aos ARVs

Em caso de intolerancia ao ZDV, usar 3TC+ D4T + NVP. Em caso de intolerancia ao
nevirapine, considerar o EFV em criangas com 2 anos de idade ou mais. Outras
substituicdes podem exigir os conselhos de especialistas.

Uso actual de
medicamentos contra
a tuberculose

Uso do rifampin

Interacgdes
medicamentosas com
0 nevirapine

Necessidade de gestédo especializada.
Consultar um(a) especialista local ou o
secretariado para aconselhamento sobre

cada caso individual.

Como acompanhar os pacientes que estdo a tomar ARVS: |

O acompanhamento cuidadoso € um elemento essencial do uso eficaz
dos ARVs, permitindo detectar cedo os efeitos adversos, reforcar
continuamente a aderéncia do paciente e avaliar periodicamente a
eficacia do tratamento. O tipo e a frequéncia do acompanhamento estarédo
de certa forma dependentes dos recursos locais. As recomendacoes
seguintes quanto ao acompanhamento destinam-se a criangcas que
recebem tratamento ARV no programa MTCT-Plus; estas constituem
requisitos de acompanhamento minimos e devem ser modificadas para
pacientes individuais a discricdo dos seus médicos.

Acompanhamento clinico para criancas que recebem tratamento
ARV:

Quando os pacientes iniciam o tratamento ARV, sdo recomendadas
consultas semanais durante as primeiras 8 semanas. Estas consultas “de
iniciacdo” devem concentrar-se na avaliacdo e no apoio a aderéncia, bem
como na avaliacdo dos eventos adversos ou da toxicidade dos ARVs
através da lista de verificacdo estruturada dos sintomas. Sintomas
precoces e vulgares de toxicidade dependem do regime de tratamento
usado e podem incluir erup¢do cutanea, nauseas, diarreia, dores de
cabeca, fadiga, irritabilidade, diminuicdo do apetite. Varios destes
sintomas — as dores de cabeca e a fadiga — desaparecem frequentemente
com o tempo. Outros podem ser tratados sintomaticamente (diarreia e
nauseas). Nos bebés, estes sintomas podem ser subtis e dificeis de
distinguir de sinais de doenca aguda. Alguns resultados podem exigir
alteracdes da dosagem dos medicamentos ou do regime medicamentoso.
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Algumas criancas podem desenvolver sintomas pouco tempo depois do
inicio do tratamento ARV (por exemplo, tosse, febre, linfadenopatia) que
podem indicar um processo infeccioso subjacente que se tornou evidente
devido a uma reconstituicdo imunitaria vigorosa. Tém-se observado varios
casos de tais sindromes de reconstituicAo imunitaria em criancas,
principalmente em criangas mais velhas e em adolescentes. A gestédo
apropriada destes sintomas e destes estados deve ser instituida de
acordo com os procedimentos habituais do local.

Depois do periodo inicial de 8 semanas, as criancas podem ser vistas
mensalmente para acompanhamento clinico. Em cada consulta, deve-se
rever a aderéncia com um dos pais ou o tutor e também com a crianca. A
consulta deve incluir também a historia médica durante o intervalo que se
seguiu a consulta anterior, a lista de verificacdo dos sintomas, um exame
fisico dirigido, o acompanhamento do crescimento e uma avaliacao
nutricional. Os pacientes devem ser encaminhados para uma avaliacédo
psicossocial e para servi¢cos de apoio, conforme forem indicados.

Dosagem:

A dosagem para as criancas é calculada com base no peso ou na area de
superficie. A medida que as criancas crescem, as doses dos seus
medicamentos tém de ser ajustadas em conformidade com isso. Isto é
especialmente importante no caso de uma criangca com um
desenvolvimento nulo que reage ao tratamento ARV com um aumento de
peso robusto. Em tais casos, a dosagem ir4 provavelmente aumentar
frequentemente e, muitas vezes, de forma drastica. As doses dos ARVs
devem ser recalculadas em cada consulta com base no peso e na altura
actuais da criancga. Isto € complexo e, muitas vezes, um caso melindroso
para as familias, que precisam de ser aconselhadas a respeito das
alteracOes das doses e asseguradas de que essas alteracdes se devem
ao crescimento e ndo a uma indicacdo de que o tratamento ndo esta a
surtir efeito.

Os bebés e as criancas novas muitas vezes metabolizam o0s
medicamentos mais rapidamente. No caso de alguns medicamentos, a
dose diaria é maior para as criancas do que para os adultos. Depois de
uma crian¢a ultrapassar a puberdade pode-lhe ser dada a dose normal
para adultos. Recomenda-se em geral que as criangas continuem a
receber doses pediatricas até ao fim do seu desenvolvimento pubere.

Acompanhamento laboratorial das criangas que recebem tratamento
ARV:

A contagem e a percentagem das células CD4 devem ser acompanhadas
semestralmente nas criangas que estdo a receber tratamento. O
programa MTCT-Plus apoia um modelo de acompanhamento clinico para
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criangas que recebem tratamento anti-retrovirico. As analises laboratoriais
s6 devem ser feitas se tal for indicado pelos sintomas e sinais; esta
decisédo cabe ao médico assistente. Se forem feitas analises laboratoriais,
o medico precisara de distinguir entre as toxicidades causadas pelos
medicamentos, as doencas intercorrentes e a evolugdo da doenca do
HIV. Trabalho adicional sera ditado pelas directrizes locais para 0s
cuidados e o tratamento. Contudo, se as anormalidades relacionadas na
Tabela 6-1 tiverem sido identificadas, podera ser preciso parar ou
modificar o tratamento ARV, conforme se explica nha secc¢éo seguinte.

Quando substituir os ARVs: |

O primeiro regime ARV deve ser tanto potente como duradouro. Se a
aderéncia for adequada, os beneficios clinicos e imunolégicos devem ser
de longa duracdo. A alteracdo da medicacdo ARV deve ser feita com
cautela. A resisténcia e a resisténcia cruzada sao factores importantes, e
a sequéncia dos ARVs pode ter um impacto terapéutico importante. Além
disso, alteracdes precoces dos ARVs suscitam o risco de esgotar as
opcOes ARVs disponiveis para esse paciente no futuro. Contudo, antevé-
se que algumas criancgas terdo de alterar o tratamento devido a toxicidade
ou ao fracasso terapéutico. Em caso de toxicidade, pode ser indicada a
substituicdo de um s6 medicamento (ver as Tabelas 6-2, 6-3 e 6-4). Em
caso de fracasso terapéutico, o regime completo deve ser modificado
(ver a Tabela 6-5).

Substituicdo de ARVs devido atoxicidade:

Os efeitos adversos associados aos ARVs podem ser detectados por
sintomas ou por investigacao laboratorial. Alguns sintomas séao ligeiros
e/ou passageiros, enquanto que outros exigem terapia de apoio (como
anti-eméticos ou agentes antimotilidade) ou um acompanhamento clinico
mais frequente. Efeitos secundarios graves podem exigir a interrupcao do
tratamento HAART. O nevirapine, por exemplo, pode estar associado a
uma erupcao cutdnea de gravidade variavel. O nelfinavir pode causar
uma diarreia que nao reage a alteragcbes da dieta ou a agentes
antimotilidade. De forma semelhante, as anormalidades laboratoriais
devidas aos ARVs podem ser ligeiras ou graves. Embora os
medicamentos individuais possam estar associados a efeitos secundarios
ou toxicidades especificos, nem sempre é possivel identificar o
medicamento responsavel. Quando um evento adverso grave parece ser
causado por um ARV especifico, pode ser feita uma substituicdo de um
s6 medicamento. Nalguns casos, porém, o regime completo tera de ser
alterado. As Tabelas 6-2 e 6-3 relacionam pormenorizadamente 0s
critérios para a substituicdo dos ARVs devido a Toxicidade e a Tabela 6-4
indica quais séo os medicamentos substitutos.
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A toxicidade mais comum nos adultos e nas criancas que tomam
nevirapine € o aparecimento de erupg¢des cutadneas, que podem ocorer
em até 20 por cento dos que tomam o medicamento. As manifestcdes
cutaneas sdo geralmente ligeiras ou moderadas, mas de dois a cinco por
cento dos pacientes podem ter de suspender o tratamento devido a este
efeito secundario. As manifestacdes cutaneas ocorrem geralmente dentro
das primeiras 2—6 semanas de tratamento. A erup¢édo cutanea pode ser
mnimizada pela introdugdo do medicamento com uma dose reduzida
durante 14 dias e pela sua elevacdo subsequente a dose integral, e esta
“escalada da dose” é a norma nos cuidados prestados no programa
MTCT-Plus. O tratamento com nevirapine deve prosseguir no caso de
toxicidades de grau 1 e 2, mas deve ser suspenso se a toxicidade for de
grau 3 ou superior.®

O tratamento com nevirapine também pode produzir hepatotoxicidade. O
colapso hepatico fatal tem sido relatado em alguns pacientes adultos
tratados com nevirapine. As funcdo hepatica sera acompanhada a
discricdio do médico assistente. No caso de se detectar disfuncéo
hepética, deve ser efectuada uma avaliacdo da etiologia. O nevirapine
deve ser suspenso permanentemente se ocorrerem toxicidades de grau 3
ou superiores. Em pacientes adultos, o efavirenz tem-no substituido com
éxito quando o nevirapine tem estado associado a disfuncdo hepética.
Contudo, como nao ha dados disponiveis sobre criancas, esta
substituicdo medicamentosa deve ser feita com grande cautela e
consultando o secretariado.

O tratamento com o abacavir € geralmente bem tolerado. As nauseas, 0s
vomitos, o mal-estar e a fadiga sdo os efeitos secundarios mais
vulgarmente relatados. Em trés a cinco por cento dos individuos tratados
com o abacavir tem sido descrita uma reaccdo de hipersensibilidade,
caracterizada por erupcdo cutanea eritematosa generalizada, febre,
sintomas semelhantes aos da gripe e a afeccdo de mdltiplos 6rgédos. Os
sintomas sdo geralmente reversiveis com a interrupcdo do tratamento e
cuidados de apoio, mas o tratamento continuado ou a reintroducao do
abacavir podem ser fatais. Se se suspeitar de uma reaccdo de
hipersensibilidade, o abacavir devera ser suspenso imediatamente e
NUNCA deve ser tomado outra vez.

As alteracOes da medicacdo baseadas nos valores laboratoriais devem
ser consideradas cuidadosamente, orientadas pela experiéncia e pelo
juizo do medico, e devem ser encaradas no contexto clinico da
assisténcia ao paciente. Nao devem ser feitas alteragbes com base num
s6 teste. A doenca intercorrente pode criar valores laboratoriais

8 Grau 1 = eritema, prurido. Grau 2 = erupg¢ao cutanea maculopapular difusa ou descamacéo seca. Grau 3
= vesiculagdo ou descamacgao humida ou ulceracédo. Grau 4 = qualquer uma: afec¢do da membrana
mucosa, suspeita de Stevens-Johnson (TEN), eritema multiforme, necrose ou dermatite exfoliativa.
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transitoriamente anormais. Devem ser efectuados e avaliados testes
repetidos, de forma a detectar tendéncias ao longo do tempo.

Tabela 6-2:
Indicacdes laboratoriais para substituir ARVs devido a toxicidade/efeito adverso
Parametro | Toxicidade de grau 3
Hematologia
Hemoglobina <7,0 g/dl
Contagem absoluta dos < 250 mm®
neutrofilos
Plaquetas < 49.000/mm3
Valores quimicos
Bilirrubina > 3,0-7,5 x os limites superiores do valor normal
Creatinina >1,2-15 (<2 anos), 1,7-2,0 (>2 anos)
Andlises da funcéo hep
AST (SGOT) > 10 x os limites superiores do valor normal
ALT (SGPT) > 10 x os limites superiores do valor normal
Enzimas pancretaticas
Amilase, lipase | > 2-3 x os limites superiores do valor normal

Tabela 6-3: Indicacdes clinicas para substituir ARVs devido a toxicidade

Nauseas Desconforto grave ou ingestdo minima durante > 3
dias
Vomitos Voémitos graves com todos os alimentos/liquidos em

24 horas, ou hipotensao ortostatica ou necessidade
de tratamento intravenoso

Diarreia Diarreia com sangue ou hipotensao ortostatica ou
necessidade de tratamento intravenoso

Febre Febre inexplicada de > 39,6° C (103° F)

Dores de cabeca Graves ou que exijam tratamento com narcoticos

Reaccéo alérgica Urticaria generalizada, angioedema or anafilaxia

Neuropatia periférica Desconforto grave, fraqueza objectiva, perda de

2-3 reflexos anteriormente presentes ou auséncia
de 2-3 dermatomas sensoriais anteriormente
presentes

Fadiga Actividade normal reduzida > 50%

Tabela 6-4:. Substituicbes de ARVs recomendadas para criancas devido a
toxicidade precoce

Regime primario Substituicdo de um sé medicamento devido a toxicidade

ZDV + 3TC + NVP Se houver toxicidade com o ZDV: ABC+3TC+NVP
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Se houver toxicidade com o NVP:
ZDV+3TC+NLF para criangas < 12 meses
ZDV+3TC+ABC para criancas > 12 meses

DAT + 3TC + NVP Se houver toxicidade com o D4T: ZDV+3TC+NVP

Se houver toxicidade com o NVP:
D4T+3TC+NLF para criangas < 12 meses
D4T+3TC+ABC para criangas > 12 meses

ZDV + 3TC + NLF Se houver toxicidade com o ZDV: ABC+3TC+NVP

Se hover toxicidade com o NLF:
ZDV+3TC+NVP para criangas < 12 meses
ZDV+3TC+ABC para criancas > 12 meses

ZDV + 3TC + ABC Se houver toxicidade com o ZDV: DA4T + 3TC + ABC

Se houver toxicidade com o ABC:
ZDV + 3TC + NVP para criancas < 24 meses
ZDV + 3TC + EFV para criancas > 24 meses

DAT + 3TC + NLF Se houver toxicidade com o D4T: ABC+3TC+NLF

Se houver toxicidade com o NLF:
D4T+3TC+NVP para criangas < 12 meses
D4T+3TC+ABC para criancas > 12 meses

Substituicdo de ARVs devido ao fracasso terapéutico:

O tratamento bem sucedido com ARVs produz melhoras clinicas e
imunolégicas com a supressdo associada da replicacdo do HIV. E
razoavel esperar que um paciente sintomatico apresente melhoras
clinicas significativas passados dentro de trés meses a seguir ao inicio
dos ARVs. Dentro de seis meses, as contagens CD4 aumentam
geralmente pelo menos em 50 células/mm®, embora a magnitude do
aumento do numero de células CD4 dependa do valor de referéncia. Em
geral, pode-se esperar um aumento significativamente maior do nimero e
da percentagem das células CD4 em criangas com supressao viral
adequada.

O motivo mais comum do fracasso do tratamento € a aderéncia
inadequada. Antes de qualquer regime ser alterado, deve-se avaliar
cuidadosamente a aderéncia. Se ndo se puder garantir a aderéncia, a
decisdo de mudar o tratamento podera ter de ser adiada até a crianca e a
familia estarem prontas para abordar os obstaculos ao tratamento.
Contudo, se a aderéncia deficiente estiver relacionada com a formula ou o
sabor do medicamento, uma alteracdo do regime podera produzir uma
melhor aderéncia. Devem ser feitos esforcos para assegurar que a
crianga serd capaz de tolerar o novo regime antes de ele ser fornecido.
Isto poderd exigir uma “prova do sabor’” e sessbes de ensaio para
familiarizar a crianga com 0s novos tratamentos e assegurar ao pessoal
que a familia pode administrar os medicamentos. E absolutamente
essencial que estas questdes sejam discutidas abertamente com a
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crianga, se isso for apropriado, e com a sua familia, num ambiente
acolhedor e ndo critico (capitulos 1 & 2).

Os bebés que ficarem infectados com o HIV apesar do tratamento
profilactico com o nevirapine podem correr o risco de desenvolver
mutacdes de resisténcia ao nevirapine. Quando estas ocorrem, as
mutacBes parecem desvanecer-se com o0 tempo. Contudo, a introducgéo
do nevirapine pode exercer pressao selective suficiente para que as
mutacdes voltem a surgir. Nesse caso, € provavel que a eficacia deste
tratamento seja limitada. O significado clinico destas mutacdes nao foi
estudado e o seu efeito na escolha do nevirapine como parte integrante
do regime de tratamento continua a ser pouco claro neste momento. Esta
questdo é provavelmente especialmente pertinente para bebés que
iniciem o tratamento com um regime a base de nevirapine, e ela merece
um acompanhamento cuidadoso.

O regime ARV completo deve ser alterado se se determinar o fracasso do

tratamento com base no seguinte:

o Nenhuma melhoria ou um agravamento do estado clinico depois de 3
meses a receber ARVs (nenhuma melhoria do crescimento ou da
perda de peso, nova doenca definidora da SIDA*)

o Nenhuma melhoria das células CD4 (em ~ 50 células/mm? ou 3 por
cento), ou um agravamento por volta dos 6 meses. Se um paciente
tiver registado melhoras clinicas significativas, o regime ARV inicial
deve ser prosseguido apesar de um aumento de < 50 células
CD4/mm?.

o Um retorno subsequente da % de CD4 ao valor de referéncia antes do
inicio do tratamento ou a um nivel inferior. Em criancas > 8 anos, uma
queda de 30 por cento ou mais do niumero de células CD4 ou da sua
percentagem, relativamente aos seus valores maximos, passados seis
meses a tomar ARVSs.

*Excluindo a sindrome de reconstituicdo imunitaria

Regimes ARVs secundarios:

Conforme foi referido, os agentes ARVs ndo devem ser alterados de
animo leve. A escolha baseia-se nos padrdes de resisténcia esperados
que ocorrem com agentes especificos e levam em conta a necessidade
de substituicdo de um regime especifico por outro com um potencial
minimo de resisténcia cruzada. As sugestdes de sequéncia seguintes
baseiam-se em meios onde os prestadores de cuidados e os pacientes
ndo dispdem de acesso facil a andlises de carga viral ou de resisténcia
viral.
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Tabela 6-5: Regimes ARVs secundarios

Se o regime deficiente
é...

Entdo substitui-lo por...

ZDV + 3TC + NVP

ddl + DAT + NLF

DAT + 3TC + NVP

ZDV + ddl + NLF

ZDV + 3TC + NLF

DAT + ddl + NVP (para criancas < 24 meses)

DAT + ddl + EFV (para criancas > 24 meses)

D4T + 3TC + NLF

ZDV + ddl + NVP (para criangas < 24 meses)

ZDV + ddl + EFV (para criancas > 24 meses)

ZDV + 3TC + ABC

D4T+ ddl + NLF(para criangas < 24 meses)

DAT + ddl + EFV (para criancas > 24 meses)

D4T + 3TC + ABC

ZDV + ddl + NVP (para criancas < 24 meses)

ZDV + ddl + EFV (para criancas > 24 meses)

A escolha dos regimes secundarios continua a contrabalancar a poténcia,
a toxicidade, a formulagdo e o custo. A medida que houver novos dados
disponiveis, é provavel que as recomendacdes para 0s regimes de
segunda linha sofram alteracbes. Também antevemos que o efavirenz
liguido passe a estar disponivel para criangas pequenas, aumentando as
opc¢Oes quanto aos regimes terapéuticos.

| Apoio & aderéncia

bY

O apoio a aderéncia € um elemento essencial do uso de ARVs e as
directrizes dos especialistas sublinham que os ARVs ndo devem ser
receitados sem isso. Sugestbes para a avaliacdo e o apoio a aderéncia
encontram-se apresentadas mais acima e também no capitulo 2.
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Apéndice 6-1: Fases dos CDC para bebés e criangas

Categorias imunolégicas dos CDC com base em contagens CD4+ e percentagens
dos linfécitos totais especificas relacionadas com a idade

<12 meses 1-5 anos 6-12 anos
Categoria imunolégicas uL (%) uL (%) uL (%)
1. Nenhum sinal de > 1500 (> 25) >1000 (>25) | >500 (> 25)
supresséo
2: Sinais de supressao 750-1499 (15- 500-999 (15-24) | 200-499 (15-24)
moderada 24)
3: Supresséo grave < 750 (<15) <500 (<15) < 200 (<15)

Categorias clinicas dos CDC para criancas infectadas com o HIV
CATEGORIA N: NAO SINTOMATICA

As criangas que ndo apresentem sinais ou sintomas considerados como resultantes da
infeccdo com o HIV ou que s6 tenham uma das afec¢des relacionadas na Categoria A.

CATEGORIA A: LIGEIRAMENTE SINTOMATICA
Criangas com duas ou mais das afecc¢Oes relacionadas abaixo, mas nenhuma das

afeccdes relacionadas nas Categorias B e C.
- Linfadenopatia (> 0,5 cm em mais de dois lugares; bilateral = um lugar)
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Dermatite
Parotite
Infeccdo recorrente ou persistente das vias respiratdrias superiores, sinusite ou otite média

CATEGORIA B: MODERADAMENTE SINTOMATICA
Criangas que tém afeccdes sintométicas, excluindo as relacionadas nas Categorias A
ou C, que séo atribuidas a infec¢cdo com o HIV. Exemplos das afec¢fes abrangidas pela

Categoria clinica B incluem, entre outras:
. Anemia (<8 gm/dL), neutropenia (<1000/mm?®), ou trombocitopenia (<100,000/mm®) que
persista > 30 dias
Meningite bacteriana, pneumonia ou sepsis (um sé episddio)
Candidiase orofaringea persistente (>2 meses) em criangas >6 meses de idade
Cardiomiopatia
Infecgéo por citomegalovirus verificada antes do 1° més de idade
Diarreia, recorrente ou crénica
Hepatite
Estomative pelo virus herpes simplex (HSV) recorrente (mais de dois episédios no espaco
de 1 ano)
Bronquite HSV, pneumonite ou esofagite verificada antes do 1° més de idade
Herpes zoster, envolvendo pelo menos dois episddios distintos ou mais de um dermatoma
Leiomiossarcoma
Pneumonia intersticial linféide (LIP) ou complexo de hiperplasia linféide pulmonar
Nefropatia
Nocardiose
Febre persistente (com duragéo de >1 més)
Toxoplasmose, verificada antes do 1° més de idade
Varicela disseminada (varicela complicada)

CATEGORIA C: ALTAMENTE SINTOMATICA
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Afeccbes incluidas na Categoria clinica C para criancas infectadas com o virus da
imunodefiéncia humana (HIV)

Infec¢Bes bacterianas graves, multiplas ou recorrentes (isto é, qualquer combinagéo
de pelo menos duas infec¢des confirmadas por culturas durante um periodo de 2
anos), dos tipos seguintes: septicemia, pneumonia, meningite, infeccdo dos 0ssos
ou das articulagdes, ou abcesso de um érgéo interno ou de uma cavidade do corpo
(excluindo otite média, abcessos da pele superficial ou das mucosas, e infeccbes
relacionadas com catéteres implantados)

Candidiase, esofagica ou pulmonar (brénquios, traqueia, pulmdes)
Coccidioidomicose disseminada (num lugar diferente dos pulmdes ou dos ganglios
linfaticos cervicais ou hilares, ou para além de num destes lugares)

Criptococose extrapulmonar

Criptosporidiose ou isosporiase com diarreia persistente durante >1 més

Doencga por citomegalovirus com inicio dos sintomas depois de 1 més de idade
(num lugar diferente do figado, baco ou dos ganglios linfaticos)

Encefalopatia (pelo menos um dos seguintes factos progressivos presentes durante
pelo menos 2 meses na falta de uma doencga concomitante além da infeccdo com o
HIV que possa explica-los): a) incapacidade de atingir marcos do desenvolvimento
ou retrocesso deles, ou perda de capacidade intellectual, comprovada pela escala
do desenvolvimento normal ou por testes neuropsicolégicos; b) crescimento cerebral
afectado ou microcefalia adquirida demonstrada por medicdes da circunferéncia da
cabeca ou atrofia cerebral demonstrada por tomografia computorizada ou
ressonancia magnética (sdo exigidas imagens em série para criancas <2 anos de
idade; c) défice motor simétrico adquirido manifestado por duas ou mais dos factos
seguintes: paresia, reflexos patologicos, ataxia ou perturbacéo do andar

Infeccéo viral por herpes simplex que cause uma Ulcera mucocutanea que persista o
>1 més; ou bronquite, pneumonite ou esofagite de qualquer duracdo que afecte
uma crian¢a de >1 més de idade

Histoplasmose disseminada (num lugar diferente dos pulmdes ou dos ganglios
linfaticos cervicais ou hilares, ou além de em qualquer destes lugares)

Sarcoma de Kaposi

Linfoma primério no cérebro

Linfoma pequeno de células néo clivadas (Burkitt's), ou linfoma imunoblastico ou de
células grandes de fenotipo de células B ou de fenotipo imunol6gico desconhecido
Tuberculose micobacteriana, disseminada ou extrapulmonar

Micobactérias, outras espécies ou espécies nao identificadas, disseminadas (num
lugar diferente dos pulmdes, da pele ou dos ganglios linfaticos cervicais ou hilares,
ou além de num destes lugares)

Complexo Mycobacterium avium ou Mycobacterium kansasii, disseminado (num
lugar diferente dos pulmdes, da pele ou dos ganglios linfaticos cervicais ou hilares,
ou além de num destes lugares)

Pneumonia Pneumocystis carinii

Leucoencefalopatia multifocal progressiva

Septicemina por salmonella (nao tiféide), recorrente

Toxoplasmose do cérebro com inicio >1 més de idade

Sindrome de definhamento na auséncia de uma doenca concomitante além da
infeccdo com o HIV que possa explicar os dados seguintes: a) perda de peso
persistente >10% do valor de referéncia OU b) travessia descendente de pelo
menos duas das linhas percentuais seguintes no grafico do peso correspondente a
idade (p. ex., 95th, 75th, 50th, 25th, 5th) numa crianga com > 1 ano de idade OU c)
<5° percentil no grafico do peso correspondente a altura em duas medicbes
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consecutivas, > intervalo de 30 dias, MAIS a) diarreia crénica (isto é, pelo menos
duas evacuagOes diarias com fezes soltas durante >30 dias) OU b) febre
documentada (durante > 30 dias, intermitente ou constante)

Apéndice 6-2: Fases da OMS para bebés e criancas

Fase clinica |

Assintomatica
Linfadenopatia generalizada

Fase clinica ll

Diarreia cronica inexplicada

Candidiase grave persistente ou
recorrente fora do periodo neonatal
Perda de peso ou incapacidade de
crescer

Febre persistente

Infecgbes bacterianas graves recorrentes

Fase clinica lll

Infeccéo oportunista definidora da SIDA
Grave incapacidade de crescer
Encefalopatia progressiva

Doenca maligna

Septicemia ou meningite recorrente
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APENDICE 6-3a: Consultas de acompanhamento para bebés com HIV num estado
indeterminado (0—18 meses)

1 més

Histdria médica (doenga aguda)

Historia dietética/avaliacéo nutricional
(multivitaminas)

Lista de verificagcdo dos sintomas

Marcos de desenvolvimentol/lista de verificagao
comportamental

Exame fisico dirigido

Tratamento profilactico com cotrimoxazole

Assegurar vacinas apropriadas

Aconselhamento, incluindo sobre a alimentacdo do
bebé

2 meses

Histdria médica (doenga aguda)

Historia dietética/avaliacéo nutricional
(multivitaminas?)

Lista de verificagcdo dos sintomas

Marcos de desenvolvimentol/lista de verificagao
comportamental

Exame fisico dirigido

Tratamento profilactico com cotrimoxazole

Assegurar vacinas apropriadas

Aconselhamento, incluindo sobre a alimentacdo do
bebé

Teste do HIV * (6-12 semanas)

3 meses

Histdria médica (doenga aguda)

Historia dietética/avaliacéo nutricional
(multivitaminas?)

Lista de verificagcdo dos sintomas

Marcos de desenvolvimento/lista de verificagdo
comportamental

Exame fisico dirigido

Tratamento profilactico com cotrimoxazole

Assegurar vacinas apropriadas

Aconselhamento, incluindo sobre a alimentacdo do
bebé

Teste do HIV * (6-12 semanas)

Se o teste do HIV* for positivo, repetir o
teste e avaliar quanto a tratamento ARV

Se o teste do HIV for negativo, mas o(a)
paciente estiver sintoméatico(a), repetir o
teste do HIV*

4 meses

If HIV antigen testing negative

Histéria médica (doenga aguda)

Historia dietética/avaliacdo nutricional
(multivitaminas?)

Lista de verificagcdo dos sintomas

Marcos de desenvolvimento/lista de verificagdo
comportamental

Exame fisico dirigido

Tratamento profilactico com cotrimoxazole

Assegurar vacinas apropriadas

Aconselhamento, incluindo sobre a alimentacdo do
bebé

Se o teste do HIV* for positivo, repetir o
teste e avaliar quanto a tratamento ARV

Se o teste do HIV for negativo, mas o(a)
paciente estiver sintomatico(a), repetir o
teste do HIV*

5 meses

Historia médica (doenca aguda)

Historia dietética/avaliacao nutricional
(multivitaminas?)

Lista de verificagdo dos sintomas

Marcos de desenvolvimento/lista de verificagdo
comportamental

Exame fisico dirigido

Tratamento profilactico com cotrimoxazole

Assegurar vacinas apropriadas

Aconselhamento, incluindo sobre a alimentacdo do
bebé

Se o teste do HIV* for positivo, repetir o
teste e avaliar quanto a tratamento ARV

Se o teste do HIV for negativo, mas o(a)
paciente estiver sintomatico(a), repetir o
teste do HIV*

6 meses

Histéria médica (doenga aguda)

Se o(a) paciente estiver sintomatico(a),
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9 meses
12 meses
15 meses

Historia dietética/avaliacéo nutricional
(multivitaminas?)

Lista de verificagcdo dos sintomas

Marcos de desenvolvimentol/lista de verificagao
comportamental

Exame fisico dirigido

Tratamento profilactico com cotrimoxazole

Assegurar vacinas apropriadas

Teste TST (9-12 meses)

Aconselhamento, incluindo sobre a alimentacdo do
bebé

efectuar o teste do HIV*
Se o teste do HIV* for positivo, repetir o
teste e avaliar quanto a tratamento ARV

18 meses

Como acima, mais o teste de anticorpos do HIV ou
repeticdo do teste de anticorpos do HIV 3 meses
depois de terminar a amamentacao

" HIV DNA PCR ou antigénio 1.D. p24, ou HIV RNA PCR. O programa MTCT-Plus trabalhara com os locais para
determinar 0 método de teste mais apropriado e/ou para melhorar a capacidade de realizagao de testes.
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Apéndice 6-3b: Visitas de acompanhamento para bebés e criancas com o HIV que

nao estao a tomar ARVs

0-24 meses

> 24 meses, estado
assintomatico

> 24 meses, estado
sintomatico

Consultas mensais durante
6 meses

Consultas de 6 em 6 meses

Consultas de 3 em 3 meses

Depois consultas de 3 em 3
meses

v Histéria médica (doenca
aguda)

v' Historia
dietética/avaliacao
nutricional
(multivitaminas)

v’ Lista de verificacdo dos
sintomas

v' Marcos de

desenvolvimento/lista

de verificacao
comportamental

Exame fisico dirigido

Tratamento profilactico

com cotrimoxazole

v/ Assegurar vacinas
apropriadas

v" Aconselhamento,
incluindo sobre a
alimentacédo do bebé

v' Teste das células CD4
de 6 em 6 meses

v' Repetir a avaliacédo
clinica e imunolégica,
avaliar quanto a
necessidade de ARVs

NN

v Histéria médica (doenca
aguda)

v' Historia
dietética/avaliacao
nutricional
(multivitaminas)

v’ Lista de verificacdo dos
sintomas
v' Marcos de
desenvolvimento/lista
de verificacdo
comportamental

Exame fisico dirigido

Tratamento profilactico

com cotrimoxazole

v/ Assegurar vacinas

apropriadas

Aconselhamento

Teste TST anual se o

PPD for negativo

v' Teste das células CD4
de 6 em 6 meses

v' Repetir a avaliacédo
clinica e imunolégica,
avaliar quanto a
necessidade de ARVs

AN

AN

v’ Histéria médica (doenca
aguda)

v Histoéria
dietética/avaliacao
nutricional
(multivitaminas)

v’ Lista de verificagdo dos
sintomas

v' Marcos de

desenvolvimento/lista

de verificacéo
comportamental

Exame fisico dirigido

Tratamento profilactico

com cotrimoxazole

v/ Assegurar vacinas

apropriadas

Aconselhamento

Teste TST anual se o

PPD for negativo

v' Teste das células CD4
de 6 em 6 meses

v' Repetir a avaliacao
clinica e imunolégica,
avaliar quanto a
necessidade de ARVs

<]

AN

Para pacientes adolescentes, incluir uma historia sexual,
uma lista de verificagéo dos sintomas alargada (incluindo
0s geniturinarios), fornecimento de meios
contraceptivos/planeamento familiar, caso indicado, e
teste da sifilis RPR se tal for indicado.
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Apéndice 6-3c: Consultas de acompanhamento para
estejam a tomar ARVs

bebés e criancas que

Para adolescentes,

acrescentar

Consulta de inicio do
tratamento HAART

Aconselhamento para a aderéncia
Calculadora da dose e instrucdes
Receita para os ARVs (fornecimento
para 1 semana)

Consulta seguinte dentro de 1 semana

Consultas semanais x
8 semanas

Avaliagdo/apoio a aderéncia

Avaliagéo psicossocial

Servigos de apoio, conforme necessarios
Historia intercorrente (lista de verificagao
dos sintomas)

Tolerancia (lista de verificagdo dos
sintomas)

Toxicidade (exame fisico dirigido se tal
for indicado pela lista de verificacdo dos
sintomas)

Receita para os ARVs (fornecimento
para 1 semana)

Consulta seguinte dentro de 1 semana
(ou dentro de 1 més se for a 82 consulta)

Consultas mensais

Historia médica (doenga aguda)
Historia dietética, multivitaminas se tal for
indicado

Avaliacéo psicossocial

Lista de verificagdo dos sintomas
Exame fisico dirigido

Avaliacdo do desenvolvimento
Assegurar as vacinas apropriadas
Aconselhamento e servigos de apoio
Receita para cotrimoxazole*

Receita para os ARVs (fornecimento
para 1 semana)

Repetir o teste CD4 de 6 em 6 meses
Teste TST anual se o PPD for negativo

Historia sexual

Lista de sintomas alargada
Meios contraceptivos
/planeamento familiar, caso
indicados

Teste RPR, caso indicado

** O cotrimoxazole pode ser suspenso se as células CD4 continuarem acima das
recomendagdes profilacticas durante duas medi¢es consecutivas.
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Capitulo Sete

Educacao dos pacientes:

O que € a educacao dos pacientes?

A

educacdo dos pacientes consiste na informagdo, nas

recomendacdes e nos conselhos personalizados que sdo dados aos
pacientes. Alguns dos muitos objectivos da educacédo dos pacientes
que vivem com o HIV/SIDA séo:

o Gerir a doencga

Compreender o HIV e as suas complica¢des principais
Saber como aceder ao sistema de cuidados de saude e como
usa-lo

Compreender os beneficios dos cuidados para pacientes
assintomaticos

Compreender os objectivos dos programa MTCT-Plus e o
empenho necessario para gue o tratamento tenha éxito
Saber o que fazer em caso de novos sintomas ou de uma
doenca aguda

Saber o que fazer em caso de uma emergéncia

Aderir ao plano de cuidados (ver o capitulo 2)

0 Manter boa saude e evitar complicacdes evitaveis (prevencao
secundaria)

Saber a importancia dos cuidados preventivos, tais como a
profilaxia das infeccGes oportunistas

Compreender as infec¢gbes entéricas e —

as doencas infecciosas (agua, — —
alimentos crus, desperdicios animais, o
higiene pessoal) /xf/ B

Seguir recomendacgdes nutricionais
gerais e recomendacdes dietéticas especificas
Manter a saude sexual

o Educacao para a prevencao

Precaucdes no manuseamento de sangue e fluidos corporais
Compreender a transmisséo sexual e as relagbes sexuais mais
seguras

Compreender a transmisséo vertical (opcfes de prevencao da
transmissao de méae para filho e de planeamento familiar)

Por que € importante a educacéo dos pacientes?
O HIV/SIDA é uma doenca assustadora, complicada e confusa. Muitos
pacientes ja terdo assistido a morte de membros da familia e de
amigos devido a SIDA e sentirdo uma certa combinagdo de medo,
negacao e esperanca a respeito do facto de estarem a ser tratados

Rabkin, El-Sadr, Abrams: O Manual Clinico MTCT-Plus © Janeiro de 2003 - 97




Muitos pacientes tém nocdes erradas sobre a doenga do HIV, bem
como sobre o tratamento, e a educacdo provavelmente dissipara
muitos mitos e mal-entendidos. A educacdo € também um
instrumento-chave para ajudar os individuos infectados com o HIV a
adquirirem controlo sobre as suas vidas, ajudando-os a compreender
a sua doenca e o que eles podem fazer para se manterem saudaveis.
Um paciente que compreende a sua doenca tem mais probabilidades
de permanecer no tratamento e de aderir a tratamentos complicados.
A educacdo apropriada pode também ajudar a reduzir a transmissao
do HIV a outros.

Como deve ser feita a educacgéo dos pacientes e quem deve fazé-la?
A educacao eficaz dos pacientes ocorre a muitos niveis e abrangera a
maioria dos membros da equipa de cuidados de saude, se nado todos
eles. A gama de topicos a ser coberta e as muitas abordagens
diferentes para a educacédo dos pacientes sdo frequentemente mais
bem coordenadas por uma enfermeira ou assistente social que
assume responsabilidade geral por esta area.

Os pacientes precisam de ter uma compreenséao basica do HIV e das
suas complicagées. Algumas destas informagbes podem ser
comunicadas através de panfletos escritos, posters ou videos
disponiveis na sala de espera. Ha muito para compreender e 0s
pacientes muitas vezes apreciam ter materiais escritos que possam
levar para casa. Folhas informativas escritas simples sobre o HIV, os
medicamentos ou 0 que deve ser feito em caso de emergéncia séo
também uteis.

O(a) prestador(a) de cuidados primario(a) pode ser um(a) educador(a)
poderoso(a), mas pode sO dispor de tempo limitado. Decerto, os
prestadores de cuidados devem educar cuidadosamente os pacientes
a respeito de quaisquer novos medicamentos. Aos pacientes deve
sempre ser dito por que é que um medicamento esta a ser receitado,
como deve ser tomado e quais os efeitos secundarios a que se deve
estar atento.

O papel do(a) prestador(a) de cuidados priméario(a) pode ser
complementado por uma enfermeira educadora, um(a) educador(a)
pertencente ao grupo de pessoas em circunstancias
semelhantes ou grupos de apoio “Viver com o HIV”
dirigidos por outro membro da equipa de cuidados.
Visitas domiciliarias frequentes podem ser Uteis,
quando 0s pacientes se sentirem mais a vontade
para fazerem perguntas em casa. Informacdes
bésicas sobre o HIV e o seu tratamento podem ser
reforcadas e informacdes mais pormenorizadas e
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personalizadas sobre a dieta, a higiene e a prevencdo podem ser
discutidas de forma mais detalhada. Quanto mais especificos e
personalizados forem os conselhos a respeito de um estilo de vida
saudavel, mais provavel é que os conselhos sejam eficazes.

Com que frequéncia se deve fazer a educacado dos pacientes?
Informacdes escritas e visuais devem estar sempre a disposicdo dos
pacientes e ser-lhes oferecidas. Se o(a) paciente souber ler, deve-lhe
ser dado(a) uma folha escrita a respeito de qualquer novo
medicamento quando este for receitado. Se ele(a) ndo souber ler,
diagramas e desenhos podem ser (teis.

Todos os pacientes recém-diagnosticados devem ser submetidos a
uma avaliacdo preliminar pelo membro da equipa responsavel pela
educacdo sanitaria. Esta sessdo deve revelar lacunas na
compreensao do HIV pelo(a) paciente ou ideias erradas a respeito do
virus que ele(a) possa ter. Deve haver também uma discussédo sobre
como manter boa saude e evitar complicacoes.

Muitos pacientes podem ter dificuldade em reter as informacdes sobre
o HIV, pelo que a sua repeticdo € absolutamente critica. Os pacientes
podem sentir-se pouco a vontade a fazer perguntas ao pessoal
meédico e podem reagir melhor a grupos “Viver com o HIV” dirigidos
por educadores que se encontram em circunstancias semelhantes as
suas. Estes grupos complementam outras formas de apoio
psicossocial e a aderéncia e devem organizar reunibes frequentes
para que os pacientes tenham a oportunidade de rever as informacdes
gue lhes foram dadas e de fazer perguntas sobre questbfes nao

abordadas.

A educacdo continua dos pacientes deve ser adaptada a fase da
doenca e as necessidades individuais.
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Capitulo Oito

Accao e mobilizagcdo comunitarias:

O que sdo a accdo e a mobilizagcdo comunitarias?

Intervencdes sanitarias complexas isoladas das suas comunidades e
dos seus contextos ndo tém éxito. O tratamento do HIV/SIDA néo
constitui uma excepg¢ao, na medida em que envolve novos paradigmas
de assisténcia, uma dinamica familiar complexa, o comportamento
sexual, a modificagdo do comportamento e o estigma social. Os
programas de tratamento do HIV/SIDA irdo sempre beneficiar da
participacdo e do apoio de comunidades bem informadas. A accao
comunitaria é uma tentativa formal de aumentar o grau de consciéncia
do publico e o apoio aos programas de assisténcia; a mobilizacéo
comunitaria apoia as contribuicbes e a participacdo activas dos
interessados e a criagcdo de uma visdao compartilhada. A accéo
comunitaria pode também ter 0 objectivo de trazer educacéo sanitaria
especificamente adaptada com o fim de modificar os conhecimentos
Oou 0S comportamentos.

Por que é que a accdo e a mobilizacdo comunitarias sao
importantes?

A accdo e a mobilizagdo comunitarias permite que o0s agentes

sanitarios:

0 Maximizar o éxito da intervencdo mediante o estabelecimento de
um ambiente de sustentacdo que permita que os participantes no
programa estejam plenamente envolvidos no programa e consigam
um maximo de aderéncia.

0 Mobilizar recursos de apoio dentro da comunidade (por exemplo,
prestadores de assisténcia e servicos).

o Ampliar o ambito da intervencdo através da educacdo de outras
pessoas ndo directamente envolvidas no programa.

o Desenvolver um féorum para a resolucdo de disputas mediante a
manutencdo de linhas de comunicacdo abertas com membros
interessados da comunidade.

o Identificar crengas, ideias e novas tendéncias dentro da
comunidade que podem afectar o comportamento individual dos
pacientes.

o0 Educar a comunidade acerca do programa e aumentar o0 nimero
de pacientes inscritos.
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o Refor¢car as mensagens de educagdo sanitaria transmitidas dentro
do ambiente da clinica.

o0 Reduzir o indice de desisténcias de paciente e encorajar a sua
retencao e 0 seu interesse nos Sservicgos.

o Obter mais informacdes sobre a percepcédo comunitaria do projecto
e sugerir maneiras de melhorar o programa e aumentar o nimero
de aderentes.

Quem deve participar na ac¢do e na mobilizacdo comunitarias?

Todos os membros do programa MTCT-Plus podem contribuir para a
accdo e a mobilizagdo comunitarias. O apoio dos dirigentes
administrativos e clinicos é necessario, mas a participacdo dos
educadores sanitarios, das conselheiras e das proprias pacientes sera
essencial.

E provavel que a participacdo da comunidade local varie de um meio
para outro. Nalguns lugares, organizacées bem estabelecidas podem
estar preparadas para colaborar com o programa MTCT-Plus.
Noutros, o programa poderd ter de facilitar o desenvolvimento de
actividades baseadas na comunidade, e nos lagcos com a comunidade
local e com grupos religiosos, bem como com associacdes nacionais
de maiores dimensfes. O programa de projectos de acgdo comunitaria
deve empregar pessoal que a populagéo visada considere como dos
seus.

Como devem ser feitas a ac¢do e a mobilizagdo comunitarias?

0 As ONGs locais sao criticas para o éxito e a expansao do
programa. Os lacos com estas partes interessadas importantes séo
uma prioridade e podem ser criados e/ou mantidos através da
participacdo em reunides relevantes, da garantia de que
informacdes precisas e oportunas sdo transmitidas e do empenho
na comunicagao continua e em relagdes colegiais.

o Os prestadores de cuidados de saude tradicionais desempenham
um papel proeminente na vida da maioria dos pacientes e devem
ser incluidos em qualquer estratégia de accdo comunitaria.

o As Juntas Consultivas Comunitarias providenciam um férum
indispensavel e um meio critico de ligacdo com a comunidade;
recomendamos vivamente a criacdo de Juntas Consultivas
Comunitarias no caso de nenhuma existir. Embora cada uma delas
seja diferente, as estratégias bem sucedidas incluem:

- Participantes diversificados. Especialistas em tratamento,
especialistas em programas, pacientes, promotores dos direitos
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dos pacientes e interessados da comunidade (por exemplo,
ONGs, dirigentes comunitarios, lideres religiosos, curandeiros
tradicionais, e professores) devem todos participar.

- Seleccédo cuidadosa dos participantes: Os participantes devem
ser partes interessadas, mas também “embaixadores” junto da
comunidade e analistas vigilantes do programa,;

- Tamanho limitado: As juntas que produzem bons resultados
sao frequentemente constituidas por oito a doze membros.

- Organizacdo: Tal como no caso de qualquer comité, as
reunides regularmente programadas, as agendas de trabalhos
e as actas sdo extremamente valiosas.

o DescrigBes simples e precisas do programa na(s) lingua(s) locais,
apresentadas em panfletos ou outras publicacdes, devem estar
disponiveis e acessiveis.

o Visitas domiciliarias para os pacientes permitem a interaccdo com
a familia, os membros do lar e a comunidade em geral.

0 A educacao dos pacientes e 0 apoio de pessoas em circunstancias
semelhantes sdo formas de habilitar os proprios pacientes a
alargarem a sua intervengao enquanto discutem o que aprenderam
com membros da comunidade.

o Visitas periddicas de membros do pessoal do programa a reuniées
comunitarias locais, embora ndo sejam apropriadas em todos os
meios, permitem criar lagos adicionais. Quando o pessoal do
programa frequenta reunides de grupos sociais, igrejas, escolas ou
reunides profissionais e informa depois a equipa do programa a
respeito desses contactos, essas visitas “diplomaticas”
proporcionam bons canais de comunicacao.

0 A comunicacdo constante com os interessados deve ser Optima. A
comunidade deve estar informada das actualizacdes, das
alteracOes e dos progressos, e deve ser-lhe dada a oportunidade
de oferecer comentarios a medida que o programa incorporar
sugestdes e alterar procedimentos.

Exemplos de programas de accdo e de mobilizagéo
0 Acc0Oes que visam as pessoas envolvidas directa ou indirectamente
na implementacdo do projecto. Isto pode incluir pessoal das
organizagbes que albergam o projecto MTCT-Plus, bem como
pessoal das organizacdes da area envolvidas nos cuidados e nos
servigos usados por pessoas com o HIV. As populacdes visadas
também podem incluir clubes sociais, grupos de apoio, curandeiros
tradicionais, dirigentes locais da aldeia/vila/cidade e igrejas locais.
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O objectivo destas accdes é aumentar o grau de consciéncia da
comunidade relativamente ao projecto e o seu apoio a este.

0 AccOes dirigidas a pessoas com o HIV ou que correm o risco de
contrair o virus que ainda ndo estdo inscritas no programa. A
disponibilidade de tratamento pode encorajar um aumento dos
testes voluntarios e dos servicos de aconselhamento, dos servi¢os
de prevencdo da transmissdo da mae para o(a) filho(a) e dos
pedidos de assisténcia. Quanto mais membros da comunidade
local compreenderem o projecto, mais provavel é que eles o
apreciem e apoiem. A familiaridade também ajudara a neutralizar
quaisquer percepc¢des incorrectas sobre o projecto.

0 Accles dirigidas a pessoas com o HIV inscritas no programa. A
finalidade deste tipo de accdes é o reforco das mensagens de
educacdo sanitaria comunicadas no ambiente da clinica. As
accoes dirigidas a pacientes inscritos no programa sao vitais para
0 apoio a aderéncia, para a assiduidade e para a continuidade dos
cuidados. Dado que os pessoal encarregado deste tipo de ac¢cdes
comunitarias pode em breve ser identificados como “pessoal da
SIDA”, pelo que se depreendera que as pessoas que eles visitam
estdo infectadas com o HIV, é importante assegurar que as
questbes relacionadas com a confidencialidade sejam
consideradas cuidadosamente e que 0s pacientes autorizam
antecipadamente as visitas de ac¢gdo comunitaria.
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Capitulo Nove

A assisténcia aos prestadores de cuidados

O apoio aos prestadores de cuidados € um elemento vital de programas
de tratamento do HIV/SIDA como o MTCT-Plus. Noutros capitulos referiu-
se a importancia do apoio aos membros da familia mais préxima dos
pacientes e aos trabalhadores leigos que tratam dos pacientes com o
HIV/SIDA. Este capitulo ira focar o pessoal do programa MTCT-Plus.

Apoio psicossocial:
E dificil quantificar a tensdo sentida pelo pessoal sanitario durante
epidemias. Tal como os restantes membros da sociedade, eles estéo
rodeados pela morte e por perdas incalculaveis. A exaustao, o medo e
0 colapso psiquico sdo riscos constantes, e a possibilidade de
exposicdo ocupacional & doenca cria o risco de surgirem conflitos
pessoais, profissionais e éticos.

Numa narrativa de uma praga ficticia sem tratamento ou cura, Camus
descreve o seu efeito nos médicos:

“Nao |he restava outro recurso sendo controlar 0os seus sentimentos e
endurecer o seu coracdo num impulso de proteccdo. Porque ele sabia que
esta era a Unica maneira de continuar...

... € 0 médico descobriu um consolo nesta sensagédo de que o seu coracao
se tinha fechado lentamente sobre si mesmo, o seu Unico consolo para a
opressao quase insuportavel dos seus dias...”

A introducdo de cuidados e tratamento para as familias com o
HIV/SIDA dard esperanca tanto aos médicos como aos pacientes,
dando-lhes os meios para combater a doenca e habilitando-os a agir.
Pode também introduzir elementos de tensdo adicionais, quando
surgirem questdes relacionadas com o racionamento, a triagem e o
acesso a tratamento anti-retrovirico.

O apoio psicossocial é tdo importante para o pessoal dos locais de
prestacdo da assisténcia como para oS pacientes, e pode assumir
muitas formas diferentes. E dificil exagerar a importancia de um
sentido de trabalho em equipa, camaradagem e respeito mutuo entre
os prestadores de cuidados. O reconhecimento das dificuldades
enfrentadas, a incorporacdo de sugestdes apresentadas pelos
membros da equipa e o0os comentarios periddicos a respeito dos
progressos sao intervengdes simples, mas valiosas.

® Camus, Albert. La Peste. Librairie Gallimard, Paris, 1947.
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As reunides regulares da equipa descritas no capitulo 1 podem ser
ocasibes valiosas para partilhar pontos de vista a respeito de
pacientes e programas. Elas sdo ainda uma oportunidade para
reforcar os resultados alcancados pelos membros da equipa, para
manifestar apoio e simpatia, e para trocar sugestdes e estratégias de
apoio ao bem-estar psiquico.

A educacdo continua e o treino de aptiddes contribuem para o
fortalecimento da capacidade de accao dos prestadores de cuidados,
oferecem oportunidades para o estabelecimento de relacdes
mutuamente benéficas e para o fomento da equipa, e podem
proporcionar algum tempo de afastamento valioso do meio clinico.

O pessoal dos locais de prestacdo dos cuidados pode beneficiar
ocasionalmente de apoio psicossocial mais formal, incluindo
aconselhamento e apoio psiquiatrico, tal como o tratamento da
depresséao. A disponibilidade de tais cuidados variara, com certeza, de
um lugar para outro; a manutencéo e a disseminagéo de uma lista de
recursos locais para o pessoal sédo vivamente recomendadas.

Precaucdes universais:

Cada membro dos locais do programa MTCT-Plus, desde os médicos
aos empregados de limpeza, deve estar ciente da importancia das
precaucdes “universais” ou “normais” para impedir a transmissdo de
patégenos transmitidos pelo sangue como o HIV. Estas directrizes,
endossadas pelos CDC e pela OMS, recomendam que todos os
individuos nos locais de prestacdo dos cuidados devem ser tratados
como se fossem infecciosos. A limitacdo das exposi¢Oes atraves do
uso de praticas seguras — usando barreiras como as luvas (e batas,
quando forem apropriadas), evitando a reutilizacdo ou a reposicdo de
tampas nas agulhas e noutros objectos agudos — e a educagéao do
pessoal sobre o que fazer em caso de uma exposi¢cdo sao elementos
criticos de qualquer programa de cuidados para o HIV.

Tratamento profilactico pés-exposicéo:
Cada membro da equipa MTCT-Plus deve estar familiarizado com a
gestado de exposi¢cdes a materiais potencialmente infecciosos. Embora
0os procedimentos possam ser ligeiramente diferentes de local para
local, cada um deles deve possuir protocolos formais para a exposi¢cao
ao HIV que incluam:
- Comunicagéo da exposicao

Gestao do local da exposicao

Avaliacao e testes

Aconselhamento

Tratamento profilactico pos exposicéo, caso indicado

Acompanhamento e vigilancia
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Cuidados para membros do pessoal do local infectados com HIV:

Em lugares onde o HIV seja muito comum entre adultos jovens, ha
todos os motives para presumir que os membros do pessoal de
assisténcia sanitaria apresentem um risco igual de infeccdo com o
HIV. Assim, é provavel que pessoas portadoras do HIV estejam
empregadas em cada local de funcionamento do programa MTCT-
Plus, e é politica do programa apoiar a assisténcia e o tratamento
desses individuos. Os critérios de habilitacdo e os protocolos de
tratamento especificos serdo determinados pelos directores dos
locais.
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Capitulo Dez

Recursos adicionais
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